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7. Resumen y Abstract

Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y Il de la Uladech
Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2023. Metodologia: Tipo cuantitativa, observacional, transversal,
prospectiva y analitica; de nivel relacional y disefio no experimental; la muestra
fue igual que la poblacién de estudio, la cual estuvo conformada por 47
estudiantes. Como técnica se utilizd la encuesta y como instrumento un
cuestionario para medir la variable conocimiento el cual estuvo conformado por
20 preguntas y un test para medir la variable actitudes. Resultados: No se halld
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad
(p= 0.713), el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue regular
con un 70,2% (33); siendo mas predominante las mujeres con un 36,2% (17);
referente a la actitud el 70,2% (33) presentd una actitud buena; siendo mas
predominante las mujeres con un 36,1% (17). Conclusion: No existe relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de Clinica Integral 1y Il de la Uladech Cato6lica, Sede Central, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Palabras clave: Actitudes, bioseguridad, conocimientos.

Vil



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes about biosafety measures in students of the Integral Clinic | and Il of
Uladech Catdlica, Headquarters, District of Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash, year 2023. Methodology: Type quantitative,
observational, cross-sectional, prospective and analytical; relational level and
non-experimental design; The sample was the same as the study population, which
consisted of 47 students. The survey was used as a technique and a questionnaire
was used as an instrument to measure the knowledge variable, which consisted of
20 questions and a test to measure the attitude variable. Results: No relationship
was found between the level of knowledge and attitudes about biosafety measures
(p= 0.713), the level of knowledge about biosafety measures was regular with
70.2% (33); women being more predominant with 36.2% (17); Regarding attitude,
70.2% (33) presented a good attitude; the most predominant being women with
36.1% (17). Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge
and attitudes about biosafety measures in students of Integral Clinic I and Il of
Uladech Catdlica, Headquarters, District of Chimbote, Province of Santa,

Department of Ancash, year 2023.

Keywords: Attitudes, biosafety, knowledge.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la “bioseguridad” como un
conjunto de pautas y reglas que tienen como objetivo preservar la salud de cada
persona que labora dentro del area hospitalaria, frente a la exposicion a diversos

factores de riesgo. 2

Durante la atencion odontoldgica, el odontdlogo, asistente y paciente se
encuentran expuestos a una variedad de microorganismos, debido a las
interacciones producidas, por contacto directo o indirecto con los instrumentos,

materiales y superficies que pueden estar contaminados.®

En la investigacion realizada por Gallo M.* en (Bogota, 2019) también hace
mencidn, que a pesar de que hoy en dia las medidas de bioseguridad inducidas por
las entidades internacionales y nacionales se aplican con mayor frecuencia; el
personal de salud aun estd expuesto a presentar accidentes durante la atencién
odontolégica, ya sea por falta de conocimiento de eliminacién del material

contaminado, un deficiente equipo de proteccion o condiciones laborales, etc.

Asimismo, Puente S.° (Cerro de Pasco, 2020) menciona que cuando el cirujano
dentista se encuentra realizando procedimientos de rutina, puede ocasionar
pequefios sangrados debido a las maniobras que realiza, con los cuales puede
contaminarse o contaminar; debido a ello el profesional debe conocer a detalle

sobre las medidas de bioseguridad y efectuarlas de una manera correcta para eludir



y reducir el contagio y proliferacion de los microorganismos bucales, con la

finalidad de prevenir la salud e integridad de cada individuo.

La odontologia tiene multiples riesgos que se deben tener en cuenta desde el inicio
de la praxis, por lo tanto, durante la formacion académica, se debe capacitar
arduamente a los estudiantes, con el objetivo que desarrollen habilidades,

conductas y destrezas que permitan un trabajo seguro.®

Es por ello que la educacion y capacitacion debe ser fundamental para el
estudiante de odontologia como futuro profesional de la salud; puesto que debe
contar con los conocimientos necesarios sobre los principios de bioseguridad y a
los riesgos a los cuales se encuentra expuesto, con la finalidad de prevenir la
transmision de enfermedades infectocontagiosas mediante actitudes adecuadas

durante la practica clinica.?

Lozano A. Castillo D.2 nos hace mencién lo siguiente: “Poner en practica la
bioseguridad es una forma de vida laboral; no solo basta en que existan las normas,

si las personas no estan dispuestas acatarlas.”

Por ello es necesario fortalecer la adopcion de una actitud adecuada frente a los
riesgos que se encuentra expuesto tanto el personal de salud como los estudiantes
de odontologia, ya que con ello se buscara, mejorar las condiciones laborales y asi

mismo generar una actitud preventiva.?



En la investigacion de Tufioque J. Villoslada M.® (Pimentel, 2021) realizado en
una poblacion de 140 estudiantes de la carrera de odontologia, obtuvo como
resultado, que 37% presentd un nivel regular para la variable conocimiento y 54%
presentd una actitud regular, evidencidndose una correlacion directa con ambas

variables; ya que si el conocimiento mejora las actitudes también se fortaleceran.

Asimismo, en la investigacion de Huaracallo P.” (Arequipa, 2019) en una
poblacion de 80 internos de odontologia, encontré que el 78,60% presentaron un
conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad, sin embargo, un 40%
presentaron una actitud inadecuada frente a las barreras de proteccion y manejo
de residuos contaminados, por lo que se debe tener mayor énfasis durante las

practicas.

En la localidad de Chimbote existen pocos estudios en donde relacionen las
presentes variables; sin embargo, aquellos que investigaron evidenciaron que
existe una actitud buena hacia la bioseguridad, sin embargo, presentan un
inadecuado conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, demostrando que es

necesario que existe una mejora permanente en la educacion.

Por lo anterior expuesto se planted como enunciado del problema: ¢Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de Clinica Integral 1 y Il de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023?.

Presentando como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de



conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica
Integral | y Il de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023. Y teniendo como
objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral 1 y Il de la Uladech

Catdlica, segun el sexo.

Con lo que respecta a la justificacion la investigacion se justifica por su relevancia
tedrica y conceptual, debido a que con los resultados obtenidos, permitira aplicar
diversas estrategias de intervencidn, que conlleven al uso adecuado de las normas
de bioseguridad y con ello poner en buen recaudo la salud de los estudiantes,
pacientes y otras personas que operen alrededor de la Clinica Odontoldgica de la
Uladech Catolica, asimismo, la presente investigacion sirve como base de datos

para futuras investigaciones.

La presente investigacion empled una metodologia de tipo cuantitativa,
observacional, transversal, prospectiva y analitica; nivel relacional y disefio no
experimental; como técnica se utiliz6 la encuesta y como instrumento el
cuestionario para medir la variable conocimiento y un test para medir la variable
actitudes. No se hallé relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad, el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
fue regular con un 70,2% (33); referente a la actitud el 70,2% (33) presento una

actitud buena.



La investigacion siguio las etapas del método cientifico, consta de siete capitulos;
como primer capitulo, la introduccion en donde se formuld el enunciado del
problema, los objetivos y la justificacién; como segundo capitulo, la revision de
la literatura con los antecedentes y bases tedricas; como tercer capitulo, la
hipotesis de investigacion; como cuarto capitulo, la metodologia, en donde se
detallé el disefio del estudio, la poblacién y muestra, operacionalizacién de
variables; técnica e instrumento, plan de analisis y matriz de consistencia. Como
quinto capitulo se presentd los resultados, mediante tablas y graficos con su
respectiva interpretacion, luego el andlisis o discusion de resultados; como sexto
capitulo, se presentd las conclusiones y finalmente como séptimo capitulo las

recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Vélez J, Prado N, Salgado F.2 (México, 2022) Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion y control de infecciones
(PCI) en alumnos de Estomatologia de la UAM — Xochimilco.” Objetivo:
Evaluar conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion y control de
infecciones de los estudiantes y pasantes de servicio social de la licenciatura en
Estomatologia de la UAM — X. Metodologia: El estudio fue descriptivo,
transversal y observacional. La muestra estuvo conformada por 108 alumnos y
pasantes a los cuales se les aplicd una encuesta. Resultados: El 59,3% presento
conocimientos aceptables sobre prevencidn y control de infecciones y un 40,7%
presentd un nivel muy bueno de conocimiento. Asimismo, se hall6 que el 87%
desinfecta y cambia el EPP entre cada paciente, el 9,3% al comenzar y finalizar
el dia y el 3,7% cuando esta sucio o cuando hay un derrame de sustancias de
liquidos corporales. Conclusion: Los encuestados presentaron adecuados
conocimientos y practicas, por lo que se deduce que presentan el sustento teérico

y practico para enfrentarse a la etapa postpandemia para la atencion de pacientes.

Basset A, Diaz Y.? (Cuba, 2021) Realizaron un estudio titulado “Intervencion
educativa para modificar nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad
en trabajadores de Estomatologia” Objetivo: Aplicar una intervencion educativa
que contribuya a aumentar el nivel de conocimiento acerca de la bioseguridad

por parte de estomatdlogos de la Clinica Estomatologica Manuel A. de Varona



de Sibanictd. Metodologia: La investigacién fue de tipo prospectivo; la
poblacion estuvo conformado por 53 trabajadores de la clinica estomatoldgica y
la muestra estuvo compuesto por 26 estomat6logos. La investigacion presentd
tres etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion; posterior a ellos se aplico un
programa educativo y se utilizd una encuesta. Resultados: Se evidencid un
incremento del nivel de conocimiento adecuado posterior a la intervencion
educativa de un 65,5% a 100%. La mayoria de la poblacion presentd
conocimientos adecuados sobre las barreras de proteccion, tipos de lavado de
manos, vias de entrada de los microorganismos, medidas de prevencion de
accidentes, liquidos orgéanicos de precaucion universal y de desinfeccion.
Conclusién: La intervencion educativa logré aumentar el nivel de conocimiento

de los participantes.

Paz M.° (Nicaragua, 2019) Realiz6 un estudio titulado “Conocimiento,
actitudes y précticas 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, durante el afio 2017. Metodologia: El estudio fue descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 86 dentistas a los cuales se les
aplicé un cuestionario previamente validado. Resultados: El 98.8% de su
poblacion presentd conocimientos sobre que es el riesgo biologico, el 60,4%
sefiald que realizan el lavado de manos frecuentemente antes y después de cada
procedimiento odontologico, el 78,8% y 68,8 presentd buenas actitudes de

desinfeccion y esterilizacion de instrumentales y equipos y el 98,8% presento



una actitud buena frente a la bioseguridad personal. Conclusién: La poblacién
de estudio presentd un conocimiento regular, una actitud adecuada y buenas

practicas de bioseguridad en la consulta odontoldgica.

Montoya M, Ruiz A, Mecon L.!! (Bucaramanga, 2019) Realizaron un estudio
titulado “Revision sistematica de la Literatura de una préctica odontoldgica de
calidad referente a la bioseguridad” Objetivo: Identificar mediante una revision
sistematica, los fatores que influyen en las practicas odontoldgicas, causales de
fallas de bioseguridad que afectan la calidad del servicio. Metodologia: Se
realiz6 una revision sisteméatica de la literatura, en donde se recolecto
investigaciones, articulos, publicaciones con la finalidad de identificar,
seleccionar, analizar la informacion cientifica, siendo un total de 25
investigaciones. Resultados: Se hallé diversos factores que influyeron en las
practicas odontoldgicas, causantes de fallas de bioseguridad, en donde el
principal fue el desconocimiento con un 21,62%, seguido del no uso de barreras
fisicas con un 16,22%, el 13,51% desconocimiento de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental, un 8,11% por la falta de profilaxis de
inmunizacion y el riesgo de existencia de enfermedades multirresistentes con un
2.70%. Conclusion: Se evidencié que existe un déficit en las medidas de
bioseguridad ya sea por falta de compromiso o desinterés, por lo que es necesario

lograr un cambio actitudinal.



Nacionales

Serrano S, Pacheco S.12 (Pimentel, 2021) Realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento de bioseguridad en estudiantes de Estomatologia del 1V al IX
ciclo de la Universidad Sefor de Sipan, 2021.” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto al
noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021. Metodologia: De tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo con corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 172 estudiantes. Resultado: EIl 67,2% (116) obtuvo un nivel
regular sobre conocimientos de bioseguridad y un 32,8% (56) obtuvo un nivel
malo; asimismo en relacion al sexo; el sexo femenino fue el més predominante
teniendo un 50% (86) de nivel regular; mientras que el sexo masculino solo el
17,2% (30) presentd un nivel regular. Conclusion: Los estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan presentaron un nivel regular sobre conocimientos

de bioseguridad.

Villalobos M. (Trujillo, 2020) Realiz6 un estudio titulado “Relacion del nivel
de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral | de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo,
2018.” Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2018.
Metodologia: El estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, transversal
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 25 estudiantes a los cuales

se les aplicd una encuesta. Resultados: Se hallé relacion entre el nivel de



conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad (p= 0,001) , el 80%
presentd un nivel de conocimiento alto y el 20% categdricamente un
conocimiento medio; en base a la practica de bioseguridad el 76% si lo aplicaba
y el 24% no. Conclusion: Existe relacion significativa entre las variables

estudiadas.

Nole E.** (Lima, 2020) Realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practica sobre medidas de bioseguridad de los alumnos de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y préctica de bioseguridad en estudiantes del IX y X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Metodologia: De disefio no experimental — descriptivo; de tipo prospectivo,
transversal, observacional y correlacional. La muestra estuvo conformada por 80
alumnos del IX y X ciclo. Resultados: No se hall6 relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y su practica (p=0,332), el 85% (68)
presentaron un conocimiento incorrecto sobre las medidas de bioseguridad y
referente a la practica el 93,8% (75) sefiald que si empleaba las medidas de
bioseguridad. Conclusion: Los alumnos del 1X y X ciclo presentaron en su

mayoria un conocimiento incorrecto sobre las medidas de bioseguridad.

Canaza M.'® (Juliaca, 2019) Realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de bioseguridad y su relacion con la actitud en el cumplimiento de
normas de bioseguridad en radiologia en estudiantes de la Clinica Odontologica
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.” Objetivo:

Determinar la relacion sobre el nivel de conocimiento y actitud en el

10



cumplimiento de las normas de bioseguridad en radiologia en estudiantes de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez.
Metodologia: De tipo cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y
transversal. La investigacion estuvo conformada por 180 estudiantes.
Resultados: No se hall6 relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en
el cumplimiento de normas de bioseguridad en radiologia (p=-0,021), el nivel de
conocimiento en su mayoria fue malo con un 57% y una actitud buena con un
49,4%. Conclusion: Los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento malo,

pero con una actitud mayormente regular.

Madrid M, (Chiclayo, 2020) Realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de los odont6logos de
una Red de Salud MINSA de Lambayeque.” Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad de los
odontdlogos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque. Metodologia: La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. Se emplearon dos
instrumentos un cuestionario de 20 preguntas para medir el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y un Check list de 30 items para
medir la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Resultado: EI 96,91% de la
poblacion presentd un buen conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
cumplen con su aplicacién. Conclusion: EI conocimiento de las medidas de
bioseguridad es directamente proporcional a su aplicacion en el campo de

accion.
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Local

Villareal M.1” (Chimbote, 2022) Realiz6 un estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes
de Clinica Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de Odontologia- Uladech
Catolica, Chimbote, Afio 2020.” Objetivo: Determinar la 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, Chimbote, Afio 2020. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa,
observacional, prospectiva, transversal, analitica, de nivel relacional y de disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 57 estudiantes a los cuales
se les aplicd un cuestionario y un test para medir los conocimientos y actitudes
sobre medidas de bioseguridad. Resultados: El 80,7% present6 una actitud
buena, sin embargo, el 73,7% presenté un conocimiento malo. Por otra parte, el
61,4% presentd conocimientos malos y a la vez una actitud buena. Conclusién:

No se halld relacién entre las variables estudiadas.
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2.2 Bases tedricas de la investigacion

Conocimiento

Conjunto de informacion que es almacenado mediante el razonamiento o
aprendizaje; en otros términos, es la tenencia de diversos datos producto a
experiencias.!’

El conocimiento en relacion a la bioseguridad, alude al nivel en el que el
profesional de salud conoce las acciones que debe realizar para disminuir
y eliminar su riesgo, mediante diversas normas y técnicas que resguarden

su integridad.®

Actitud

Se define como el comportamiento que emplea una persona a la hora de
hacer sus labores.!’

Las actitudes frente a la bioseguridad van a depender de diversos factores,
uno de ellos es el conocimiento; ya que estd demostrado que es el predictor
directo de la actitud que el individuo va a realizar, estas actitudes pueden

clasificarse en un nivel negativo o positivo.

Bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud define a la bioseguridad como un
conjunto de normas y medidas para resguardar la integridad del personal
de salud frente a diversos riesgos que se encuentran expuestos al

desempefiar sus labores.*
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La bioseguridad es una doctrina encaminada a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos y
quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo de dichos procedimientos no atente contra la salud y seguridad

de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.81°

Principios basicos de bioseguridad

Los principios de bioseguridad son métodos de control de riesgos para
proteger al trabajador; los cuales estan divididos en tres partes:
universalidad, uso de barreras y eliminacion de materiales

contaminados.*®

Universalidad

Todo aquel paciente y sus fluidos corporales independientemente de
presentar 0 no algun tipo de enfermedad que haya ingresado al
establecimiento hospitalario o clinica, deben ser considerados como
potencialmente infectantes, por lo que se deben tomar las medidas
necesarias para prevenir algan tipo de transmision.?

Para ello el personal que trabaja en el servicio de odontologia debe

tener las siguientes precauciones:

14



- Inmunizaciones: Basado en la administracion de vacunas, que

tienen como objetivo prevenir al individuo de ciertos agentes

infecciosos. Dentro de las principales inmunizaciones que debe

tener el personal de salud es la hepatitis y el VIH, dado que estos

presentan una alta morbilidad y mortalidad en el area odontoldgica.

17

- Lavado de manos: Este es el procedimiento mas eficiente para

aminorar la transmision de materia infectada de un individuo a otro

y cuyo propésito es la disminucion de la flora bacteriana hallada en

la epidermis.t! El lavado de manos debe realizarse en cinco tiempos

en la atencion del paciente: antes de tener algin contacto con el

paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de haber

estado expuesto a fluidos corporales, después haber tocado al

paciente y después de haber tenido contacto con el entorno del

paciente.?

Método de limpieza de manos

1.

2.

Debe retirarse todos los objetos que se tenga en las manos.?
Enjuagar las manos y aplicar antiséptico; debe frotarse
vigorosamente haciendo un mayor éenfasis en los espacios
interdigitales.?!

Se debe frotar las palmas y el dorso 5 cm por encima de la

mufieca. 2
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4. Se debe enjuagar las manos con abundante agua para
asegurar un barrido efectivo.?

5. Finalmente se debe secar con toalla desechable. 2

Utilizacion de barreras
Es de vital importancia que el personal de salud use todas las barreras
de proteccion para eludir o reducir el riesgo de contacto con materiales

o fluidos contaminados en todas sus actividades. 2°

- Empleo de mandil
El empleo de mandiles o también llamadas batas, es un
requerimiento de suma importancia para el equipo de salud durante
la atencién de los pacientes; este instrumental protege de una
manera eficaz a los trabajadores ya sea protegiendo su piel como
también evitando manchar su ropa durante las atenciones ya sea
por medio de liquidos pulverizables de sangre, salpicaduras,
fluidos corporales o también fluidos o derrames propios de los

materiales utilizados y/o medicamentos peligrosos.??2

- Guantes
El uso de guantes es vital durante la atencion, pues evitara el roce
0 contacto con fluidos corporales, secreciones, excreciones, sangre,

mucosa y/o materiales contaminados. 22
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Cuando se realice procedimientos invasivos es necesario el uso de
guantes estériles, pues al tener contacto con organismos
particulares de nuestro cuerpo y con ciertos instrumentos o
materiales, es necesario garantizar la seguridad del paciente como
del operador; por ello es recomendable cambiar los guantes durante
los diferentes procedimientos que se le realizara al paciente, con la

finalidad de garantizar su integridad. 2

Se debe retirar los guantes:
v" Después de ser utilizado.
v" Antes de tocar areas estériles o superficies ambientales.

v’ Previamente antes de atender a otro paciente.

Las manos deben lavarse inmediatamente después de haberse
retirado los guantes, con el objetivo de eliminar por completo la

contaminacion que se produce con el uso de estas. 22

- Protector de ojos y mascarilla
La proteccidn ocular y el uso de mascarilla o cubre boca, tienen como
objetivo resguardar las membranas mucosas de los 0jos, nariz y boca
alo largo de los procedimientos y cuidados que se brinda al paciente.
Los lentes deben ser amplios y ajustados con la finalidad de que
cumplan de manera eficiente su trabajo, al igual que las mascarillas,
estas de preferencia deben ser de tipo quirdrgicas ya que evitaran la
transmision de algln agente infeccioso entre el personal sanitario y

el paciente.?®
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- Gorro
Sirve como una barrera frente al contagio del cabello con aerosoles
o fluidos de saliva, sangre, etc. Los cuales son generados durante el

procedimiento odontoldgico.?

Eliminacion de materiales contaminados

En esta etapa se hace referencia a aquellos procedimientos por los
cuales todo aquel material utilizado durante la atencion al paciente

es eliminado correctamente sin ocasionar algun tipo de riesgo.

Normas para el desecho del material contaminado

Para una adecuada eliminacion de los desechos, es de vital
importancia conocer y emplear una clasificacion que facilite la
agrupacion del tipo de material y el grado de contaminacién que
presente. Es por ello que se crearon bolsas y cajas de distintos
colores.’3

- Rojo: Material patdgeno
- Gris: Papel y cartdn

- Blanca: Vidrio

- Naranja: Plastico

- Verde: Basura comin

Asimismo, se clasifico los materiales contaminantes segin su

formay uso.
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e Objetos punzo cortantes: Estos deben ser colocados en
contenedores rigidos sefialados con el nombre de
“material contaminado” sin embargo es importante que
previo a su desecho debe desinfectarse con hipoclorito de
sodio.®

e Restos de amalgama: Dada a la toxicidad del material es
necesario previamente guardarlo en un recipiente que
contenga un aceite mineral y mantenerlo sellado por un
par de dias.*®

e Restos biologicos: Este tipo de desechos (sangre, orina,
pus, etc) deben ser sometidos a calor para su

desintegracion.®

Esterilizacion

Proceso por el cual se elimina de los instrumentos todas las formas
vivientes que pueden hallarse dentro de ellos, con la finalidad de destruir
las formas vegetativas y esporas de los microorganismos, obteniendo con
ello una proteccion antibacteriana. La esterilizacion podemos conseguirla
por medio de dos tipos, ya sea fisico como el calor o por medio se

sustancias quimicas. '
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Esterilizacion por calor:

a) Calor humedo: Se utilizan los equipos de autoclaves a vapor, este
es rapido y efectivo; logra eliminar los microorganismos por
desnaturalizacion de proteinas.t®

b) Calor seco: Presenta un bajo nivel esporicida por lo que requiere
mayor tiempo y temperatura; ocasionando muchas veces deterioro

en algunos instrumentos. '3

Esterilizacion por sustancias quimicas:

El éxito de este método va a depender de varios factores, ya sea por el tipo
de contaminacion microbiana de los instrumentos, el tiempo de exposicion

y los procedimientos de limpieza previos a desechar los residuos toxicos.

13

Glutaraldehido.- Es una solucién acuosa que viene como
presentacion al 2%; éste debe ser mezclado con el diluyente
indicado. Después de 20 minutos de haber sumergido el instrumental
la desinfeccion es garantizada; asimismo cuando las soluciones se
encuentran activas no deben usarse por mas de 30 dias después de su

elaboracion.1?
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Detergente enzimatico. — Esta indicado para remover material
organico que se encuentre en el instrumental clinico ya sea sangre,
saliva, secreciones, restos de tejidos, etc. Debe ser utilizado una vez

por cada jornada; este material no es corrosivo para los metales. 1

Desinfeccién

Proceso quimico o fisico que tiene como funcidn la eliminacion de los objetos
inanimados de los cuales muchos de ellos son microorganismos patdgenos a

excepcion de las esporas bacterianas.®®

En su mayoria los desinfectantes son agentes quimicos que destruyen los
patdgenos causantes de multiples enfermedades u otro tipo de
microorganismo dafiinos para nuestra salud, asimismo existen agentes fisicos

los cuales en algunos casos no logran matar las esporas bacterianas.®

Tipos de desinfectantes

» Hipoclorito de sodio:
Es un desinfectante que va a atacar a hongos, virus y microbacterias.
Puede utilizarse sobre superficies, pisos e incluso para sumergir
materiales no metalicos infectados. Dentro de las recomendaciones que
debemos tener en cuenta es que este material no debe estar expuesto a

los rayos del sol ya que se polimerizara, ademas se inactiva en presencia
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de materia organica, se debe evitar conservarlo en envases abiertos por

mas de 12 horas pues se evaporara.'3!°

Formaldehido:

Es un desinfectante que tiene como funcion ser fungicida, esporicida y
viricida. La ingestion de este componente y la exposicion prolongada a
la piel puede ser mortal, por ello se debe mantener un contacto

limitado.1®

Peroxido de Hidrogeno:

Agente oxidante y blanqueador de accion antimicrobiana de alto nivel.

Alcohol:

Es un bactericida de accién intermedia y es el mas utilizado, ya que es
menos toxico a diferencia de otras sustancias, esta sustancia data desde
el afio de 1930 y hasta el dia de hoy no se ha hallado alguna resistencia

bacteriana. 8

22



Hipotesis

Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral 1 y Il de la
Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y Il de la
Uladech Catolica, Sede central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023.

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral | y Il de la
Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023.
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo
Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.?* (2014). Se usé la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencidn del investigador es observacional.
Segun Supo J,%® (2014). No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.

Segun planificacion de la toma de datos es prospectivo.
Supo J.% (2014). Se recogié los datos segun fue desarrollandose la

investigacion

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal.
Supo J,% (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion, por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
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Segun el numero de variables a estudiar es analitico.
Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.2* (2014). Considera que un estudio es
analitico, porque tiene méas de una variable de estudio a medir, al cual se busca

establecer asociacion y poner a prueba la hipétesis.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional

Segun Supo J,? (2014). El investigador midi6 las variables para evaluar si

existe una relacion estadisticamente significativa entre ellas

Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.2*(2014). En su libro sobre los tipos de
investigacion, considera que un estudio es no experimental, cuando no existe

intervencion o modificacion por parte del investigador.

» Esquema de investigacion

Esquema: Donde:
- Oy M = Mu gslm_
- | O, =Vanable 1
M r 0: = Variable 2.
\ | r = Relacion de las vanables
0> de estudio.
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4.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

Estuvo conformado por 47 alumnos matriculados en Clinica Integral 1y 11 de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles

de Chimbote, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

e Alumnos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

e Alumnos matriculados en los cursos de Integral 1y II.

Criterios de exclusion:

e Alumnos gue no se encontraron presentes en el dia de la ejecucion de
la investigacion.
e Alumnos que se negaron a participar en el estudio.

e Alumnos con matricula reservada.

Muestra

Dado al nimero reducido de sujetos a evaluar, la muestra fue la misma que la

poblacién de estudio, por lo que se procedi6 a trabajar con toda la poblacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala de medicion Indicadores Valores
El' conocimiento en relacion a la | para determinar el nivel de 1 Bueno
Nivel de blloseg]]curl_dadlegta alluc(ijlda al nl\iel enelque | conocimientos sobre > Reqular
conocimiento |~ ebe realizar para disminuiry eliminar | 01089 4€ bioseguridad | o Ordinal Cuestionario | "~
sobre medidas | 4U€ © P . y se utilizara un uafitativa rdina 3: Malo
biosequridad | SY 11€s90, mediante diversas normas vy tionari
g técnicas que resguarden su integridad.® cuestionario.
Actitud frente a | Las actitudes frente a la bioseguridad va ] 1: Bueno
las medidas de | depender de diversos factores, uno de ellos Par_a determinar  las '
bioseguridad | €S €l conocimiento; ya que se esta | actitudes frente a las 2: Regular
demostrado que es el predictor directo de la | medidas de bioseguridad Cuestionario 3 Malo
actitud que el individuo va a realizar, estas | se utilizara un| Cualitativa Ordinal '
actitudes pueden clasificarse en un nivel | cuestionario.
negativo o positivo. °
Co-variables Definicién conceptual Definicion operacional Tipo Escala de medicion Indicadores Valores
. . Estado biologico i
Conjunto de personas o cosas que tienen g I . o 1. Mujer
Sexo L 2% reportado en el Cualitativo Nominal Cuestionario
caracteristicas generales comunes. 2. Hombre

cuestionario
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:
Como técnica se empleo la encuesta para ambas variables.

Instrumento:

Para medir la variable conocimiento se aplicé un cuestionario que fue validado
por Villareal M.Y7 en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral 1 y Il de la Escuela Profesional de Odontologia - Uladech Catolica,
Chimbote, Afio 2020.” El cual present6 un valor de 0,862 de confiabilidad segun
la Prueba de Alfa de Cronbach. El cuestionario estuvo conformado por 20
preguntas con opcion multiple, pero con una sola respuesta correcta y para medir
la variable actitudes se aplico un test de escala tipo Likert, que tuvo como valores
Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, este test present6 un valor de
0,744 de confiabilidad segun la Prueba de Alfa de Cronbach, por lo que hizo fiable

el uso de ambos instrumentos.
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Valor del cuestionario

Nivel de conocimientos
Cuestionario conformado por 20 preguntas; cada pregunta contestada
correctamente se calificd con 1 punto, para ello se establecio las siguientes
categorias:

- Malo: 0 — 7 respuestas correctas

- Regular: 8 — 13 respuestas correctas

- Bueno: 14 — 20 respuestas correctas

Actitudes

Para este test, cada item marcado en opcién nunca, fue calificado con 1 punto;
para la opcidn casi nunca, fue calificado con 2 puntos; a veces con 3 puntos, casi
siempre con 4 puntos y siempre con 5 puntos. Obteniendo un puntaje maximo de

100 y un minimo de 20; para ello se establecio las siguientes categorias:

- Malo: 20 - 46

- Regular: 47 - 73

- Bueno: 74 - 100
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Procedimiento:

1. Seentreg6 una carta de presentacion al Director de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Uladech Catdlica, en la cual se solicitaba su
autorizacion para la ejecucion de la investigacion.

2. Una vez autorizado el permiso por parte de Direccion, se coordind con
los docentes a cargo de los cursos de Integral 1y 11 para la aplicacion del
cuestionario.

3. Se hizo entrega del consentimiento informado a aquellos alumnos que
aceptaron participar en la investigacion.

4. Se brindd las instrucciones necesarias para el llenado del cuestionario y
el test; se dio un tiempo de 15 minutos aproximados para el término de

ella.

4.5 Plan de analisis

La informacion conseguida de las fichas de recoleccion de datos fue digitalizada

en el programa MS Excel donde se codific y organizd.

Se elaboro tablas de frecuencia y graficos de barras segun la naturaleza de las

variables con la ayuda del programa SPSS.

La prueba estadistica que se aplico fue la del Chi cuadrado de Pearson, ya que este
permitio determinar si existe o no relacion entre las variables. el valor de

significancia que se le otorgo fue menor a 0,05.

30



4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

, afio

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
2023.?

bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y 11 de la Uladech Cat6lica, Sede

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica
Integral 1y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de clinica integral | y 1l de la Uladech
Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de clinica integral 1 'y 1l de la Uladech
Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segln sexo.

Identificar las actitudes sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de clinica integral | y Il de la Uladech Catolica, Sede
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023

Identificar las actitudes sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de Clinica Integral I y Il de la Uladech Catdlica, Sede
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023, seguin sexo.

Si existe relacién entre el
nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas
de  bioseguridad en

alumnos de  Clinica
Integral | y Il de Ia
Uladech Catdlica, Sede
Central, Distrito  de

Chimbote, Provincia del
§anta, Departamento de
Ancash, afio 2023.

Tipo: Cuantitativo, transversal,
prospectivo, observacional y analitico.

Nivel: Relacional

Disefio
No experimental.

Poblacion

Estuvo conformado por 47 alumnos de
Clinica Integral | y Il de la Uladech
Catolica, Sede Central, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023.

Muestra

Dado al ndmero reducido de sujetos a
evaluar, la muestra fue la misma que la
poblacién de estudio, por lo que se
procedid a trabajar con toda la poblacién.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en la Universidad ULADECH Catolica para este tipo de estudios, en
su Version N°005.2

e Proteccion de la persona. — El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad. 2’

e Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan
0 en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacién se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso
de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto. 2’

« Beneficencia y no maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En

ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
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reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios. 2’

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den
lugar a practicas injustas. EIl investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados de
la investigacion. 27

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,

fuentes y datos.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral 1 y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Actitudes
Nivel de
conocimientos Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %
Malo 0 0,0% 2 4,3% 5  10,6% , 14,9%
Regular 0 0,0% 9 191% 24 51,1% » 70,2%
Bueno 0 0,0% 3 6,4% 4 8,5% , 14,9%
Total 0 00% 14 298% 33 702% 47  100,0%

X?=0,676  p=0,713

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréfico 2. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Interpretacion:

Habiéndose aplicado la prueba del Chi Cuadrado, se hall6 un coeficiente X?=0,676 y un
valor p=0,713 > 0,05; lo que demuestra que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en alumnos
de Clinica Integral 1 y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote,

por lo que se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica
integral | y 11 de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Nivel de conocimientos f %
Malo 7 14,9%
Regular 33 70,2%
Bueno 7 14,9%
Total 47 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80.00% 70.2%
2%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 14,9% 14,9%
10.00%

0.00%
Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 2.

Graéfico 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica
integral | y 11 de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Interpretacion:

El 14,9% presentd un nivel de conocimiento malo, el 70,20% presentd un conocimiento
regular y el 14,9% present6 un conocimiento bueno, sobre medidas de bioseguridad en
alumnos de clinica integral 1 y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central del Distrito de
Chimbote.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica
integral 1y 11 de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, seglin sexo.

Nivel de Hombre Mujer
o Total %
conocimiento f % f %
Malo 5 10,6% 2 4,3% 7 14,9%
Regular 16 34,0% 17 36,2% 33 70,2%
Bueno 4 8,6% 3 6,3% 7 14,9%
Total 25 53,2% 22 46,8% 47 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
40 34.0% 36,2%
35
30
25
20
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0 o [
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Fuente: Datos de la tabla 3.

Graéfico 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica
integral 1y 11 de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, seglin sexo.

Interpretacion:

En los hombres el 10,6% (5) presentd un nivel de conocimiento malo, el 34,0% (16)
presentd un conocimiento regular y el 8,6% (4) presentd un conocimiento bueno; en las
mujeres el 4,3% presentd un nivel de conocimiento malo, el 36,2% (17) presento un
conocimiento regular y el 6,3% (3) presentd conocimiento bueno, sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de clinica integral I y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central
del Distrito de Chimbote.
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Tabla 4. Actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica integral 1 y Il
de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023.

Actitudes f %
Malo 0 0,0%
Regular 14 29,8%
Bueno 33 70,2%
Total 47 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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70,2%

29,8%

0,0%

Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 4.

Graéfico 4. Actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica integral 1y
Il de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023.

Interpretacion:

El 0,0% presentd un nivel de actitud malo, el 29,8% present6d una actitud regular y el
70,2% presentd un nivel de actitud bueno, sobre medidas de bioseguridad en alumnos

de clinica integral 1 y Il de la Uladech Catolica, Sede Central del Distrito de Chimbote.
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Tabla 5. Actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica integral 1 y Il
de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023, seglin sexo.

) Hombre Mujer
Actitudes Total %
f % f %
Malo 0 0,0% 0 0,0 O 0,0%
Regular 9 19,1% 5 10,7% 14 29,8%
Bueno 16 34,1% 17 36,1% 33 70,2%
Total 25 53,2% 22 46,8% 47 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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0

Malo Regular Bueno
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Fuente: Datos de la tabla 5.

Grafico 5. Actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica integral 1y
Il de la Uladech Catolica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023, seglin sexo.

Interpretacion:

En los hombres el 0,0% (0) present6 una actitud mala, el 19,1% (16) present6 una actitud
regular y el 34,1% (16) present6 una actitud buena; en las mujeres el 0,0% (0) presento
una actitud mala, el 10,7% (5) presentd una actitud regular y el 36,1% (17) una actitud
buena, sobre medidas de bioseguridad en alumnos de clinica integral 1y 11 de la Uladech
Catolica, Sede Central del Distrito de Chimbote.
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5.2 Analisis de resultados

De acuerdo con el objetivo general, los resultados de la investigacion
evidenciaron gue, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas de bioseguridad (p=0,713) en los alumnos de Clinica Integral 1 y
Il de la Uladech Catélica. Asimismo, en la investigacion de Nole E.** (Lima,
2020), Canaza M.® (Juliaca, 2019) y Villareal M.*" (Chimbote, 2022) tampoco
hallaron relacion entre ambas variables (p=0,332), (p=0,021) y (p=0,147); en
donde se evidencia que a pesar de que presenten conocimientos malos o
regulares, la actitud que toman frente a la practica clinica es buena, por lo que

se deduce que cada variable es independiente de la otra.

El nivel de conocimiento en los alumnos de Clinica Integral | y Il de la Uladech
Catdlica fue en su mayoria regular presentando un 70,2%, asimismo en la
investigacion de Serrano S, Pacheco S.2 (Pimentel, 2021) también hallé un
conocimiento regular con un 67,2%, sin embargo en las investigaciones de Paz
M.1% (Nicaragua, 2019), Villalobos M.'® (Trujillo, 2020) y Madrid M.
(Chiclayo, 2020) presentaron buenos o altos conocimientos sobre la
bioseguridad 98,8%, 80% y 96,91% estos resultados pueden estar relacionados
a que la poblacién de los estudios mencionados, presentan mayor interés o
compromiso durante las clases tedricas y posiblemente a que la exigencia de los
docentes sea mayor; haciendo que los estudiantes se mantengan en constante
repaso. Sin embargo, en las investigaciones de Nole E.** (Lima, 2020), Canaza
M. (Juliaca, 2019) y Villareal M.1" (Chimbote, 2022) difieren con nuestros

resultados, puesto que, presentaron malos conocimientos sobre bioseguridad
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85%, 57% y 73,7%, los cuales pueden estar asociados a un déficit de ensefianza

o falta de interés.

En relacion al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun el
sexo en los alumnos de Clinica Integral | y Il de la Uladech Catdlica,
predominaron las mujeres presentando un nivel regular con un 36,2%, De la
misma manera en los estudios de Serrano S, Pacheco S.*? (Pimentel, 2021) y
Villalobos M.*3 (Trujillo, 2020) también las mujeres fueron mas predominantes
presentando un conocimiento regular de 50% y 81%. Estos resultados pueden
deberse a que las mujeres en su mayoria suelen ser méas disciplinadas, ordenadas
y organizadas; ademas de que psicolégicamente son mas temerosas a
contaminarse, contaminar o herir a sus pacientes, por lo que suelen ser mas

cuidadosas a diferencia de los varones.

La actitud sobre medidas de bioseguridad en los alumnos de Clinica Integral | y
Il de la Uladech Catdlica, fue en su mayoria buena con un 70,2%. Asimismo en
las investigaciones de Vélez J, Prado N, Salgado F.2 (México, 2022), Paz M.
(Nicaragua, 2019), Villalobos M.* (Trujillo, 2020), Nole E.** (Lima, 2020) y
Canaza M.* (Juliaca, 2019) obtuvieron resultados similares a los nuestros; dado
que también presentaron una actitud buena frente a las medidas de bioseguridad,
con un 87%, 68,8%, 76%, 93,8% y 57%. Estos resultados pueden deberse a
que cuentan con las posibilidades de adquirir el equipo de proteccion, los
equipos y materiales pertinentes. Ademas de que posiblemente la exigencia de

conocer Yy llevar a practica clinica las medidas de bioseguridad sean mayores.
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En relacion a la actitud sobre medidas de bioseguridad segin sexo en los
alumnos de Clinica Integral 1 y 1l de la Uladech Cat6lica, predominaron las
mujeres presentando una actitud buena con un 36,1%. De la misma manera en
las investigaciones de Serrano S, Pacheco S.'? (Pimentel, 2021) y Villalobos
M.3 (Trujillo, 2020) también presentaron una actitud buena de 62,3% y 58%; lo
cual puede estar sumamente relacionado con las actitudes adquiridas que han ido
tomando durante la formacién académica basados en conocimientos previos

logrados.
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VI.

Conclusiones

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y Il de la Uladech Catolica, Sede
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2023.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica
Integral 1 y Il de la Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023 fue en su mayoria

regular.

Los conocimientos frente a las medidas de bioseguridad fueron
predominantemente regulares en las mujeres de la Clinica Integral | y 1l de la
Uladech Catdlica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023.

La actitud frente a las medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica Integral I y
Il de la Uladech Cat6lica, Sede Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023 fue en su mayoria buena.

Las actitudes frente a las medidas de bioseguridad fueron predominantemente
buenas en las mujeres de la Clinica Integral 1 y Il de la Uladech Cat6lica, Sede
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2023.
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VII.

Recomendaciones

Al Director de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, realizar charlas
informativas de manera periodica sobre la bioseguridad y su correcta aplicacion; con
la finalidad de que el estudiante refuerce sus conocimientos y con ello pueda cumplir
con todas las medidas de bioseguridad requeridas durante la practica clinica, con el

objetivo de salvaguardar su bienestar, el del paciente y de su entorno.

A la comunidad estudiantil, realizar estudios similares ya sea en distintos grupos
etarios y ciclo académico, con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento y
actitudes que presentan sobre las medidas de bioseguridad y asimismo con ello lograr

ampliar esta linea de investigacion.

Limitaciones

La limitacidn que se presento fue el escaso tamafio de muestra de la investigacion, lo
cual impidi6 extrapolar los resultados hacia toda la poblacion de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote pertenecientes de la Escuela profesional de
Odontologia, Sede Chimbote, por ello se recomienda llevar a cabo nuevos estudios

utilizando una poblacién mas grande.
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Anexos
Anexo 1: Carta de presentacion
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ALUMNOS DE CLINICA INTEGRAL | Y 1l DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2023.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ODONTOLOGIA

AUTORA: Camacho Vasquez, Nora Priscila

Sexo: (H) (M) Ciclo de estudios: VHI( ) IX()
Seleccione la alternativa que Ud. considere correcta segun el enunciado. 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.

c) Aguja dental, 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 peroxido de hidrégeno al 2 %.
b) Hipoclorito de sodio al 0,1 %, alcohol isopropilico desde el 62° - 71° y perdxido de
hidrégeno al 0,5 %.

c) Yodopovidona, hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1 %

d) Fenol, perdéxido 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 jabon 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.
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
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5. Para desechar una aguja dental se debe:

3)
b)

c)

d)

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)

b)
c)

d)

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 v al concluir el turno

se cambia v recién va a su casa.

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

a)

b)

c)
d)

Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola, la
capacidad de filtracion 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:

a)
b)
c)
d)

Son de uso individual.
Son usados cuando se realizan procedimientos que produzcan salpicaduras.
No se puede usar sobre los anteojos de prescripcion médica.

Deben ajustarse bien en los 0jos y anteojos de prescripcién médica.

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

a) Autoclave.

b) Calor seco.

c)
d)

Esterilizacién quimica.
Hervir instrumental.

10.Los residuos biocontaminados se desechan en:

a)
b)

c)

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.
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d) Recipiente con pedal, tapa y bolsa de color negra.

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

a) 170°C por 2 horas.

b) 160°C por 1 hora.

c) 170°C por 30 minutos.

d) 160°C por 2 horas.

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

a) El alcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
b) El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.

c) Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
d) Lalejia es el mejor desinfectante.
13.Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:
a) EIl personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por
VHB que por VIH.
b) EI personal odontoldgico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccién por
VIH que por VHB.

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

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

14.En caso que el odontélogo no vacunado tenga un accidente laboral con paciente
hepatitis B positivo, se debe:
a) Debe recibir el esquema vacunacion.
b) Si fuente es de alto riesgo debe recibir Inmunoglobulina especifica para Hepatitis
B en los 7 primeros dias.
c) Debe recibir una vacuna de refuerzo.
d) ayb.
15.A partir de que semana el odontélogo puede atender a un paciente con
diagnostico 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:
a) Por salpicadura de saliva en los 0jos.

58



b)

)
d)

Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
Por injuria percutanea con instrumental estéril.
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

a)
b)
c)
d)

con sangre contaminada en promedio es de:

0,5-1 %.

5-20 %.
15-40 %.
mayor a 40 %.

18.Con respecto al uso de colutorios para reducir la carga viral de la COVID-19 en

a)

b)

c)

d)

boca:

Disponer de glutaraldehido al 2 % como enjuague preoperatorio de la cavidad
bucal.

Disponer de gluconato de clorhexidina al 0,12 % como enjuague preoperatorio de
la cavidad bucal.

Disponer del peroxido de hidrogeno al 1 % o CPC al 0,05 % como enjuague

preoperatorio de la cavidad bucal.

Ninguna de las anteriores.

19.Con respecto al desecho de instrumentales punzocortantes contaminados:

a)
b)
c)
d)

Se deben de desechar en el basurero comun.
Deben de desecharse en una bolsa pléastica siempre.
Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

No se desechan para poder ser reutilizados.

20.Un diente recién extraido debe eliminarse:

a)

b)

c)
d)

e)

En un recipiente gue contiene desinfectante v luego ponerlo en el recipiente de

residuos biocontaminados.

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

Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con el oxigeno
del ambiente.

Debe botarse en una bolsa pléastica de color rojo.

Fuente: Villareal M.!" 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- Uladech Cat6lica,
Chimbote, Afio 2020.
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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:

Casi Casi
Nunca A veces

. Siempre
Nunca siempre P

1. Utiliza gorro descartable

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: Villareal M.Y Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral | y 11 de la Escuela Profesional de Odontologia- Uladech Catélica, Chimbote, Afio
2020.
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Anexo 3: Validacion del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS CENERALES:

1.1 Apallidos y Nombres dal inf HERNABE MENDOZA ELIZABETH

1.2, Grado acadunuco. MACGISTER

1.3, Profusién. CIRUJANO DENTISTA

14, Carge « Intitucson donds labors. CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO

1.5, Cargo qua dusssspeda JEFE DE ARFA DE ODONTOLOCHA

L6. Nonsbre dal wotive de wvaluscién: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSECURIDAD EN FSTUDIANTES DE CLINCA INTECRALIYIIDELA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOCIA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020 (Validada por Gaspar J. 2017)

L7, Autera dal sutrumente MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJIA

I. ASPECTOS DE LA VALIDACION

AMuy

Deficiente . Busus N

CRITERIOS pon | Wate | Woamier | os boras

1. CLARIDAD Koty formulisde coz lenquye speepinda x

2 OBJETIVIDAD Em w X

3 ACTUALIDAD ASeceado ol evesca da 12 Clamsia y wactelopia. x

1 ORGANIZACION Ere uxa wpasisacien MDA N
Comprende lo2 a:pectos de cxnadad v calidsd

§ SUFICIENCIA e e X
ASKI200 PUT VAIGCE pepecios del GesmToll

6 INTENCTONALIDAD | & capacidede: coguitives X

7  CONSISTENCIA Aliseado 3 los objemves de la avempanoe ¥ x

. “y
8 COMERENCIA Smecsicres X
T2 estranegiz reapeode ol proposito del
¢ METODOLOGIA s X
ET istremanio o siecuaio o tpe 06

19 PERTINENCIA mrestgAcan x

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice o] conted en cads uma Ge ias B

catmporias S It sacale) A B c D e

Coeficiente de Validez = - - - -
0

o CALIFICACION GLOBAL {ukique ol coeficients de validex =n =l intervalo ¥ marque con um aspa Jo
qos

CATEGORIA INTERVALO
Dezaprobado (0.00 - 0,60)

Observado =(0.60 - 0,70}
Aprobado = B30 1,000

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

ento es viable

tual mstrumento par 1po
mi opinion es favorable para su aplicacién,

Fuente: Villareal M.Y Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral | y I de la Escuela Profesional de Odontologia- Uladech Catélica, Chimbote, Afio
2020.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

LL Apallidos v Nombras del infommante: TORRES MALO NESTOR CONZALO

1.2. Grado acadimico: MACISTER

1.3, Profmsice: CIRUJANO DENTISTA

1.4. Carge @ Institacice donds labora: CENTRO DENTAL CONZALODENT

1.5 Cargo que dasemspeils: CERENTE

1.6, Nowbee del i maotive ds evaluacide: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSECURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINCA INTECRAL IYIIDELA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020 (Validsda por Gazpar J. 2017)

1.7. Autora del metnumento: MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJIA

18 ASPECTOS DE LA VALIDACION

cRITERI0S Dctonts [ Bh | gnler: | Bems i
§
1 CLARIDAD Eue formalado cea lengase gropads %
1 OBJETIVIDAD Esz L3 X
3 ACTUALIDAD Adecsado al wemnce Je 2 enca ¥ tecnalegse N
L ORCANIZACION Tl s ocgasizacien legaa x
Comprende lo: 2:pectos de camndad ¥ cebdad
£ SUFICIENCIA 2 N Do X
XSk pe vakorm tipacos 2] Jecesalle
& INTENCIONALIDAD | do capacidedes cogaitivas x
*  CONSISTENCIA Alnaads 2 los stjatnes &2 i ieveangaciae y N
. - ¥
i CORERENCIA x
La estrmtegis responds 2l proposso Gel
$ AMETODOLOGIA oo x
El mstrumento e adecuado o tpo o0
10 PERTINENCIA messganoe X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (reslice ol covtéo en cads uns e las »
cmtegonas de b excals) A B c o E
Conficionts de Valides = - - - -
0
o CALIFICACION GLOBAL (ubaque +l cosficisnts de valides wn ol mtersals y marqos con un
wips lo que coerseponda)
"CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado 055 -0,60)
Obeersado 20,60 - 0,70)
| —
Aprobado X =(0,70— 1.90)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE EN TODA SU EXTENSION

Chumbote, 25 de octobee del 2020

_ PR
Fowa 1

Capertne AKSde s Gouteds Tonas Mol
e e W‘“Hﬁ'y

Fuente: Villareal M.1” Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral | y 11 de la Escuela Profesional de Odontologia- Uladech Catélica, Chimbote, Afio
2020.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L

DATOS CENERALES:

LI Apellidos y Nombres del informanre: ANGULO RIVERA EDWIN GUILLERMO

1.2, Grado academize- MAGISTER

1.3 Profesiée CIRUJANO DENTISTA

1.4 Carge » [satitucice dende labora. UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA

1.5, Carge que dasssgpeiia DOCENTE DE PERIODONCIA EN UNIVERSIDAD
ULADECH CATOLICA

162

bre ded & so 36 svali

sn: RELACION ENTRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINCA INTEGRAL I Y 11 DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020 (Vakidada por Gaspar J. 2017)

1.7, Autora del smstrumanto: MARIA ROSARIO VILLARREAL MEJIA

m ASPECTOS DE LA VALIDACION
Afuy
carrescos vt [ [ g [ |32,
1 CLARIDAD Em JE— x
1. OBJETIVIDAD Fux e comdy ohaen 3t X
3 ACTUALIDAD A&onds d wience 5 2 concia ¥ wecaslene x
4 ORCANIZACION TR W S— S x
< Los 2specnos da caznidad ¥ calidad
£ SUFICIENCIA = Tes ity X
Aacusds pea valerar sipecios Jal Sessrells
& INTESCIONALIDAD | & capacidades cogratives x
T CONSISTENCIA Alipeaco ¢ los otjerrios e L mvestgacicn ¥ x
ndces mdioatores y s
3 COHERENCIA Imemucon
T3 eissingis regease ol praposio Sal
9 METODOLOGIA e X
El imacmamano €2 asecoado 1l Gpo 46
10 PERTINENCIA Evengacis X
CONTEO TOTAL DE MARCAS ireaiice of contes en cads Gua de i
categanas de k2 excaly) A B c £ ¥
Coeficiente da Valides = (LxA) « (358) « (35C) « (42D) «(3xE) =
30
Tl CALIFICACION GLOBAL (uboque ol cosficimmts de valides su ol moervalo v manque
con wn sqpa o gue cormpends)
[CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado (0,00 - 0,60)
Observado I:l <060 ~0,70)
Aprcbado m <0,70 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El mstrumento es aphicable.

Clumbote, 23 de octubre del 2020
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL

1Y Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2020.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

* PRUEBA PILOTO
El instrumento para modic el nivel de conocimiento y actitudes sobre medadas de bioseguridad
en estudiantes de Clinica Integral [ v [1 de la presente investigacion se sometid a una prucha
preliminar, que se efectud en una muestra de 20 estudiantes del octavo y noveno ciclo de la

ULADECH.

= CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del mstrumento se realizdé mediante el Alfa de Cronbach y se

utilizd el software estadistico SPSS 25.0 (véase anexo). ¢l cual arrojo los siguientes resultados:

Instrurnento a
Nivel de conocumiento 0862
Actitud 0.744

La Coafiabilidad de ambos instrumentos. es buena, ko cual significa que las preguntas estin

relacionadas entre si y tienen consistencia mnterna.

Esiadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

B62 20

Estadisticas de fiabilidad: Actinud

Alfa de Cronbach N de clementos

Fuente: Villareal M.Y Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes de Clinica Integral I y Il de la Escuela Profesional de Odontologia- Uladech Catélica, Chimbote, Afio
2020.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Estimado participante

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en alumnos de Clinica
Integral | y Il de la Uladech Catdlica, Sede central, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, afio 2023.

Toda la informacion que se obtenga serad confidencial y solo los investigadores y el
comité de ética podrian tener acceso a esta informacion. Su nombre no sera utilizado
en ningun informe. Si decide no participar, no se le tratara de forma distinta ni habra
prejuicio alguno. Sidecide participar es usted libre de retirarse del estudio en cualquier
momento. Una vez aceptado se le presentaran 20 preguntas por medio de una encuesta
y un test de 20 items sobre el tema ya mencionado, que tendran alternativas de las

cuales contribuira con el desarrollo de la investigacion.

Cabe resaltar que esta investigacion no implica ningun tipo de costo para los
participantes, sin embargo, permitird obtener mediante sus respuestas una estadistica

que llevara a determinar el objetivo del estudio.

Si tiene dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal, Nora

Priscila Camacho Véasquez, al correo electrénico ncamachovasquez@gmail.com .

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, al correo

electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEI.

FIRMA'Y DNI
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Anexo 6: Contrastacion de hipotesis

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para
comprobar nuestra hipotesis el cual se ejecuté utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado

de Pearson.

1. Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral 1'y Il de la Uladech Cat6lica, Sede Central,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.
Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral | y Il de la Uladech Cat6lica, Sede Central,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

2. Nivel de confianza

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinar si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.
3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula

Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta H, se rechaza H;

Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta Hise rechaza Ho.
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4. Célculos

Tabla 1. Frecuencia observada y esperada

Nivel de conducta

Nivel de
conocimientos Malo Regular Bueno Total
f f f f f f f f
Obs. Esp. Obs. Esp. Obs. Esp. Obs. Esp.
Malo 0 0 2 2.1 5 4.9
7 7.0
Regular 0 0 9 9,8 24 23.2
33 33.0
Bueno 0 0 3 2.1 4 4.9
7 7.0
Total 0 14.0 33.0
0 14 33 47 47.0

Fuente: Elaboracion propia

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v26 se efectu6é un
analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia.

Tabla 2. Prueba del chi cuadrado

Actitudes
Nivel de Chi-cuadrado 0,676
conocimientos
Gl 2
Sig. 0,713

Fuente: Elaboracion propia

5. Decisién

Dado que el valor del nivel de significancia (0,713) fue mayor a 0.05, se concluye que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad en alumnos de Clinica Integral 1 y Il de la Uladech Catdlica, Sede
Central, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2023.
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Anexo 7: Fotografias

Cansentimiento Informada

Estimado participante
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