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Resumen

El proposito de este trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19 en estudiantes del VIl y IX ciclo
Académico de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, Lima. 2020. El estudio fue de tipo observacional, nivel descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion de estudio fue de 129 estudiantes matriculados en el V11 'y IX ciclo,
a los cuales se aplico los criterios de inclusion, participando 92 estudiantes. Se aplicé un
cuestionario basado en tres dimensiones: principios de universalidad, conocimiento sobre el uso
de barreras protectoras y eliminacion de residuos, utilizando la plataforma virtual Google
Forms. Se encontrd que la distribucion de los niveles de conocimiento en los estudiantes fue
mayor en el nivel regular con un 64.1%. Respecto al ciclo académico, fue en su mayoria regular
(64.1%), tanto para el ciclo VIII (65.1%) como para el IX (63.3%). La distribucion de
conocimientos segin género muestra también el nivel regular como el de mayor frecuencia tanto
para el masculino (68.4%) como para el femenino (63.0%).La distribucion de puntajes de
conocimientos divididos en sus dimensiones mostré valores promedios para Universalidad de
7.2+2.6; para barreras de proteccion de 4.5+0.7 y eliminacion de residuos de 3.5+1.1. Se
concluye que existe un nivel de conocimiento regular sobre normas de bioseguridad en tiempos

de pandemia COVID-19 en estudiantes del 111y IX ciclo.

Palabras clave: Conocimiento,Bioseguridad, Pandemia,COVID-19.



Abstract

The purpose of this research work was to determine the level of knowledge of biosafety
standards in times of the COVID-19 pandemic in students of the VIII and 1X Academic cycle
of the Professional Academic School of Dentistry of the Norbert Wiener University, Lima.
2020. The study was observational, descriptive, cross-sectional and prospective. The study
population was 129 students enrolled in the VIII and IX cycles, to which the inclusion criteria
were applied, with 92 students participating. A questionnaire based on three dimensions:
universality principles, knowledge about the use of protective barriers and waste elimination
was applied, using the virtual platform Google forms. It was found that the distribution of the
levels of knowledge in the students was higher at the regular level with 64.1%. Regarding the
academic cycle, it was mostly regular (64.1%), both for cycles VIII (65.1%) and IX (63.3%).
The distribution of knowledge according to gender also shows the regular level as the one with
the highest frequency for both the male (68.4%) and the female (63.0%). The distribution of
knowledge scores divided into their dimensions showed average values for Universality of 7.2
+ 2.6; for protection barriers of 4.5 + 0.7 and disposal of residues of 3.5 £ 1.1. It is concluded
that there is a regular level of knowledge about biosafety standards in times of the COVID-19

pandemic in students of the V11l and IX cycle.

Keywords:Knowledge, Biosafety, pandemic,COVID-19.
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Introduccion

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19 en estudiantes del V111 y IX Ciclo Académico
de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Lima.
2020 . Se disefio un estudio cuantitativo, observacional, corte transversal y prospectivo. En el

informe final de tesis se presentan los siguientes capitulos:

En el primer capitulo, se realizo el planteamiento del problema, donde se describid la realidad
problematica, ademas de los problemas y objetivos de la investigacion. Ademas, se realizo la
justificacién del estudio asi como las limitaciones. El capitulo 1l describe los antecedentes y las

bases tedricas del tema a tratar.

En el capitulo 111 se formula la metodologia en donde se describe el tipo de estudio, el disefio,
variables, muestra, asi como la técnica de recoleccion de datos, la elaboracion de ficha de
recoleccion de datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la ejecucion, aplicacion de

técnicas estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo IV se detallan los resultados mediante el analisis descriptivo, posteriormente se
realizd la discusion donde se contrasto los resultados encontrados con las investigaciones

previas. Por ultimo, en el capitulo V, se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones.

Xii



I. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

Frente a la dificil situacion que atraviesa la salud publica mundial por la crisis sanitaria
pandémica y como futuros profesionales es necesario mencionar que la odontologia y otras
profesiones del Area de Salud son el personal mas expuesto a sufrir una transmision de alguna
enfermedad tipo infecciosa y contagiosa como la Hepatitis B, Virus de la Inmunodeficiencia

Humana , la tuberculosis y el coronavirus.*

En el contexto actual la crisis sanitaria que padece el mundo por la pandemia COVID-19, la
comunidad estudiantil odontoldgica debe resaltar en su practica odontoldgica la importancia de
la bioseguridad sanitaria.? Las normas de bioseguridad son los procedimientos, principios,
actitudes y el comportamiento del personal sanitario con el fin de disminuir el riesgo de
infectarse con alguna enfermedad a través de diferentes fluidos corporales como la sangre,
saliva, secreciones respiratorias del paciente hasta el profesional de salud o viceversa ,esta
disciplina conlleva obtener actitudes adecuadas y conductas correctas que reduzcan la potencial

exposicion del odontdlogo como personal sanitario en su medio ocupacional.®

Cabe destacar para la comunidad estudiantil como principio basico de bioseguridad que todo
personal de salud ,en este caso los estudiantes como operadores odontoldgicos en las clinicas
universitarias y el internado hospitalario se ven expuestos, por tal motivo deben seguir y tomar

las medidas de precauciones universales frente a cualquier individuo aunque las técnicas y



procedimientos de bioseguridad sanitaria estén presentes deben optar por reevaluar y reforzar
medidas por la fase de contagio comunitario ya que la poblacién ain no esta inmunizada por
ello los protocolos y normas de bioseguridad deberan permanecer bajo continuo control de
inspeccion, supervision y reajustes en el brote de la pandemia por COVID-19 en la practica

odontologica.?

En el periodo de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud afirmé el comienzo de un
brote infeccioso en Wuhan-China denominado COVID-19 con etiologia al Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus (SARS-CoV-2) considerandolo una gran dificultad

para el sistema de salud publica a nivel mundial.*®

La comunidad estudiantil odontolédgica y los cirujanos dentistas presentan mayor riesgo de
infeccion y exposiciéon al COVID-19 porque la practica odontolégica conlleva al trato directo
con el paciente y este como potencial foco portador de infeccién en un cuadro clinico
asintomatico o sintomatico.® Ademas como factores de riesgo la avanzada edad del paciente y
sus comorbilidades (diabetes, hipertension arterial entre otros) como un mayor alto foco de
infeccion en la practica odontologica. Los medios de transmision de esta enfermedad viral se
generan por gotitas respiratorias y através de contacto con fluidos buco-nasales generados por
los aerosoles dentales generando un riesgo de infeccion para el operador en el ambito clinico

para realizar el tratamiento odontoldgico.’



En la actualidad para la comunidad estudiantil odontolégica ,el enfoque de la vigilancia
epidemioldgica por COVID-19 en el érea sanitaria se plantea desde la prevencion y el uso
correcto y controlado de los protocolos y normas de bioseguridad para disminuir el nivel de
exposicion y contagio del operador clinico de pregrado en las clinicas universitarias y el
internado hospitalario ademas considerando como responsabilidad de este la salud del paciente
en su trabajo clinico por ello se considera que el correcto lavado de manos es un requisito basico
,uso de los EPP (guantes, mascarilla N95/FFP2,bata,lentes o escudo protector), teletriaje previo
a la consulta odontoldgica ,uso de colutorios previo al tratamiento para reducir carga viral, uso
limitada de la pieza de alta velocidad y de dispositivos de ultrasonido, uso del aislamiento

absoluto y desinfeccion del entorno clinico y las superficies del establecimiento sanitario.®

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general:

- ¢Cuél es el Nivel de Conocimiento de las Normas de Bioseguridad en tiempos de Pandemia

COVID-19 en Estudiantes de VIl 'y IX Ciclo Academico de la Escuela Académica Profesional

de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Lima .2020?



1.2.2 Problemas especificos:

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes de VIII y IX ciclo académico de la Escuela Académica Profesional

de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener segln ciclo académico?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes de VIII y IX ciclo académico de la Escuela Académica Profesional

de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener seglin género?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes de VIII y I1X ciclo académico de la Escuela Académica Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener segun las dimensiones: Principio de

Universalidad, Barreras Protectoras y Eliminacion de Residuos?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 General:
Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes del VII1'y IX Ciclo Académico de la Escuela Académica Profesional

de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Lima. 2020.



1.3.2 Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes del V1I1'y IX Ciclo Académico de la Escuela Académica Profesional

de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, segun ciclo académico.

Identificar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes de VIII y IX Ciclo Académico semestre de la Escuela Académica

Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, seglin género.

Identificar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia
COVID-19 en estudiantes de VIII y IX Ciclo Académico semestre de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, segln las dimensiones: Principio

de Universalidad, Barreras Protectoras y Eliminacion de Residuos.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El estudio de investigacion tendra la finalidad de realizar un analisis respecto si los estudiantes
de pregrado del area de Odontologia poseen los conocimientos necesarios respecto a las
Normas de Bioseguridad a la vez exponer gque la profesion odontoldgica es una de las carreras
de salud ocupacional con alto riesgo de exposicion en el ambito clinico, aunque no se le ha

brindado el valor que merece el tema expuesto sino hasta después del surgimiento del SIDA y



por ello resaltar la importancia de la bioseguridad sanitaria en los estudiantes ya que estan
expuestos en su entrenamiento profesional clinico a material bioldgico (secreciones corporales)

en el contexto actual de la pandemia COVID-109.

1.4.1. Teorica:

En el &mbito académico, el presente estudio se justifica por su relevancia tedrica en todas las
asignaturas académicas de la carrera profesional de Odontologia como parte del conocimiento
introductorio para los estudiantes en su formacion universitaria de pregrado ademéas que no
existe estudios estadisticos actuales ni recientes investigaciones respecto si sus estudiantes
manejan adecuados niveles cognoscitivos respecto a bioseguridad en la comunidad
odontolégica de la Universidad Norbert Wiener. En el aspecto de investigacion se debe referir
que los estudiantes en formacién académica de pregrado que por su desarrollo profesional
préactico en las clinicas universitarias y el internado hospitalario como futuros odont6logos
deben priorizar y reflexionar conscientemente respecto a la gran importancia del conocimiento
de bioseguridad en el &ambito de salud para evitar infecciones cruzadas. Cabe mencionar que la
ensefianza universitaria debe enfocarse y hacer énfasis a una educacién orientada al desarrollo
de competencias para responder a los cambios de una emergencia sanitaria de manera inmediata
ya que incidira en la demanda laboral de los futuros profesionales de salud esto puede realizarse
atraves de programas de promocion, prevencion y manejo de accidentes bioldgicos o
implementar una guia practica de Bioseguridad Sanitaria para los estudiantes de Odontologia

para que sean aplicados en las clinicas universitarias y el internado hospitalario.



1.4.2 Metodoldgica:

En el @mbito metodoldgico, el actual estudio pretende justificarse también porque a través de
esta tesis se busca incentivar a los alumnos vy otras profesiones de la salud que tengan presente
la necesidad de continuar realizando futuras investigaciones con respecto al tema de la
investigacion descrita ya que la practica estudiantil del operador odontol6gico necesita seguir
actualizando informacion respecto a la implementacion de normas y protocolos de bioseguridad

para evitar infecciones cruzadas con mayor énfasis en el actual contexto por Covid-19.

1.4.3. Préctica:

En el &mbito practico, la investigacion se justifica porque este estudio servira para reorientar
y replantear la correcta y adecuada aplicacion de normas de Bioseguridad en los operadores
odontolégicos de nivel pregrado y pacientes en la clinica odontoldgica universitaria y el
internado hospitalario, para evitar accidentes y disminuir el riesgo de enfermedades

infectocontagiosas en la consulta y practica odontolégica publica y privada.



1.4.4. Epistemoldgica

En el ambito social, finalmente el estudio expuesto se justifica para que la comunidad
estudiantil odontoldgica replantee su actuar y conducta frente al adecuado comportamiento y
préctica respecto a los principios de bioseguridad por los accidentes a los que esta expuesto en
su practica odontoldgica en las clinicas universitarias y el internado hospitalario ya que también
es responsabilidad del operador odontoldgico también cuidar y preservar la salud del paciente
durante su atencién odontoldgica esto ayuda a mejorar y plantear mejores protocolos y hormas

de bioseguridad estrictas mejorando asi la calidad de atencion del paciente odontologico.

1.5. Limitaciones de la Investigacion:

El presente trabajo de investigacion presentd limitaciones para su estudio en cuanto a la actitud

y tiempo del estudiante ya que manifesto necesitar tiempo para desarrollar el cuestionario .
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

Mufoz (2018) en la presente investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Moquegua en la provincia
de Mariscal Nieto”. La metodologia del estudio tuvo disefio tipo descriptivo prospectivo con
una muestra de 65 cirujanos dentistas, el instrumento fue una encuesta tipo cuestionario de 25
preguntas con la dimensién de salud ocupacional, normativa legal, bioseguridad y enfermedades
transmisibles, el instrumento presenta confiabilidad por presentar antecedentes en otro estudios
y validacion cualitativa mediante juicio de expertos y cuantitativa. Los resultados obtenidos
fueron que 1.54% presenta un nivel cognoscitivo deficiente, el 69.23% nivel cognoscitivo
regular y el 29.23% corresponde a un nivel cognoscitivo bueno. Del estudio concluyeron que
los profesionales odontélogos del distrito de Moguegua lograron obtener un nivel cognoscitivo
regular (69.23%) y que el nivel cognoscitivo segun dimensiones como en salud ocupacional y
normativa legal predomina mas en el sexo femenino(63,33%) como “bueno”, en la dimension
conocimiento en bioseguridad odontoldgica respectivo a la categoria de “bueno” no presento
diferencia significativa y con la dimension de conocimiento en enfermedades transmisibles si
varia y predomina en categoria “buena”. También recomendaron emplear proyectos de

Bioseguridad e implementar programas de Bioseguridad para todo los cirujanos dentistas.®
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Vilca (2018) en el estudio de esta investigacion tuvieron como propdésito “Determinar el nivel
de conocimiento y aplicacion de Principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas, Distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2018”. La metodologia del estudio
presentd un tipo de investigacion transversal, prospectivo ,observacional y de disefio
descriptivo y epidemiologico. La muestra fue de 92 cirujanos dentistas, la técnica fue la encuesta
tipo cuestionario para medir conocimiento y por observacion directa mediante la lista de cotejo
de principios de bioseguridad. Los resultados demostraron que nivel cognoscitivo sobre
principios de bioseguridad fue mayor a nivel regular en 84.78%, nivel malo en 10.87% y de
nivel bueno en 4.35%, respecto a la aplicacion de principios de bioseguridad fue mayor a nivel
regular en 66.30%, nivel malo en 23.91% y nivel bueno en 9.79% ademas se determind que si

presenta relacion significativa entre las variables del estudio. Del estudio concluyeron que el
nivel de conocimiento y aplicacion de principios de Bioseguridad en Cirujanos Dentistas;

considerado regular el 84.78% y 66.30% respecto a cada variable de estudio.*®

Somocurcio (2017) en el estudio de investigacion tuvieron como proposito “Determinar el nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud profesional del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, comparando grupos de mayor vulnerabilidad expuestos vy
capacitarlos”. La metodologia corresponde a un tipo de estudio observacional, analitico y
transversal mediante la técnica de cuestionario con una muestra de 567 fichas resueltas de
profesionales entre los 25 y 60 afios de edad. Se aplico un instrumento tipo cuestionario de 10
preguntas disefiada en base a medidas de bioseguridad y teniendo como referente el “Manual de

Bioseguridad Norma Técnica N°15-MINSA/DGSP-V.01” para determinar el nivel cognoscitivo
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de las medidas de bioseguridad. El instrumento presenta confiabilidad y validez, fue revisado
por el Comité de Etica del mismo Hospital Nacional Hip6lito Unanue y la Facultad de Medicina
de la USMP. Los resultados determinaron un porcentaje correspondiente al 21% del personal
que obtuvo de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% representa de 4 a 7 respuestas acertadas vy el
4% de 0 a 3 aciertos. Concluyeron del estudio en mencion, que el nivel cognoscitivo del personal
profesional del nosocomio no es el adecuado esto ocasiona una posicion de mayor riesgo
bioldgico hacia la salud del profesional de salud asi como los pacientes. Por ello se recomienda
implementar charlas o talleres sobre bioseguridad a los grupos de profesionales de salud mas

vulnerables por factor edad.

Lee (2017) el estudio de investigacion tuvo como propoésito “Determinar el nivel de
conocimiento de bioseguridad en Estomatologia del personal técnico y profesional de la Clinica
Julio A.Mella de la provincia de Guantdnamo. Cuba”. La metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo transversal, la poblacion con la que se realiz6 la investigacién fueron los
profesionales del area estomatolégica entre el periodo de Mayo a Octubre del 2015.Se realiz6
mediante el método histérico-logico y analisis-sintesis. Se usé la técnica tipo encuesta. Los
resultados demostraron que la mayoria del personal presentd un nivel insuficiente de
conocimiento respecto a medidas de proteccion (61.5 %, el 53.8 % y 61.5 %) con respecto a las
variables de cuando utilizar, intercambiar los guantes y cuando usar la mascarilla
respectivamente. También en las variables desinfeccion de las superficies no esterilizables e
indicaciones para el instrumental previo a la esterilizacion se obtuvo un nivel insuficiente

(69.2%) y respecto a conocimiento de enfermedades transmisibles (46.2%) tambien presentaron
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nivel insuficiente. Concluyeron que existe cifras bajas con lo que respecta a nivel cognoscitivo
medianamente suficiente, un alto porcentaje de la poblacion de profesionales demostraron un

nivel insuficiencia de estos.!?

Tamariz (2016) en la investigacion tuvieron como finalidad “Determinar la relacion el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad del personal de salud en los servicios de
hospitalizacién de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatra del Hospital San José del Callao™.
Se tratd de un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
.Como parte de la metodologia se describe un instrumento tipo cuestionario para medir el nivel
cognoscitivo referente a las medidas de bioseguridad ademas de riesgos bioldgicos y para medir
la otra variable de estudio se utilizé una lista de cotejo por observacion directa y se evalu6 por
7 dias consecutivos para evaluar si emplean las medidas de prevencién frente a riesgos
bioldgicos, el periodo de la investigacion fue comprendido desde enero a junio del 2016 con
una muestra conformada por 100 profesionales del area de salud, ambos instrumentos presentan
confiabilidad y validez. En los resultados evidenciaron que el nivel cognoscitivo fue medio
(55%) y bajo (19%), esta cifra estadistica se considera preocupante porque se trata de personal
que labora en el area de hospitalizacion y respecto al nivel de préctica de bioseguridad califica
como bueno (65%)pero con riesgo del desvio a un nivel malo en hospitalizacion. Concluyeron
del estudio, la relacién significativa entre ambas variables de estudio, ello traduce que si es
necesario el conocimiento de bioseguridad para un buen desempefio en el campo préactico del
profesional de salud para evitar y reducir la tasa de infecciones hospitalarias por ello es necesario

las capacitaciones en bioseguridad.®
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Fernandez (2016) en la presente investigacion tuvieron como propoésito “Determinar la relacion
que existe entre los niveles de conocimiento y la practica de la Norma Técnica de Bioseguridad
en los alumnos de Odontologia de la Clinica Integral en la ULADECH Catdlica Trujillo 2014”.
El tipo de metodologia en el estudio se le considera cuantitativa-descriptiva correlacional de
corte transversal con una muestra de 53 alumnos matriculados, la recoleccion de datos se empled
a través de una entrevista para aplicar la encuesta y por observacion se aplicé una lista de cotejo,
ambos instrumentos presentan validez y confiabilidad. Los resultados fueron nivel de
conocimiento deficiente 39.62% Yy nivel de conocimiento 32.08% bueno,la practica se
representa deficiente con 66.04% Yy la buena con 7.55%,en el analisis de variables resulto que
el 66.7% de alumnos presentaron nivel de conocimiento bueno y nivel de préactica muy
deficiente ademas representando el 50.0% nivel de conocimiento bueno y deficiente y préactica
buena, el 50.0% representa un nivel de conocimiento deficiente y préactica regular, el 12.50%
representa un nivel de conocimiento regular y practica regular. Concluyeron del estudio que el
Nivel de Conocimiento de la Norma Técnica de Bioseguridad del MINSA en la mayoria de
alumnos de la facultad de Odontologia fue deficiente y el Nivel de la Practica de la Norma
Técnica de Bioseguridad en los alumnos de la facultad de Odontologia en la mayoria fue
deficiente ademas evidenciaron que no hay relacion estadistica significativa entre las variables

de estudio en los alumnos de Odontologia.™

Velasquez (2016) en la presentacion de esta investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en

Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San Martin-Peru.2016”. En la metodologia
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se considera un estudio de tipo descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 29
cirujanos dentistas, la recoleccion de datos fue mediante el uso de una encuesta tipo cuestionario
y el test de aplicacion para evaluar la préctica fue por observacién ambos con escala y validados.
Los resultados del estudio lograron determinar que la muestra tiene un nivel cognitivo promedio
regular (15,4 + 2,07) y con la variable de aplicacién de principios de bioseguridad que fue
también promedio regular (8,7 + 1,44). Concluyeron que no hay una relacion positiva muy débil
y estadisticamente no significativa (r = 0.05; r2 = 0.003 y una significancia de p= 0.78) entre

ambas variables del estudio. 1*

Bolafios (2016) la investigacion tiene como propdsito “Determinar el grado de conocimiento y
su relacion con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los profesionales odontélogos
pertenecientes a las unidades operativas del Distrito 17D03 en Quito, Ecuador”. La metodologia
de estudio se considera de tipo descriptivo, cualitativo, analitico, prospectivo y de corte
transversal, con una muestra de 34 personas de ellos 30 odontélogos y 04 asistentas dentales,
los instrumentos fueron un test de conocimiento por 15 minutos para medir conocimiento de
bioseguridad y un test actitudinal en el trabajo clinico por un lapso de 2 horas, la observacion
realizada fue anénima. En los resultados obtenidos se evidenci6 que la muestra estudiada obtuvo
en su mayoria un nivel regular (90%),nivel malo (5%) y el nivel bueno (5%).Las conclusiones
fueron que el nivel cognoscitivo de las normativas de bioseguridad en el ambito clinico diario
resulto que va de un nivel alto a regular y un pequefio porcentaje de nivel bajo resaltando que
los trabajadores de salud con mayor ejercicio profesional en el ambito clinico tiene mayor nivel

de conocimiento y en relacion a la practica se evidencio que existe un alto porcentaje de los
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profesionales que no acata las normas de bioseguridad por ello se debe realizar evaluaciones

periddicas del manejo de normas de bioseguridad en los establecimientos sanitarios.™

Ayon et.al. (2014) en el siguiente estudio de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el
efecto de una capacitacion educativa sobre bioseguridad en los estudiantes de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres”. Se realizé un estudio de tipo prospectivo, cuasi
experimental y longitudinal con una muestra conformada por 102 alumnos de Cariologia del 1V
ciclo de la Facultad de Odontologia de la universidad mencionada, divididos en 01 equipo
estudiantil de 48 alumnos que recibieron la conferencia de bioseguridad y el otro grupo control
de 54 alumnos que no ingreso a la conferencia, la asignacion de los alumnos a cada grupo fue
no aleatoria por conveniencia. La metodologia del estudio fue aplicada en 03 fases, el
instrumento para determinar el nivel cognoscitivo de bioseguridad fue un cuestionario de 22
preguntas validado previamente y el otro instrumento fue una prueba de 13 items para medir la
actitud del estudiante frente a la bioseguridad. Se evidenciaron en los resultados que no existe
diferencia significativa en el nivel cognoscitivo del grupo de estudio al ser constrastado con
anterioridad y posterioridad la asistencia a la conferencia educativa. Es decir, no existe relacion
entre los conocimientos y actitudes de los estudiantes (p=0,100). Respecto a las actitudes, la
conferencia si logré un mejor desempefio en el grupo de estudio(p=0,016) y se demostrd que no
existe relacion entre los conocimientos y las actitudes de los estudiantes, previo y posterior a
recibir la conferencia (p =0,734 y p =0,873 respectivamente). Se concluyo del estudio que la

conferencia referente a bioseguridad no resulto influyente en el nivel de cognicion estudiantil.
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Referente a las posiciones, los dos conjuntos de estudiantes superaron a calificar de “regular” a

“bueno” con mas énfasis en el grupo de estudio.®

Torrado et al. (2013) en la siguiente investigacion, el objetivo fue “Evaluar conocimiento y
préctica frente a las medidas de bioseguridad en relacion con la prevencion de eventos adversos
y accidentes ocupacionales en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Rafael Nuiez”.
La metodologia de estudio, el disefio fue de tipo observacional descriptivo cuantitativo, con un
componente cualitativo. El instrumento que se empled para recoger datos fue el cuestionario
tipo encuesta, la poblacion a la que se le aplico este estudio fue el grupo odontolégico estudiantil
de la Universidad Rafael Nufiez de la Ciudad de Cartagena de Indias y la muestra de 90 alumnos
fue por técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados expuestos fueron
que el nivel alto de conocimiento (34.4%), nivel basico (27.7%), por ello un 50% de los
estudiantes presentan un nivel superior alto de conocimiento y la observacion no participante,
sin embargo, demostraron una correcta practica en la utilizacion de las barreras de proteccion;
se visualiz6 defectos. Concluyeron que lo pertinente esté en fortalecer las estrategias de mejora
en las practicas de bioseguridad debido al nivel alto que corresponde al 34,5% y nivel superior
al 15,5%. Precisando que las falencias en las practicas puede ocasionar accidentes

ocupacionales.!’

Larrahondo et.al. (2012) en la presente investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
conocimientos de Bioseguridad de los estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad

Publica del Valle de Cauca”. En la metodologia de estudio, el estudio es de disefio descriptivo
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y de corte transversal. En lo referente a la metodologia aplicaron como técnica tipo encuesta
considerando en su estructura las variables sociodemogréaficas y conocimiento en riesgo
biologico y bioseguridad. Presento confiabilidad porque fue sometido al indice de Alpha de
Cronbach.La muestra fue constituida por 223 estudiantes de pregrado, para evaluar los
resultados usaron la prueba Chi Cuadrado, T de Student y los datos terminados fueron
procesados por el SPPS versién 20. Los resultados fueron: El 70% de la muestra pertenece al
género femenino (70%),respecto a los programas de la Facultad de Salud, segun cifra estadistica
fueron el 25.1% correspondiente al programa de Medicina y Cirugia ,seguida de Odontologia
(16.1%).Respecto al nivel de conocimiento los que obtuvieron mas bajo nivel de conocimiento
fue el programa de Rehabilitacion Humana con un 55% y 75%.Sin embargo el que logré un
nivel cognoscitivo més alto fue Odontologia (14%) y le sigue Medicina (9%).Se obtuvo también
que la cifra del 64,3% de la muestra estudiada presento un nivel de conocimiento medio. Se
concluyo que se presenta discrepancia estadistica en el nivel cognoscitivo sobre bioseguridad
en la poblacion estudiantil de los diferentes programas de la Facultad de Salud, pero recalcar

que los de Odontologia son los que mejor conocen las medidas de bioseguridad.8

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento o actividad cognoscitiva se considera una de las mas importantes cualidades
de todo ser humano, imprescindibles para la supervivencia y el desarrollo de la personal. El
conocimiento es inherente a la persona, nos permite aprender con eficacia hacia el mundo

exterior que nos rodea, ambiente complejo y muchas veces dificil de entender, esta capacidad
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de poder adquirir el conocimiento mismo como tal, es lo que nos diferencia de los animales y
demés mamiferos, nos vuelve racionales y con las condiciones necesarias para poder pensar,
reflexionar, aprender de acuerdo a la transmision de informacion y de acuerdo a las experiencias

vividas.?®

2.2.1.1 Tipos de conocimiento

Existen distintos tipos de conocimiento agrupados en tres tipos: °

- Conocimiento empirico: Se refiere exclusivamente a la experiencia que tiene la persona
durante su vida la cual le sirve para ir aprendiendo mediante la practica. *°

- Conocimiento teorico: Hace referencia al aprendizaje de tipo teorico el cual no es capaz de
ser determinado durante la practica. *°

- Conocimiento cientifico: Es aquel que utiliza una técnica determinada y aplica el método

cientifico para poder comprobar algo y que tenga un adecuado sustento. °

2.2.2 Bioseguridad

2.2.2.1 Introduccién a la Bioseguridad

La bioseguridad consiste en la capacidad de una poblacidon para reforzar eficazmente las
amenazas de origen bioldgico y sus factores. Con la finalidad de que la comunidad logre
mantener su propia seguridad sanitaria mediante la prevencién y control de enfermedades

infectocontagiosas emergentes, accién de defensa contra ataques con armas bioldgicas,
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prevencion de ataques de armas bioldgicas, prevencion de ataques bioterroristas, prevencion del
uso de la biotecnologia, la proteccion del laboratorio de bioseguridad, la proteccion de recursos
bioldgicos especiales y la prevencion de la invasion de organismos .2°

El avanzado desarrollo de la Biotecnologia en los inicios del siglo XXI ha hecho que se integren
mas disciplinas como la nanotecnologia, tecnologia de la informacion, la precision electrénica,
ingenieria optoelectronica y micro fabricacion. Esto ha logrado un mayor desarrollo y la
maduracion de la tecnologia de bioseguridad.t®. Debido al cambio climéatico en el mundo v al
flujo de la poblacidn, estos tienen efectos directos sobre la diversidad microbiana y transmisién
de patdgenos, por ello se recomienda la prevencion y el control eficaz para prevenir y controlar
las enfermedades infecciosas.?

La bioseguridad es un aspecto emergente importante de la seguridad mundial, e involucra

muchos campos como salud, agricultura, ciencia, tecnologia y educacion.?°

2.2.2.2 Definicién de Bioseguridad

El termino bioseguridad hace referencia a las normas que tienen por objetivo proteger la vida
tanto del profesional como la del paciente con la finalidad de poder brindar una excelente calidad
de servicios sanitarios.?!

Una buena definicion que engloba lo que significa la Bioseguridad, es la que hace referencia
Colas y colaboradores afirmando que es “una disciplina que contiene normas que tiene como
fin reducir el riesgo de enfermedades infectocontagiosas en los servicios de Salud Publica con
vinculo a un accidente de salud ocupacional por exposicién al manejo de sangre y fluidos

corporales ya que el personal de salud manipula diariamente los agentes infecciosos”.??
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Durante el aprendizaje universitario en las carreras de Salud, el futuro odontdlogo requiere
conocer e indagar sobre los riesgos que implica la atencién odontoldgica al paciente; asi como
también comprender sobre normas, métodos y elementos que limiten el contagio. También es
necesario concientizar a todo el personal clinico por ser propenso a una contaminacion cruzada.
Por eso toda persona que labora en el ambito sanitario debe tener en cuenta la parte ética ya que
existird un gran riesgo en su futuro ejercicio profesional. Ello implica asumirlo como un
comportamiento enfocado en formar buenos habitos por parte del operador cuando este en riesgo
de tener contacto accidental con algun tipo de agente (patégeno bioldgicos, agentes quimicos,

fisicos y mecanicos) en su ambito ocupacional.??

2.2.2.3  Principios de Bioseguridad

2.2.2.3.1 Universalidad: Implica que la persona o el personal de salud debe considerar que toda
persona podria estar infectada. Por eso el personal deber seguir su protocolo de bioseguridad

para prevenir la exposicion.??

a) Lavado de Manos:

Considerado como la técnica méas usada para poder reducir las contaminaciones cruzadas que
se puedan dar de una persona a otra, cuya finalidad es eliminar la cantidad de microorganismos
que se encuentren en la piel y ufias de la mano; para poder dar inicio a realizar este lavado es
necesario quitarse los accesorios; luego se procedera a abrir el cafio para mojarse las manos y
parte de las mufiecas. Posteriormente se debe usar jabdn antiseptico o gel de clorhexidina al 4%;

luego se debera hacer friccion entre los espacios digitales ademas de enjuagarse y realizar el
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respectivo secado con papel toalla. Se recomienda hacerse el lavado antes de realizar el
tratamiento y posterior al mismo; méas aun cuando se realicen procedimientos invasivos o se de
alglin contacto en donde la piel este expuesta 324,

En el contexto actual viene a ser un factor de suma importancia para reducir de manera
significativa el contagio por COVID- 19. Por ello como lo mencionan en el nuevo protocolo de
bioseguridad para el cirujano dentista el cual lo elabord el Colegio Odontoldgico del Peru
proponer el uso del dispensador de jabdn liquido con pedal incorporado en el ambito clinico.?
La practica del lavado de manos que recomendd la Organizacion Mundial de la Salud se le llama
2 antes y 3 después que tiene el siguiente protocolo: “Antes de evaluar a un paciente; antes de
un procedimiento y después de tocar las superficies y equipo sin desinfeccion; después de tocar
al paciente; por Gltimo, después de tocar la mucosa oral, piel dafiada, sangre, fluidos corporales,
secreciones”.?

Existen los siguientes tipos de lavado de mano:

- Lavado de manos antiséptico o asistencial.

Es una de las técnicas mas usadas para reducir las contaminaciones cruzadas y se usa en los
diversos procedimientos desde diagndsticos hasta clinicos. 2°

- Lavado de manos rutinario o higiénico.

Principio basico del personal de salud el cual establece el uso de un jabon neutro al iniciar o
finalizar el trabajo a realizar; en lineas generales se debe hacer después de realizar cualquier
actividad durante su jornada.?®

- Lavado de manos quiruargico.

Tipo de lavado especial que tiene un protocolo establecido y se usa para procedimientos

quirdrgicos.®
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2.2.2.3.2 Uso de Barreras:

Estas barreras buscan evitar alguna exposicion de fluidos contaminantes, utilizando elementos
que impidan el paso de estos fluidos. %

Estas barreras constituyen el llamado equipo de proteccion personal (EPP) y pueden ser:

mascarillas, guantes, gorro, botas, mandiles, batas, entre otros.?®

2.2.2.3.21  Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Estos elementos son absolutamente necesarios para reducir el nivel de contagio sobre algin
agente patdgeno, obligatorio para los odont6logos que se encuentran expuestos constantemente
por el tipo de atencion que brindan y su relacion con la cercania a la cavidad oral.2

Los instrumentos rotatorios que produzcan aerosoles, exponen al personal a diversos agentes
patdgenos, esto implica que se usan los EPP de forma obligatoria (mascarilla respiratoria y
protectores oculares o pantallas faciales).? En la literatura también se afiade que el operador
pueda hacer el uso de dos pares de guantes como proteccion considerandolo una necesidad
adicional para el trabajo con pacientes que son considerados de alto riesgo para evitar cualquier

pinchazo o exposicion accidental.?

a) Mascarillas
Es un material protector que cubre la nariz y la cavidad oral, las cuales son los orificios de

entrada hacia cualquier microorganismo.?
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- Las mascarillas quirurgicas: Se usan en la mayoria de procedimientos, tienen la finalidad de
evitar el contacto con fluidos y se usan en procedimientos clinicos caracteristicos. Estas
mascarillas protegen a las personas que rodean el ambiente mas que al mismo profesional, ya
gue actiian como una barrera, evitando el pase de algunas goticulas al momento de estornudar.
Por consiguiente, tienen el objetivo de evitar la transmision de agentes del portador de las

mascarillas, sin embargo, no son tan efectivas para evitar el contagio. 2

- Las mascarillas filtrantes: La principal caracteristica de estas mascarillas es que tienen un
filtro de particulas por lo cual previenen el ingreso de microorganismos desde el medio externo
hacia el interior del organismo. El objetivo es mantener el bienestar del usuario evitando la
contaminacion externa por medio de elementos contaminantes fisicos o quimicos. No actian de
buena manera frente a distintos elementos de consistencia gaseosa, este tipo de mascarillas se
encuentran bajo una normativa europea UNE-EN 149, teniendo diversos tipos los cuales son:

- FFP1 (filtro de particulas tipo P1): presentan una filtracion al 78% ademas de un nivel de fuga
hacia el interior hasta un 22%. Son utilizadas para elementos de material inerte.?

- FFP2 (filtro de particulas tipo P2): presentan una filtracion al 92%, ademas de un nivel de fuga
hacia el interior hasta un 8%. Son usadas en procedimientos donde haya exposicion con
aerosoles.?

- FFP3 (filtro de particulas tipo P3): presentan una filtracion al 98%, ademas de un nivel de fuga
hacia el interior hasta 2%. Son muy usados cuando se trabaja con aerosoles que tienen una

toxicidad bastante alta.?
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La OMS sugiere la utilizacion obligatoria de mascarilla N95 o FFP2 para desarrollar su préctica
clinica como cirujano dentista y poder proteger la integridad del personal y de las personas que

son atendidas.?®

b) Guantes

Se usan para proteger a la primera barrera de defensa que es la piel y no poder contaminarnos
con fluidos, estan compuestos de latex natural, vinilo sintético o nitrilo sintético, existen dos
tipos de guantes:

- Guantes de Diagndstico: Guantes de rutina para poder realizar procedimientos simples.

- Guantes Quirurgicos: Guantes estériles, su uso es netamente quirdrgico donde hay exposicion

directa con microorganismos patogenos.?

c¢) Gorros y Botas

Materiales de bioseguridad que protegen de agentes contaminantes que se puedan encontrar en
el cabello o en el suelo respectivamente, son obligatorios para proteger nuestra integridad y la
de nuestros pacientes, méas aln en esta pandemia ya que en la practica odontoldgica tenemos
contacto directo?. Con el uso de estos elementos se previene la contaminacion por algin cabello

o fluido que pueda estar en contacto durante la intervencion.?*
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d) Mandiles
Mandil de tela o plastico desechable el cual nos permite protegernos de la contaminacion de
ciertos patdgenos que se encuentran en el ambiente, debe ser necesario su lavado con agua en

altas temperaturas y de ser desechable debe eliminarse con todas las medidas de seguridad.?

e) Protectores Oculares

Nos permite aislar y cuidar los ojos, ya que al hacer presion con algunos instrumentos 0 motores
se puede producir contaminacion por aerosoles o salpicaduras de fluidos que pueden ingresar a
la conjuntiva ademéas de otros elementos como en el campo de la odontologia cuando se

desgastan superficies metalicas, entre otros materiales.?*

) Protector Facial

Su uso es obligatorio para el contexto en el que nos estamos desenvolviendo como sociedad en
esta pandemia, existen diversos tipos y materiales.?®

- Segun el tipo de montura,.

- Segun el marco: estable o desplazable.

- Segun la estructura de sujecion: sujetas a un casco, a mano, o por algun arnés.

- Segun el material del visor: plastico, policarbonato, polietileno, entre otros.?8

Lo recomendable para el operador odontoldgico es limpiar y desinfectar ambos lados de la

mascara con alcohol al 70% antes de su colocacion y luego de su retiro.?’
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Niveles de EPP:

El operador odontolégico empleara el nivel de EPP de acuerdo al tipo de tratamiento
odontolégico que realizara en la produccion de aerosoles, gotas y salpicaduras ello también hace
referencia en las emergencias y urgencias odontolégicas, el operador debe considerar portar el
EPP durante la primera consulta con el paciente para el llenado de la historia clinica y el examen

clinico.?’

Nivel I: Mandil descartable, Mascarilla de tres capas, protector facial y/o protector ocular,

guante de latex, cofia.?’

Nivel 11: Mandil antifluidos y/o impermeable, Mascarilla N95, protector facial y/o protector

ocular, guantes de latex, cofia.?’

2.2.2.3.3 Medios de Eliminacion de Material Contaminado:
Hace referencia a aquellos protocolos de eliminacion en donde los insumos usados en los

procedimientos clinicos sean correctamente desechados sin provocar ningun tipo de riesgo. 24

2.2.2.3.3.1 Manipulacién de Residuos Punzocortantes:

Muchos accidentes laborales son producidos por el incorrecto manejo de material punzocortante
con sangre o secrecion son de alto peligro, como las agujas, bisturies, fresas de diamantes,
curetas periodontales, etc. Por ello las jeringas y agujas tienen que ser desechadas en elementos

de consistencia. %
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2.2.2.3.3.2 Manipulacion de Material Toxico:

El principal material toxico usado en la consulta dental refiere al manejo del mercurio toméandolo
como un factor de riesgo de exposicion. Para su manejo el profesional se debe colocar guantes
para manipular los residuos de amalgama ademas de mantener estos materiales en recipientes

sellados.?*

2.2.2.3.3.3 Manipulacién y Eliminacion de Residuos:

Los residuos comunes (papel, plésticos, entre otros), no presentan ningin riesgo de
manipulacion y son almacenados en bolsas de desecho de color negro.?*

Los residuos biocontaminados (algodones, gasas, guantes, eyectores, suctores, agujas, etc.), son
elementos que presentan altas concentraciones de gérmenes que provienen de las secreciones
del paciente y son almacenados en una bolsa de color rojo al ser eliminados.?*

Los residuos especiales (sustancias quimicas, radioactivas y liquidos toxicos: mercurio, liquidos

de revelador y fijador) son almacenados en una bolsa de color amarillo al ser eliminados.?*

- Lavado de Ropa:

La ropa o uniforme quirargico del &mbito odontolégico se debe tratar con sumo cuidado y
separarlo de otros elementos, posteriormente se debe sumergir en agua caliente por un tiempo
de 10 minutos aproximadamente, el cual servira para inhibir a algunos tipos de microorganismos

presentes ademas de algunos virus como el COVID-19.2
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Para poder eliminar este virus esta comprobado que el jabdn detergente inhibe su crecimiento
dando como resultado su eliminacion, por estas razones se debe procesar la ropa como se

detalla.?

2.2.2.4 Clasificacion del Instrumental:
Durante la consulta odontoldgica se requieren de insumos e instrumentos que tienen contacto
directo con el paciente. Existen diversas técnicas de eliminacion los cuales van dirigido para

cada tipo de instrumento. En 1968, “Earl Spaulding clasificé los materiales en tres categorias”:*

Instrumental Critico: Es el instrumental o material el cual tiene relacion directa con un area
estéril del organismo. Este tipo de material por estar relacionado a superficies estériles tiene que
tener un proceso adecuado de esterilizacion. Como ejemplos se tiene el instrumental de cirugia,
periodoncia, sondas, gasas, catéteres, agujas dentales, fresas quirurgicas, que pueden tener

contacto con areas estériles de nuestro cuerpo.?

Instrumental Semicritico : Material que estd intimamente relacionado con fluidos
contaminantes y requieren de un proceso de desinfeccion de alto nivel.
Como ejemplo de estos se tiene a la pieza de mano , instrumental para restauraciones, proétesis,

equipo de diagndstico, entre otros.?*

Instrumental No Critico: Vienen a ser los que tienen contacto solo con la piel intacta, entre

ellos tenemos las camillas, los sillones dentales, taburetes, equipo de radiologia, entre otros. La

unidad dental y el sillon debe desinfectarse al inicio y al final de la atencidn al paciente con un
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pafio embebido de alcohol a 70° e hipoclorito de sodio al 0.5%,colocar cubierta descartable en
el sillon y forrar la ldmpara del sillén con bolsitas de nylon, la escupidera debe limpiarse con
agua y detergente al inicio y al final del uso de cada paciente terminando su desinfeccion con
hipoclorito de sodio al 0.5% .Ademés las canulas de succion deben ser desechables y los
sistemas de succion desinfectado con glutaraldehido al 2%, mesa de trabajo limpia utilizando

campos descartables ,la compresora se debe purgar para evitar contaminaciones.?*

2224 Esterilizacion:

La Esterilizacion se define “como el proceso de eliminacion de los objetos inanimados de todas
las formas vivientes, con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos, consiguiendo como resultado la proteccion antibacteriana de los instrumentos
y materiales odontoldgicos, se puede conseguir a través de otros medios fisicos como el calor y
por medio de sustancias quimicas”. Como procesos anteriores se tiene el lavado y secado del
material, para posteriormente empaquetarlo de manera compacta, para mantener la seguridad.
El proceso de esterilizacion debe seguir un protocolo adecuado de trabajo en el cual se cumplan
a detalle para que sea valido dando como resultado un material completamente estéril, dando

lugar al correcto almacenamiento hasta que se utilizen.?*

Existen diferentes tipos de esterilizacion por calor, los cuales son:
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Esterilizacion por calor seco: Este tipo de procedimiento se puede realizar a través del calor
seco mediante hornos, donde le material esta expuesto a altos grados de temperatura, como

desventaja pueden oxidar los instrumentos y dafiar su estructura.?*

Esterilizacion por calor himedo: Para poder realizar este tipo de desinfeccion se necesita de
un autoclave, el cual trabaja con esterilizacion a vapor. Este tipo de esterilizacion es el méas
eficaz en comparacion con el calor seco, ya que el tiempo de exposicion del material al vapor
es menor y este ingresa a todas las estructuras del material garantizando un buen proceso de

esterilizacion.*

2.2.2.5. Desinfeccion:

Se precisa como ‘el proceso por medio del cual se logra eliminar a los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacion de las esporas
bacterianas”. El nivel de asepsia depende de diversos causantes, por lo tanto, la adecuada
concentracion y tipo de sustancia antimicrobiana son el principal componente para lograr la
desinfeccion esperada, los otros factores son los gérmenes contaminantes y el periodo que este
expuesto el material. Cabe resaltar que los instrumentos semi-criticos de preferencia mantienen

una desinfeccion de alto nivel.%
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2.2.2.5.1 Glutaraldehido: Se describe como una sustancia desinfectante de alto nivel, en su
estado natural tiene un pH 2.5, sin embargo, en ese estado sus propiedades antibacterianas se
consideran bajas. Para poseer una capacidad esterilizante la solucion tendra que ser alcalinizada
para que tenga propiedad esterilizante, es asi que la solucion llega al tope en su capacidad
germinicida. Las sustancias con contenido de glutaraldehido presentan una duracion de 14 dias.

En la actualidad hay nuevas presentaciones para extender su duracion a 28 dias.?*

2.2.2.5.2 Acido Peracético: Se menciona sobre una nueva tecnologia aprobada en 1999 por la
Federacion Dental Americana, ya que se trata de la mezcla del &cido peracético al 35% con
peroxido de hidrdgeno y de soluciones neutralizantes que descartan su efecto corrosivo.
Normalmente se usa en instrumental sumergible, sensible al calor a temperaturas que van desde
los 50° C a 56° C, a un pH neutro de 6.4 y a una concentracion final de 0.2%, indicado para
materiales que necesiten un rapido uso. El ciclo dura un promedio de 30 minutos, ademas se

tiene un monitoreo quimico y bioldgico de control.?*

2.2.1.3.1 Desinfectantes activos contra el COVID- 19

En la actualidad los desinfectantes méas eficaces frente a coronavirus son en primer lugar el
hipoclorito de sodio en una concentracion de 1000 ppm el cual se encuentra como cloro
convencional y el etanol en concentraciones de 70 a 90%; pero antes de usar estas sustancias, la
limpieza es de vital importancia, ademés también se encuentra otra sustancia llamada peroxido
de hidrogeno al 0.5%. En los casos donde exista una carga viral alta con alto potencial de

contaminacion el amonio cuaternario actia como detergente y desinfectante y son una
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alternativa bastante usada en hospitales y lugares con alta probabilidad de contagio, un ejemplo
de ello es el cloruro de benzalconio.?
A manera de ejemplo si el COVID- 19 se inactiva al utilizar una concentracion de 1000 ppm en
10 minutos, pero las disposiciones estandares para que la inactividad en otros gérmenes debera
ser mayores, es importante realizar el mismo método para que otros gérmenes también queden
desactivados. La indicacion para que el virus se inactive serd usando concentraciones-
relativamente bajas permite asegurar que otros microorganismos también sean eliminados en el
tiempo establecido, las sustancias utilizadas para limpieza de superficie con buen rendimiento
son:

- Hipoclorito de sodio: “Entre 1000 ppm (0.1%) a 5000 ppm (0.5%) en mesas de trabajo o
el piso si estd muy sucio o contaminado con sangre en zonas criticas, zonas con manchas de
materia organica”.

- Alcohol 70°: Desinfectante mas usado, econémico, eficaz y facil de utilizar, si la superficie

no admite el uso de hipoclorito.?

2.2.1.3.2 Desinfeccion del Ambiente Odontologico:

Se recomienda al operador la ventilacion del consultorio entre paciente durante 1 hora si realiz

un procedimiento generador de aerosol (PGA). También se conoce el efecto de la radiacion

ultravioleta para inactivar microorganismos mediante el uso de lamparas portatiles con radiacion

UV o purificadores de 0zono.?
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2.2.1.3.3 Protocolo de Atencion Odontolégica:

Antes de recibir al paciente en la atencion odontoldgica, se realiza un teletriaje para descartar
un cuadro sospechoso de Covid-19 y a la llegada a la consulta se le toma la temperatura con un
termémetro ,se le dispensa el alcohol en gel, desinfeccion de zapatos ,se le entrega un
cuestionario antes de la atencion odontoldgica, luego se le vuelve a dar alcohol en gel ,se le
entrega al paciente sus EPP (gorro, cobertor de zapato, mandil) recién pasa al sillén dental y el
operador con todos sus EPP le coloca su campo luego al paciente se le solicita hacer un enjuague
oral por unos segundos mediante yodopovidona (10%) de una concentracién de 0.2-2%con agua
oxigenada (10vol)mitad con agua tibia ,escupir y no enjuagarse de preferencia ello antes de la
clorhexidina por su nivel de eficacia. En el procedimiento odontoldgico se recomienda aislar la
pieza dentaria y aplicar la técnica de Terapia Restauradora Atraumatica para no generar

aerosoles.?7+28:29

2.3. Formulacion de Hipotesis

La presente investigacion no cuenta con hipdtesis por ser un estudio netamente descriptivo.
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I1l. METODOLOGIA

36



3.1. Meétodo de la investigacion
Este tipo de estudio corresponde a un estudio basico, descriptivo en donde cada item viene a

estar dado por un método cientifico.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es CUANTITATIVO, porque se hace uso de un analisis

estadistico para estudiar y medir las variables.*

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es OBSERVACIONAL, ya que el investigador no interviene de una
manera directa, por el contrario, este se concentra en medir la variable y las covariables que van

a definir la investigacion.*

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es DESCRIPTIVA, porque se tratara de medir las caracteristicas,
presencia, y la participacion de una poblacion determinada. Los estudios descriptivos se

caracterizan principalmente por estudiar los datos que describan el fenémeno encontrado.*

Este estudio es TRANSVERSAL, porque se van a recolectar los datos en un solo momento

determinado.®°
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Este estudio es PROSPECTIVO, porque los datos que obtenga se recogeran de acuerdo a los

hechos en tiempo presente o futuro.*

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por un total de 129 estudiantes matriculados en el VIII Y IX

Ciclo de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

3.5.2. Muestra y muestreo
Se trabajo con toda la poblacion que cumplié con los criterios de inclusién, por lo cual se llegd
al nimero de 92 estudiantes que cursaron el VIII y IX Ciclo de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

3.5.3 Tipo de Muestreo

Para este estudio no se aplicé ninguna técnica de muestreo ya que se trabajara con toda la

poblacion determinada.
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Criterios de Inclusién:

a)

b)

d)

Estudiantes que se encuentren cursando el VIII Y IX de la carrera de Odontologia.
Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

Estudiantes que estén matriculados de manera regular en el ciclo 2020-11.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que no sean colaboradores con la investigacion.

Estudiantes que estén cursando los primeros ciclos académicos de Ciencias Basicas.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCAL VALOR
OPERACIONAL ES A DE
MEDICI
ON
-Conocimiento
del  Principio
de
Nivel de | Es la informacion que | Universalidad. | Cuestionario  del  Nivel de
conocimiento g?jnoenntoII(());iae:;Ll;(:(iear?]t:;i dgi -Conocimiento | conocimiento de Normas de -Malo (0-11)
de las Normas | de bioseguridad, para lo | sobre de | Bioseguridad validada por Vilca -Regular (12-17)
de Eﬂz'sﬂonsfriol aplicara Un | g oras (2018). Normina| | -Bueno (18-22)
Bioseguridad Protectoras.
-Conocimiento
sobre
Eliminacion
de Residuos.
Lista ~ Oficial de  Alumnos
Ciclo Periodo académico que esta Matriculados UNW de la Carrera | Ordinal | -VIII Ciclo
académico cursando el estudiante. Profesional de Odontologia de VIII -1X Ciclo
—————————————————— y IV ciclo del Semestre Académico
- 2020-11.
Genotipo de Nacimiento. Lista  Oficial de  Alumnos
Género Caracteristicas propias de Matriculados UNW de la Carrera | Nominal | -Masculino
cadaindividuo. | smmemmememeeeeeee Profesional de Odontologia de VIII | Dicotdmi | -Femenino
-- y IV ciclo del Semestre Académico | ca

2020-11.
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

3.7.1. Técnica

La técnica aplicada para la recoleccion de datos fue a través del uso y aplicacion de la encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

El Instrumento fue un cuestionario validado por juicio de expertos y con el objetivo de medir
la variable de estudio expuesta, se tomd el cuestionario (Anexo N°02) validado de la
investigacion de la autora Deissy Vilca Salcedo en la tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN
CIRUJANOS DENTISTAS ,DISTRITO DE HUANCAYO,PROVINCIA DE
HUANCAYO,REGION JUNIN,ANO 2018 ,este instrumento presento confiabilidad ya que ha
sido validado también en los trabajos de tesis de Rever (2002), Carrillo(2003), Castafieda
(2003),Fernandez (2003),Arce (2004),Saenz (2007) que le agrego 02 preguntas para llegar a un
total de 22 y por ultimo Vilca (2018)” ,por tratarse de un nuevo estudio este cuestionario fue
nuevamente validado por cinco expertos de acuerdo a las normas y formatos establecidos por la

Universidad Norbert Wiener (Anexo N°03).

Este instrumento tipo cuestionario tiene tres dimensiones las cuales son: Conocimiento de

Principio de Universalidad, Conocimiento sobre el Uso de Barreras Protectoras y Conocimiento

de Eliminacion de Residuos los cuales fueron distribuidos de manera clara y precisa.
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Cada pregunta tuvo un valor de 1 punto que se obtuvo al marcar la alternativa correcta pudiendo

asi obtener 22 puntos como maximo. El cuestionario se clasifico con la siguiente escala:

Malo (0 —11)
Regular (12- 17)
Bueno (18-22)

Recolecciéon de Datos:

El orden con el que se llevd a cabo la recoleccion de datos fue de la siguiente manera: Se solicito
el permiso respectivo a la institucion para recolectar datos mediante una solicitud dirigida a la
Directora de la EAP Odontologia de la Universidad Norbert Wiener ; especificando el objetivo
y el procedimiento de la recoleccion de datos del trabajo de investigacion. Posteriormente se
identifico en una primera fase a los alumnos del VIII y en una segunda fase al IX ciclo para
poder entablar una comunicacion mediante la lista oficial de matriculados de VIII'y IX de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia del Semestre Académico 2020-11 y se reparti6
el cuestionario con la poblaciéon estudiantil que cumplié con los criterios de inclusién y
exclusion, previamente el estudiante Ilend su ficha de datos informativos y consentimiento
virtual, en la cual se le brind6 informacion sobre el procedimiento, ademas se respeto el
principio de confidencialidad y no maleficencia con el fin de cuidar la identificacion de cada

estudiante y de no utilizar informacion en su contra respectivamente.

Los enlaces de las respectivas encuestas fueron enviados a sus correos electronicos de cada

estudiante es asi que se utilizo la plataforma digital Google Forms para poder subir el respectivo
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cuestionario, para tener acceso a dicha plataforma los alumnos tuvieron que tener su correo

electrénico activo.

3.7.3. Validacién

Para validar el cuestionario se busco la opinion de cinco expertos especialistas en el tema a
tratar, los cuales, mediante la ficha de juicio de expertos, nos plantearon las recomendaciones
respectivas para la reformulacion de los items, adecudndose mi instrumento para que estuviese

dirigido a los estudiantes, cumpliendo con las expectativas de mi investigacion (Anexo N°03).

3.7.4. Confiabilidad

Para comprobar la confiabilidad del instrumento fue necesario pasar por una prueba estricta de
confiabilidad en este caso se usé el método de estabilidad, el cual se aplicé al instrumento dos
veces a una misma poblacién elegida, ademas siendo el cuestionario de multiples respuestas, la
prueba elegida fue Kurd Richardson donde se obtuvo un coeficiente de 0.801 lo que quiere decir

que el cuestionario es altamente confiable. (Anexo N°04)
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3.8.  Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

Se uso el programa Microsoft office Word 2019 para estructurar el proyecto de investigacion,
de igual manera se obtuvo los datos de los encuestados y se traslado a una plantilla virtual en
Excel, se colocaron los datos en numeraciones de acuerdo a la variable estudiada. El analisis
estadistico de la variable utilizada se realizd con la aplicacion de la razon, prueba del Chi-
cuadrado de Pearson y un nivel de significancia menor a 0.05.

La parte estadistica se realiz6 mediante el programa SPSS version 24, con la asesoria de un

estadista.

3.9.  Aspectos éticos

Este estudio respetd los acuerdos sobre investigacién en personas, asi como los nuevos
procedimientos para mantener la bioseguridad. Se formuld la documentacion determinada a las
oficinas y autoridades pertinentes para el recojo de datos de la Universidad Norbert Wiener. Se
respetd los acuerdos de la declaracién de Helsinki respecto a los principios éticos en
investigacion en salud con personas respetando lo siguiente:

La participacion de las personas en el estudio fue de manera voluntaria y firmando el
consentimiento informado respectivo.

Se respetara la Ley de Proteccion de Datos Personales sujeto y declarado en la Ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales”) en donde la confidencialidad de los datos otorgados

por las personas que participaron en la evaluacion serdn mantenidas en estricta reserva.
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Cada persona recibié una breve informacion sobre en que consistid el estudio del que
participaron, dicha informacion esté& incorporada al consentimiento informado digital.

Se respetd a la persona cumpliéndose los principios de no maleficencia y benevolencia
manteniéndola alejada de cualquier dafio y priorizando su bienestar, sin ocasionar dafio alguno
en ella.(ANEXOS N° 05 y N°06)

Los participantes fueron tratados por igual, sin alguna distincion y gozando de los mismos
derechos.

Al finalizar la investigacion todos los participantes tuvieron el derecho de conocer sus resultados
y poder compartir el beneficio.

Se respetaron los resultados obtenidos, manteniendo una objetividad en cuanto a ellos, no

favoreciendo a alguna institucién involucrada.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis Descriptivo de Resultados

Tabla 1
Distribucion de la muestra de estudiantes de Odontologia por género y ciclo acadéemico

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO

Masculino 19 20.7%
Femenino 73 79.3%

CICLO ACADEMICO

VIII ciclo 43 46.7%
IX ciclo 49 53.3%
Total 92 100.0%

Fuente : Propia del investigador

Tabla 2
Nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19 en

estudiantes de Odontologia

Nivel de ]
. . Frecuencia %
Conocimientos
Malo 9 9.8%
Regular 59 64.1%
Bueno 24 26.1%
Total 92 100.0%

Fuente: Propia del investigador
La distribucion de los niveles de conocimiento en los estudiantes fue mayor en el nivel regular

con un 64.1%, seguido del nivel bueno con 26.1%, por ultimo el nivel malo 9.8%.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19 en

estudiantes de Odontologia segun ciclo académico

('\:'L‘fgcoi'fniemos VIl CICLO IX CICLO Total

Malo 4 9.3% 5 10.2% 9 9.8%
Regular 28 65.1% 31 63.3% 59 64.1%
Bueno 11 25.6% 13 26.5% 24 26.1%
Total 43 100.0% 49 100.0% 92 100.0%

Fuente: Propia del investigador
La distribucion de los niveles de conocimientos fue en su mayoria regular (64.1%), tanto para
el ciclo VIII (65.1%) como para el IX (63.3%), siendo los menos frecuentes los de nivel malo
en ambos ciclos académicos.
Figura 1

Distribucion porcentual de los niveles de conocimientos por ciclo académico
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B Malo ™ Regular = Bueno
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Tabla 4
Nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19 en

estudiantes de Odontologia segiin género

(Nli)\fcl)gfnientos MASCULINO FEMENINO Total

Malo 2 10.5% 7 9.6% 9 9.8%
Regular 13 68.4% 46 63.0% 59 64.1%
Bueno 4 21.1% 20 27.4% 24 26.1%
Total 19 100.0% 73 100.0% 92 100.0%

Fuente: Propia del investigador

La distribucién de conocimientos segun género muestra también el nivel regular como el de

mayor frecuencia tanto para el masculino (68.4%) como para el femenino (63.0%).

Figura 2

Distribucion porcentual de los niveles de conocimientos por género
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Tabla b

Valores descriptivos para los puntajes de conocimiento de las normas de bioseguridad en
tiempos de pandemia COVID-19 en estudiantes de Odontologia en sus dimensiones: principio

de universalidad, barreras de proteccion y eliminacion de residuos

Dimensiones Promedio DE Min Max
Universalidad 7.2 2.6 12 3
Barreras de proteccion 4.5 0.7 5 2
Eliminacion de residuos 3.5 11 5 1
Total 15.2 3.5 22 9

Fuente: Propia del investigador , DE: desviacion estandar del promedio
La distribucion de puntajes de conocimientos divididos en sus dimensiones mostro valores
promedios para Universalidad de 7.2+2.6; para barreras de proteccion de 4.5+0.7 y eliminacion

de residuos de 3.5+1.1.

Figura 3.
Distribucion de los valores para los puntajes obtenidos de conocimientos de normas de

bioseguridad y por cada dimension
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4.1.2 Discusion de Resultados

La presente investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal y prospectiva, la
distribucion de los niveles de conocimiento fue mayor en el nivel regular con un 64.1%, seguido
del nivel bueno con 26.1%, por altimo el nivel malo 9.8%, esto coincide con el estudio de Vilca
(2018) donde los resultados demostraron que nivel cognoscitivo sobre principios de
bioseguridad fue mayor a nivel regular en 84.78%, nivel malo en 10.87% y de nivel bueno en
4.35%. Ademas Tamariz (2016) encontr6 que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad fue medio (55%) y bajo (19%). Estos resultados se deben a que existe un
desconocimiento por parte de los estudiantes y profesionales sobre los adecuados niveles de
bioseguridad y los principios basicos que deben adoptar durante su actividad, esto revela que
las universidades y los centros de estudio no ponen sus mejores esfuerzos en tratar de mejorar
esta problemética, la cual se muestra de manera relevante en el actual contexto que vivimos
donde estamos expuestos a un contagio masivo debido al Covid-19. Por otro lado, los resultados
encontrados en la investigacion difieren con lo hallado por Somocurcio (2017) donde concluy6
que el nivel de conocimiento en los niveles de bioseguridad del personal profesional del
nosocomio no es el adecuado esto ocasiona una posicién de mayor riesgo bioldgico hacia la

salud del profesional de salud asi como los pacientes.

La distribucion de los niveles de conocimientos fue en su mayoria regular (64.1%), tanto para
el ciclo académico de VI (65.1%) como para el ciclo académico de 1X (63.3%), seguido de un
nivel de conocimiento bueno y por Gltimo con menos frecuencia los de nivel malo en ambos

ciclos académicos. Estos resultados tienen cierta diferencia con el estudio de Fernandez (2016),
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el cual determind los niveles de conocimiento en los alumnos de IX ciclo académico que cursan
clinica integral odontolégica, donde los resultados obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente 39.62% y un nivel de conocimiento bueno 32.08%. Los resultados encontrados
revelan una problematica encontrada en los estudiantes de los ultimos ciclos, los cuales tienen
conocimientos de nivel regular o malo, lo que significa que no le dan la importancia debida a
los procotolos de bioseguridad utilizados en su universidad de origen, estando expuestos a la

contaminacién cruzada durante la consulta dental.

Para el presente estudio la distribucién de conocimientos segin género muestra también el nivel
regular como el de mayor frecuencia tanto para el masculino (68.4%) como para el femenino
(63.0%). Siguiendo esa misma linea Mufioz (2018), determino el nivel de conocimiento en
bioseguridad en 65 cirujanos dentistas donde se obtuvo un conocimiento regular en el género
femenino con un 63.55%, sin embargo los valores no obtuvieron diferencia significativa entre
varones y mujeres al igual que el estudio. Esto es un indicador que el sexo no es un factor
determinante para mantener una buena preparacion en cuanto a bioseguridad ya que tanto
hombres como mujeres tienen que mantener los mismos cuidados respecto a los protocolos de

bioseguridad.

Respecto al nivel de conocimiento respecto a los puntajes por dimensiones la distribucién de
puntajes de conocimientos divididos en sus dimensiones mostrd valores promedios para
Universalidad de 7.2+2.6; para barreras de proteccién de 4.5+0.7 y eliminacion de residuos de
3.5+1.1. Estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Lee (2017), donde se demostrd

gue la mayoria del personal present6 un nivel insuficiente de conocimiento respecto a medidas
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de proteccion (61.5 %, el 53.8 % y 61.5 %) con respecto a las variables de cuando utilizar,
intercambiar los guantes y cuando usar el nasobuco respectivamente. Ademas también en las
variables desinfeccion de las superficies no esterilizables e indicaciones para el instrumental
previo a la esterilizacion se obtuvo un nivel insuficiente (69.2%). También se obtuvo un nivel
bajo respecto a conocimiento de enfermedades transmisibles (46.2%). Los niveles insuficientes
de colocacion de métodos de barrera son preocupantes ya que forman parte de la primera etapa

de barrera fisica que tiene el profesional para poder disminuir el nivel de contagio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

- El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19
en estudiantes del VIII y IX ciclo académico que se identifico con mayor frecuencia fue el

regular, seguido del bueno y por ultimo el malo.

- El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19
en estudiantes del VIII'y IX ciclo académico que se identifico con mayor frecuencia en ambos
ciclos académicos fue el regular.

- El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19
en estudiantes del VIII y IX ciclo académico que se identifico con mayor frecuencia fue el
regular para el género masculino y femenino.

- El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en tiempos de pandemia COVID-19
en estudiantes del VIII y 1X ciclo académico en relacion a las dimensiones evaluadas fue alto
para la dimension universalidad, medio para la dimension barreras de proteccion y bajo para la

dimensién eliminacion de residuos.
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5.2 Recomendaciones

-Se recomienda realizar estudios con una mayor poblacion en diversas instituciones educativas

de nivel superior con la finalidad de obtener resultados a nivel poblacional.

-Se recomienda seguir trabajando y brindarles un Manual de Normas de Bioseguridad elaborado
por los docentes universitarios para los alumnos de Clinicas Integrales Odontoldgicas en la
mejora de los conocimientos en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener sobre las normas de bioseguridad en tiempo de pandemia COVID 19, ya que es

indispensable mantener los protocolos de bioseguridad

-Se recomienda capacitar a los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener en estrategias de
prevencion en cuanto a las Normas de Bioseguridad en tiempo de pandemia COVID 19, ya que

en el contexto que nos encontramos, las medidas que se adopten deben ser de sumo cuidado.

-Se recomienda realizar estudios posteriores con estudiantes de diversos afios académicos dentro

de la Universidad Norbert Wiener con la finalidad de comparar el nivel de conocimiento que

puedan tener sobre normas de bioseguridad.
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ANEXOS

Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE
VII1Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA.2020.”

normas de bioseguridad
en tiempos de
pandemia COVID-19
en estudiantes de V11 y|
IX ciclo académico de
la Escuela Académica
Profesional de
Odontologia de I3
Universidad  Norbert
\Wiener, Lima.2020?

Problemas
Especificos:

-.Cual es el nivel de
conocimiento de las
normas de bioseguridad
en tiempos de
pandemia COVID-19
en estudiantes de V11 y|
IX ciclo académico de

la Escuela Académical
Profesional de
Odontologia de 4
Universidad  Norbert

Wiener segun ciclo

académico?

de bioseguridad en tiempos
de pandemia COVID-19 en
estudiantes del VIII y IX
Ciclo Académico de Ia
Escuela Académical
Profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert
\Wiener, Lima. 2020

Obijetivos Especificos:

-ldentificar el nivel de
conocimiento de las normas
de bioseguridad en tiempos
de pandemia COVID-19 en
estudiantes del VIII y IX
Ciclo Académico de Ia
Escuela Académical
Profesional de Odontologial
de la Universidad Norbert
\Wiener, segun ciclo
académico.

-ldentificar el nivel de
conocimiento de las normas
de bioseguridad en tiempos
de pandemia COVID-19 en
estudiantes de VIII y IX
Ciclo Académico de Ia

Escuela Académical

conocimiento de las Normas
de Bioseguridad

Formu(lja(ljlon Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema
Problema General: Objetivo General: - Tipode
¢Cual es el nivel deDeterminar el nivel def — —oooooeeee- Investigacion
conocimiento de lasconocimiento de las normas - |Mariable 1: Nivel de

Observacional

Método y disefio
de la investigacién

Descriptiva
Transversal

Prospectiva

- Poblacion:

La
estuvo
conformada por un
total de 129
estudiantes
matriculados en el
VY IX Ciclo de
la Escuela
Académico
Profesional de
Odontologia de la
Universidad
Norbert Wiener.

poblacion
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normas de bioseguridad

pandemia COVID-19

Profesional de

Wiener segun género?

-.Cual es el nivel de
conocimiento de las
normas de bioseguridad
en tiempos de
pandemia COVID-19
en estudiantes de VIl y|
IX ciclo académico de
la Escuela Académica
Profesional de
Odontologia de I4
Universidad  Norbert
Wiener  segin las
dimensiones: Principio
de Universalidad,
Barreras Protectoras VY|
Eliminacién de
Residuos?

-;Cual es el nivel dede la Universidad Norbert
conocimiento de lasgWiener, segin género.

en tiempos de-Identificar el nivel de
en estudiantes de VIl yde bioseguridad en tiempos
IX ciclo académico dede pandemia COVID-19 en

la Escuela Académicaestudiantes de VIII y [IX]

Odontologia de laEscuela Académical
Universidad  NorbertProfesional de Odontologia|

Profesional de Odontologia

conocimiento de las normas

Ciclo Académico de la

de la Universidad Norbert

\Wiener, segun las
dimensiones: Principio de
Universalidad, Barreras

Protectoras y Eliminacion de
Residuos.

- Muestra:

92 estudiantes de
pregrado de VIIl'y
IX Ciclo que
cumplieron con los
criterios de
inclusion.
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Anexo N° 02:

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES
DE VIII Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER.LIMA.2020

Determinar el Nivel de Conocimiento en Estudiantes de las normas de bioseguridad en

tiempos de pandemia COVID-19 en estudiantes de VIII y IX Ciclo Académico de 1a Escuela

Académica Profesional de Odontologia de 1a Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) o circulo la respuesta que Ud. crea

conveniente, respondiendo con objetividad y sincenidad las siguientes preguntas. Se
mantendra anonima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado al responder el
presente cuestionano virtual.

1. ;Cual de las siguientes opciones contiene SOLO elementos punzocortantes?

a) Botador recto. Banda de ortodoncia, Explorador.

b) Hoja de Bisturi, Aguja dental. Porta resina.

¢) Aguja dental, Espejo bucal. Explorador.

d)Hoja de Bisturi, Aguja dental, Espejo bucal.

2.- ;Como se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una profilaxis?
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a) Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se limpia la punta
del instrumento.

b) Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa y se limpia la punta del
mstrumento.

¢) Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa con una pinza y se limpia
la punta del instrumento.

d)Con las manos protegidas de guantes quinirgicos, se coge una gasa y se limpia la punta del
mstrumento.

3.- La mavoria de injurias percutaneas en dentistas se produce por:
a) Pinchazos con agujas.

b) Cortes con hojas de bisturi.

¢) Pinchazos con el Explorador.

d) Pinchazos con Fresas de diamante.

4.- ;Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico Odontologico?

a) Si.
b) No.

5.- Para desechar una aguja dental se debe:

a) Doblar, romper y desechar la aguja.

b) Reinsertar 1a tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.

¢) Remsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar 1a aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante™.

d) Doblar 1a aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la agwa en un recipiente
rotulado con “material punzocortante™

6.- Con respecto a la vestimenta clinica, Ud. considera que:
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a) Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, 1a utiliza en furno clinica y se
la cambia en su casa.

b) Cambiarse de ropa antes de su tumno clinico, y luego en su casa se la quita.

¢) Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, 1a utiliza en su turno clinico y se cambia
de ropa para ir a su hogar.

d) Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su tumo clinico vy al concluir el tumo se

cambia y recién se va a su casa.

7.- Con respecto al uso de las mascarillas:

a) Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre.

b) Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizandola, la capacidad
de filtracion no disminuye.

¢) Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d) S1 se usa una mascara facial no es necesario usar mascarilla

8.- Con respecto al uso de lentes de proteccion:

a) Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.
b) Se deben utilizar para todo procedimiento odontologico.
¢) Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d) S1 se hace un examen dental no es necesano utilizarlos.

9.- El meétodo mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:

a) Autoclave.

b) Calor Seco.

¢) Esterilizacion Quimica.
d) Hervir Instrumental.

10.- Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:
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a) Incinerar.

b) Enterrarlos.

¢) Eliminarlos al medio ambiente.
d)NA

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.

¢) 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.

¢) Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.
d) La lejia es el mejor desinfectante.

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

a) El personal odontologico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por VHB
que por VIH.

b) El personal odontologico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion por VIH que
por VHB.

¢) El personal odontologico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion por VIH
o VHB

d) El VHB no es una enfermedad de niesgo para el personal odontologico.

14.- Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:
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a) Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio. La vacuna te protege de por vida,
por 1o que no es necesario vacunarse nuevamente.

b) Son 3 dosis: una basal. una a los 3 meses y otro al afio. Es necesario vacunarse luego cada
3 afios con la misma dosis.

¢) Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesano vacunarse luego con
una dosis cada 5 afos.

d) Son 3 dosis: una basal, la segunda al mes de la primera y la tercera al mes de la segunda.
La vacuna te protege de por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

15.- ;A partir de que semana el odontologo puede atender a un paciente con diagnostico

de tuberculosis que recibe tratamiento?

a) A partir de 1a pnmera semana de tratamiento.

b) Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento.

¢) Antes de empezar su tratamiento.

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

16.- Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a) Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

b) Por respirar gotitas de saliva contaminada

¢) Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion
d) Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla.

17.- Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:

a) Por salpicadura de saliva en los 0jos.

b) Por salpicadura de sangre sobre sobre piel sana.

¢) Por injuna percutanea con instrumental esténl.

d) Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental
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18.- ;Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida

expuesta?

a) Si.
b) No.

19.- (Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en

autoclave?

a) S1
b) No

20.- Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos:

a) Sarro, Caja de guantes, Succionador.

b) Botella de Alcohol. Hilo dental y Platina de vidrio.

¢) Envoltura de Rayos X. Escobillas de profilaxis, Sarro.
d)Succionador. Dique de goma, Campo para paciente.

21.- Con respecto al desecho de materiales punzocortantes:

a) Se deben de desechar en el basurero comin.

b) Deben de desecharse en una bolsa practica siempre.

¢) Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.
d)No se desechan para poder ser reutilizados.
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22.-Un diente recien extraido debe eliminarse:

a) En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el basurero. b)
Directo al basurero.

¢) Dentro de una bolsa de plastico y tirarlo al basurero.

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

ESCALA DE VALORES:
Malo (0-11)

Regular (12- 17)
Bueno (18-22)

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO:
1-A
2-C
3-A
4-A
5-C
6.-D
71-A
8-B
9-A
10-A
11-A
12-B
13-A
14-D
15-D
16.-B
17-A
18.-B
19-B
20.-D
21.C
22-A
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Anexo N° 03:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.Esp.CD. Yuliana Huamani Caquiamarca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 HNombre del

Instrumento motivo de evaluacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19 EN ESTUDIANTES DE VIl ¥ IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA.2020.
(Validada por Vilca-2018).
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.
1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2020".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
— = T
CRITERIOS Deficiente Baja Regula Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado 'al avance de la ciencia x
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de Ia x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre. los indices. indicadores y x
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al x
proposito del estudio
10. PERTINENCIA S mwlrwmentc ov sdscusdo ol x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 50 =1,0
50 50

lI. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el mtervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado < ¥ — | <0.70-1,00]
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Universidad
Norbert Wiener

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

02 de Diclembre del 2020 I —
G 60 ILAMAE RO
ESP ENDODONCA

arp 10102 RNE: 1808

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. GERALDO JAVIER PARI ZACARIAS
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE - UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19 EN ESTUDIANTES DE VII Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA.
{Validada por Vilca-2018).
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.
1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 20207,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fl_:m'nulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
2 ACTUALIDAD Adewado_al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Emrg los lpdlces. indicadores y X
las dimensiones.
0DO : La estrategia responde al
9. MET LoGIA proposito del estudio X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 8 2
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (5xE) = 0.84
50

lIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60—0,70]
Aprobado X | <0,70-1,00]
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W

Universidad
Norbert Wiener

. OPINION DE APLICABILIDAD:
Doy mi conformidad para la Revalidacion del instrumento que utilizara la Srta Gianella Lavado M.
en su Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO DE LA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, LIMA 2020".

Lima, 26 de Noviembre del 2020 -

Firmay sello
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W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.CD. Nadia Carolina Meneses Gomez
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente . Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER.LIMA. (Validada por Vilca-2018).
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.

COVID19 EN

1.5 Titulo de

ESTUDIANTES DE Vil Y

la Investigacion:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIII Y IX
CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2020".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas N
observables.
1. ACTUALIDAD Adewado?l avance de la ciencia x
y tecnologia
4. ORGANIZACION Exste unaorganizacion logica. x
UAC Comprende los aspectos de
5.8 IENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD deldesamollc de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entg Tos |n.d"|oes. indicadoresy x
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La esvategiaresponde al X
proposito del estudio
10.P N A EI inslmmenl_oes_:adecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada unade las categorias de 4 6
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.92

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubsque & coeficiene de validez obienido en elinervalo respecivo y margue con un

aspa en el crculo asociado)

50

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00—0,60]
Obsevado < | <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70-1,00]
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o\ /a2

Universidad
Norbert Wiener

OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento aplica al estudio.

.27 de Noviembre del 2020

Firmay sello
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Miriam Munoz Reyes.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19 EN ESTUDIANTES DE VIII Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA.2020.
(Validada por Vilca-2018).
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.
1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2020".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje x
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD 5 abies. X
3. ACTUALIDAD Adecuado 'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5 SUECENCH cantidad y calidad en sus items. -
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA L ST 77 S x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA M I Sxtous. Wolacomny x
las dimensiones.
9. METODOLOGIA LWl apctie al x
proposito del estudio
10. PERTINENCIA gl |nstmmenﬁp esvedecuado al x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 50 =1,0
50 50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60] |
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado < R > | <0.70-1,00]
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/A,

Universidad
Norbert Wiener

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable en toda su extension.

Lima,29 de Octubre del 2020

MIRIAM MURNOZ REYES
COP 19226 MNE: 974

Firma y sello
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W\

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Jorge Enrique Bouroncle Sacin.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente - Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT

WIENER.LIMA.2020 (Validada por Vilca-2018).

Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.

1.5 Titulo de

Investigacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE vill Y IX
CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA. 2020".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmdado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'a! avance de la ciencia X
- y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de
& SURCIENGA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
i prvesele i investigacion y metodologia. s
8. COHERENCIA Entrg los |r?dooes. indicadores y X
las dimensiones.
£ La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
10. PERTINENCIA El instrumento es edeouado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 0 0 6 4
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =44 = 0,88

50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

50
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <~ ~> | [0,00-0,60]
Observado < > <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
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Iv.

| Aprobado @[ <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es aplicable.

01 de Octubre del 2020

TS

Jorge Bouroncle Sacim
CIROJAND DENTISTA
C.0.P. 15413
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Roberto Jaime Okumura

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente / Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19 EN ESTUDIANTES DE Vil Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA.
(Validada por Vilca-2018).
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.
1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2020".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje x
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD R X
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
§. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
7. CONSISTENCIA i & e ohijetin s fn x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Eis o RERSaS, WSonatesn X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La eskslagia responds x
proposito del estudio
10. PERTINENCIA ST — . ——— X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B (o D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =D
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobadoc < > | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado a= <0,70-1,00]
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/AN

Universidad
Norbert Wiener

OPINION DE APLICABILIDAD:

08 de Diciembre del 2020

Firma y sello
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/A

Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. DAVID A. TORRES PARIONA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER.LIMA.2020 (Validada por Vilca -201 8).

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.

1.5 Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE VIl Y IX
CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2020”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con-lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado ’al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Emrg los iqdices. indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La e§tr§tegia requnde al X
propdsito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumentt_) es‘a’decuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 4 6
la escala) i
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 46 = 0.92

50

50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado @ 0.92
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W

Universidad
Norbert Wiener

OPINION DE APLICABILIDAD:

El actual instrumento es viable
favorable para su aplicacion.

para este tipo de investigacién, por lo tanto mi opinion es

San Miguel, 29 de Noviembre del 2020

Firmay sello

C

COF Ziven
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.Esp.CD. Silvia Liliana Gil Cueva

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
Instrumento motivo de evaluacién:
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19 EN ESTUDIANTES DE VIll Y IX CICLO ACADEMICO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA.
(Validada por Vilca-2018).

1.3 Nombre del

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gianella Luisa Lavado Miramira.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE

1.5 Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE Vil Y IX CICLO ACADEMICO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2020”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Iv.

OPINION DE APLICABILIDAD:

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 i 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD - 4
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Pl >><( B
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. >(
P Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA S s et N(
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades ><
I cognoscitivas. e
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. ><
8. COHERENCIA Entre Iqs indices, indicadores y las ><
dimensiones.
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA ol | L,
El instrumento es adecuado al tipo de |
10. PERTINENCIA Investigacién. ><
CONTEO TOTAL DE MARCAS ><
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) |
e . A B C [ o E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria i Intervalo (_\
Desaprobado d [0,00 — 0,60]
Observado d <0,60 —0,70] X
i e /)
s |
Firma. y-sello---- ) Coeva

Dra. Sifvia Liliana
CiRUJANQ DENTISTA

QL( - D; L ?/Q ZC silviaglggg}azfs%‘aga‘)ai' com
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Anexo N° 04:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD-CONSISTENCIA INTERNA PARA EL
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

Se evaluo la confiabilidad por analisis de consistencia interna del instrumento de recoleccion
de datos (cuestionario) para determinar si los items miden un mismo atributo y presentan
homogeneidad entre ellos.

Se realiz6 una prueba piloto incluyendo a 30 estudiantes a quienes los que se aplico el
instrumento.

Para el cuestionario se aplicé el coeficiente KR-20 de Kuder Richardson por tener respuestas

dicotomicas lo cual esta definido por la formula:

KR—20 = (

Donde:

K\ 4 Zpd
k—l) ¢ Vit )

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)

k = Numero de items que contiene el instrumento.

Vt: Varianza total de la prueba.

>'p.q = Sumatoria de la varianza individual de los items.

p = TRC/ N; Total respuesta correcta entre nimero de sujetos
q=1-p

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad es:
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RANGO CONFIABILIDAD
<0.50 Muy pobre
0.51-0.60 Pobre
0.61-0.70 Débil
0.71-0.80 Aceptable
0.81-0.90 Buena
>90 Excelente

Para el cuestionario de conocimientos de 22 items, con respuestas dicotomicas, se aplicd
coeficiente de confiabilidad en base a un estudio piloto a un total de 30 sujetos. Ver datos
en anexo.

Aplicando la férmula

KR — 20 ( 22 ) (1 1.86 ) 0.801
—_ = |—-] % —_——_— = .
22 —1 20.6023

Interpretacion: Con un valor KR-20=0.801,se puede concluir que el cuestionario
para medir conocimientos presenta buena confiabilidad y puedeser aplicado a la

poblacion de estudio garantizando la objetividad de los datos.
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Anexo N° 05:

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

hﬂmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETIHCA PARA LA

INVESTIHGACION
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 03 de febeero de 2021

Inwestigadon(a):
Gilanella Luisa Lavado Miramira
Exp. N* M42-Z021

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Coemité
Institucional de Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wicner,
titulado: “NIVEL HE COMOCIMIENTO BE LAS RORMAS DE BIOSEGURIDAD EN TIEMVIPOS
DE PANDEMLA COVID-1% EN EXTUDIANTES DE VI Y IX CICLO ACADEMICO DE LA
ESCUELA ACADEMICA FROFESKINAL DE OIMMESTOLOECGIA HE La NIYVERSIDAL
NORBERT WIENER, LiMA_ 20207 Vi, ¢] cual tiene como investgasdor principal a Gilanella
Lulsa Lavado Miramlra v coowr mvestigador colaborador a Jessica Jazmin Arau]o
Farje,

Al respecto se infonma lo siguicniie:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Morbert Wicner, en sesidn virual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacn, para lo cual se indica lo sigwicnte:

I. La vigencia de esta aprobacikdn ¢5 de un afo & panir de la emisidn de esie
documenito.

2. Toda enmienda o adenda que reguiera ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEI v no podird implementarla sin la debida aprobac i,

3. Dobe presentar ] inforeme de avance cumplidos los & mcses v ¢l mforme final
Aok ser prescotado al afio de aprobacian,

4, Los trimites para sg renovacion deberdn iniciarse 300 dias anies de so
vencinienio juntamente con ¢l informe de avance cormespopdienic.

Sin odro particular, queds de Ud,,

&) =
Qw ; ;’ﬁa—

Yenny Marmol Bellido Fuenies
Preswbenta del CIEL- LPFNW

Adeptamenie
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Anexo N° 06

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER - ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN
ESTUDIANTES DEVIIY IX CICLO
ACADEMICO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2020"
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacidn es conducida por: GIAMELLA LUISA LAVADD MIRAMIRA
estudiante de Odantologia de la Universidad Narbert Wiener. El objetiva de este estudio es
detarminar €l nivel de conacimienta de las normas de bioseguridad en tiempos de
pandemia COVID-19 en estudiantes de VIl y IX Ciclo Académice de la Escuela Académica
Prafesional de Odontologia de la Universidad Morbert Wiener, Lima 2020.La investigacion
consistird en receger la infarmacian via digital mediante el correo electronico {envio del link
de la encuesta)de los alumnos del VI Y |X ciclo académica, posteriormente se entregara el
Cansentimiento informade virtual para qua cada alumng lo llene y asi acepte ser parte de la
investigacion de manera voluntaria, brindéndale infarmacion sobre el procedimiento, en la
cual se rezpetara el principio de confidencialidad y no maleficencia con el fin de cuidar la
identificacion y de ne utilizar informacién en su contra respectivamente. La participacian en
este estudio es estrictamenta voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y
na se usara para ningdn otra propésito fuera de los de esta investigacidn, de conformidad a
la establacida en la Ley N* 29733 ("Ley de Proteccion de Datas Persanales™), y su
Reglamente, Decreta Supremo N* D03-2013-JUS. Estes datos seran almacenados enla
Baze de Datos del investigador. Asimisma, usted puede madificar, actualizar o eliminar,
segun crea canveniente, sus datos en el momento que deses. Se garantiza la
confidencialidad de las datos obtenidos.

5i tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualguier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del estudio en cualguier
mamento sin gue 5o lo perjudigue en ninguna forma. 5i alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Usted notendra ningdn gasto y también no recibird retribucian en dinero par haber
participado del estudio. Los datos finales le serdn comunicados al finalizar el estudio.
Desde ya agradezca su participacion.

*0kligatoric
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cual se respetara el principio de confidencialidad ¥ na maleficencia con el fin de cuidar la
identificacidn y de no utilizar informacién en su contra respectivamente. La participacian en
este estudio €5 estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd canfidencial y
na e wsara para ningdn etro proposite fuera de los de esta investigacion, de conformidad a
lo establacida en la Ley N® 28733 ("Ley de Proteccién de Datas Persanales™, v su
Reglamento, Decreta Supremo N* 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la
Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puade modificar, actualizar o eliminar,
segun crea canveniente, sus datos en el memento que desesa. Se garantiza la
confidencialidad de los datos obtenidos.

5i tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualguier momente
durarte su participacidn en &l Igualmente, pueda retirarse del estudio an cualquisr
mamenta sin que es5o lo perjudique en ninguna forma. 5i alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomedas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Usted notendra ningln gasto y tambien no recibird retribucion en dinero par haber

participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio.
Desda ya agradezca su participacidn.

*Okbligataria

Mediante el presente docurnento, Yo: *

Tu respuesta

|dentificado con Mro de DMNI*

Tu respuesta

Acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por (Gianella
Luisa Lavado Miramira) del cual he sido informado{a) el objetivo ylos
procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el
estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos
(datos) para lograr los objetivos de la investigacion. Entiendo que una copia de
este documentos me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando este haya concluido. ™

I:l 5i, acepto

D Mo, acepto

Siguiente

Munca envies contrasefas a través de Formularios de Google.
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Miembros del Jurado de Tesis:

-Presidente:Dr.CD.Gregorio Lorenzo Menacho A.
-Secretario:Mg.CD.Betzabeth Huayllas P.

-Vocal: Mg.CD.Jorge Enrique Bouruncle S.
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