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Resumen

El objetivo de este informe fue determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes
de estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021. Los métodos
que se utilizaron fueron de tipo cuantitativo y disefio descriptivo con corte transversal; se aplico un
cuestionario que fue validado por Arivilca la cual tuvo 5 dimensiones de la variable de estudio.
Los resultados fueron que el nivel de conocimientos tuvo un nivel regular con 67.2 % y solo un
32.8 fue malo, segun sexo; fue femenino con un 50% y masculino con un 17.2%. Con respecto a
la edad; fue el intervalo de 25 — 31 con un 25%. Por Gltimo, tenemos segun el ciclo académico; fue
con mayor porcentaje para el 1X ciclo con 15.11%, y con menor porcentaje para IV ciclo con un
12.79%. La conclusion fue que el nivel de conocimientos de bioseguridad de los estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021 fue regular,
recomendamos una intervencion educativa para reforzar la bioseguridad, la cual podra
incrementarse los conocimientos mediante la distribucion de folletos informativos a los estudiantes

y colocacién del cartel en areas de elevado peatonal circulacion.

Palabras clave:

Bioseguridad, estudiante, odontologia, conocimiento (DECs).



Abstract

The objective of this report was to determine the level of knowledge of biosafety in stomatology
students from the fourth to the ninth cycle of the Universidad Sefior de Sipan, 2021. The methods
used were quantitative and descriptive design with cross-section; A questionnaire was applied that
was validated by Arivilca, which had 5 dimensions of the study variable. The results were that the
level of knowledge had a regular level with 67.2% and only 32.8 was bad, according to sex; it was
female with 50% and male with 17.2%. Regarding age; was the interval of 25 — 31 with 25%.
Finally, we have according to the academic cycle; It was with a higher percentage for the IX cycle
with 15.11%, and with a lower percentage for the 1V cycle with 12.79%. The conclusion was that
the level of biosafety knowledge of the stomatology students from the fourth to the ninth cycle of
the Universidad Sefior de Sipan, 2021 was regular, we recommend an educational intervention to
reinforce biosafety, which can increase knowledge through the distribution of informative
brochures for students and placement of the poster in areas with high pedestrian circulation.
Keywords:

Biosafety, Student, Dentistry, Knowledge (DECS).
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l. INTRODUCCION

1.2 Realidad Problemaética

La bioseguridad es un concepto que abarca un grupo de normas, las cuales poseen mucha
importancia puesto que no solo es aplicada en la parte académica enfocada en los alumnos, sino que

también se pondra en practica a lo largo de la vida del profesional de salud, con el Gnico propoésito

de poder garantizar la integridad del paciente asi mismo la salud del profesional.1

Actualmente, es de conocimiento colectivo por los cirujanos dentistas la gran exposicion que se

enfrentan a enfermedades infectocontagiosas a las cuales estan expuestos, es por ello la importancia

de resaltar las normas de bioseguridad en los momentos pre y post operatorios.2

Las Instituciones de salud como CDP (Center for Disease Control and Prevention) de los EE. UU,
exponen los procedimientos para poder prevenir cualquier tipo de infecciones, haciendo énfasis en
las principales enfermedades infectocontagiosas a las cuales el odont6logo estd expuesto, con el

unico objetivo de poder salvaguardar la integridad de los cirujanos dentistas, asi mismo como la

de los alumnos en el desarrollo de sus practicas pre clinicas.3

Los estudiantes iniciando las practicas pre profesionales estan expuestos a diversas lesiones con
objetos punzo cortantes, haciéndolos mas vulnerables a enfermedades infecto contagiosas. El
equipo humano que labora dentro de clinicas dentales tiene similar exposicién, la Unica diferencia
sera la pericia odontolégica con la cual ellos realizaran los tratamientos y maniobras en el &mbito
operatorio. Es por ello la importancia del entendimiento sobre las normas de bioseguridad, con el
fin de poder manejar adecuadamente las barreras de proteccion contra los microorganismos que
estan establecidas por instituciones como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Que hace

de conocimiento publico las normativas ideales para el manejo de pacientes, basandose en el

principio de universalidad a fin de prevenir enfermedades infecto contagiosas.3



1.2 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Safadi E °. (2020) en Ecuador. El Objetivo fue determinar el nivel de comprension de los
estudiantes universitarios sobre las medidas de bioseguridad. Estudio descriptivo transversal
mediante estudio virtual de N = 127 estudiantes de secundaria entre los ciclos 6 y 8 de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. En diferentes areas de conocimiento, se observo
que el 83% tenia una de las dos lesiones mas comunes. Para el método de la visera, el 88% utiliz6
anteojos para proteccion ocular. Para las enfermedades infecciosas, el 90% esta de acuerdo con un
programa integral de vacunacion contra el VHB. Para los pacientes con tuberculosis, el 50% usa
mascarillas para desinfectar herramientas y ventilar espacios. En el caso de los pacientes con VIH,
el 80% tuvo un comportamiento adecuado. Por Gltimo, la méascara frontal Sars Cov2, el 76%
prefiere el KN95 y el 17P2 sin véalvula de exhalacion. Los estudiantes demostraron un
conocimiento suficiente de las medidas de bioseguridad.

Baya P®. (2018) en Paraguay. Tuvo como objetivo medir el conocimiento que tienen los
estudiantes de Paraguay. Segun su metodologia fue despcriptiva y transversal. La cantidad de
muestra estuvo constituida por 90 estudiantes seleccionados al azar. El instrumento que se aplicd
fue la encuesta tuvo como resultados que el mayor porcentaje conoce las normativas de
bioseguridad, pero, especificamente el 60, 4% realiza un correcto antes y después de cada
procedimiento su lavado de manos. Se concluyo que los estudiantes presentaron que el nivel de

conocimiento fue de maneraregular en las aplicaciones de las normativas de bioseguridad.

Benavides M”- (2016) en Inglaterra. El objetivo fue la relacion entre el conocimiento y
actitud sobre las normas de Bioseguridad en estudiantes. Su informe dentro de la linea de
metodologia fue observacional y transversal con una poblacion de 34 estudiantes. El instrumento
fue validado por expertos en el tema mediante un juicio. En los resultados se obtuvo con un porcentaje
del 92% en el nivel regular frente a las actitudes y conocimientos que tienen los estudiantes. Se

concluyd que el nivel fue regular frente al 5 % del nivel malo en el departamento de odontologia.



Nacionales

Mendiguri E*. (2019) en Per(. Tiene como objetivo poder analizar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad de los alumnos que realizan sus practicas en dicha institucion. Su
metodologia nos indica que es un estudio de disefio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional. La muestra fue conformada por 203 alumnos que cursaron sus practicas en el afio
2018. En el presente estudio aplic6 como instrumento la encuesta, la cual presentd validez y
confiabilidad. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento en bioseguridad de los
alumnos muestra un déficit considerable. Se concluyé que las medidas de bioseguridad aplicadas
en dicha institucion fueron de nivel regular, de acuerdo a los resultados de las dimensiones

obtenidos.

Gaspar C8. (2017) en Per(. Tuvo como objetivo poder determinar el grado de instruccion
de los alumnos del octavo al noveno semestre de la universidad Tecnoldgica de los Andes.
Respecto a su metodologia el estudio es de corte transversal, descriptivo y cuantitativo. Su muestra
fue conformada por 70 estudiantes de odontologia de la institucion pertenecientes a los ciclos
mencionados a los cuales se realizé un estudio segun una encuesta. Los resultados mostraron que
el 76% tiene una actitud regular frente a las normas de bioseguridad. Se concluy6é que los
estudiantes pertenecientes del octavo al noveno ciclo de la universidad tecnoldgica de los andes,
muestra un grado de instruccion de nivel regular de acuerdo los resultados obtenidos después de

ser procesados estadisticamente.

Fernandes R®. (2016) en Perd. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las
normativas de bioseguridad aplicados en la clinica odontolédgica de la ULADCH en el afio 2014.
Respecto a su metodologia es un estudio de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo aplicado a 55

alumnos. El instrumento utilizado un cuestionario.

Los resultados mostraron que el 66,04% del total tenian un nivel de conocimiento bueno
respecto a la parte tedrica, en la parte practica solo el 7,05 % era bueno. Se concluyo que el nivel
de conocimiento en la parte practica era estadisticamente significante, evidenciando un marcado
déficit. Sin embargo, no era directamente proporcional al grado de conocimiento tedrico que

poseian los alumnos.
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Aranda M.1° (2016) en Perd. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de la universidad nacional de Trujillo respecto a las nomas
de bioseguridad. Se utilizd como instrumento la encuesta, que tuvo como objetivo poder evaluar
el grado de conocimiento de los alumnos, dicha evaluacién estuvo conformada por 65 alumnos,
los cuales llenaron correctamente dicha encuesta. La presente investigacion es de enfoque
descriptivo y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el porcentaje mayor se
encuentra en el aspecto practico, el cual excede el 20 % al nivel que poseen en el aspecto teorico.
Se concluye que el grado de conocimiento regular se encuentra en el aspecto practico y el nivel

malo esta relacionado al grado de conocimiento tedrico.

Avrivilca 1.1? (2019) en Peru. El objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos
relacionado a las actitudes que tomaron los docentes y los estudiantes de la institucion mencionada.
Segun su metodologia la investigacion que se realizo fue de corte transversal, prospectiva y
observacional. La poblacion fue conformada por 112 estudiantes pertenecientes del séptimo al
décimo ciclo. El instrumento que se utilizo fue un test para medir el grado de conocimiento que
presentaban los docentes y los alumnos de la institucion. Los resultados mostraron que los docentes
mostraron un nivel de conocimiento mas alto que los alumnos, equivalente al 94.4%. Se concluyo
que el grado de conocimiento de los docentes fue superior al grado de conocimiento de los

alumnos, superandolos por un margen del 30%.

Locales

Perez Z*3. (2017) en Lambayeque. Tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre las medidas de bioseguridad y el nivel de conocimiento de los alumnos del séptimo ciclo.
Segun su metodologia es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra tuvo un
total de 32 alumnos, se les aplico una encuesta la cual fue previamente validada por expertos en el
tema. Los resultados que se obtuvieron pudieron evidenciar que los ex alumnos superaron en 20%
el nivel de conocimiento de los alumnos de pregrado, obteniendo asi un porcentaje del 40.6% en
los egresados y 20.6 % de los estudiantes. Se concluyo que los grupos de pre grado poseen un
nivel por debajo en conocimiento con respecto a los alumnos egresados de la misma institucion.

Saavedra C*3. (2018) en Lambayeque. Tiene como objetivo poder describir la aplicacion

que tienen las medidas de bioseguridad en el ejercicio de las practicas de la universidad alas
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peruanas. La investigacion es de tipo descriptivo observacional; con respecto a su poblacion estuvo
conformada por un total de 51 operadores de la clinica. El instrumento que se utiliz para
determinar la aplicacion de las normativas fue la encuesta, la cual estuvo validada previamente por
juicio de expertos. Los resultados pudieron evidenciar que el 62.7% se encontro en el nivel regular.
Se concluyd que de acuerdo a la encuesta se pudo comprobar que el nivel de conocimiento y la
aplicacion préctica es directamente proporcional, ademas el sexo femenino mostro el nivel de
conocimiento en el estudio con mayor promedio.

Villalobos F'1.2020. La presente investigacion es de tipo descriptiva, de enfoque
transversal. Estuvo constituida por una muestra de 251 odontdlogos los cuales fueron
seleccionados al azar, la cual se aplicd un instrumento llamado cuestionario. Los resultados
pudieron evidenciar que el 55 % del total de cirujanos dentistas se encontraron en el nivel bueno
y solo el 3.5% estaba clasificado en el nivel bajo. Se puede concluir que en la ciudad de Chiclayo
prevalece el nivel de conocimiento alto con respecto a las normas de bioseguridad aplicadas en el
consultorio.

Madrid L?' (2020) en Lambayeque. El objetivo fue determinar el grado de conocimiento y
aplicacion de las normativas de bioseguridad de los cirujanos dentistas de una red MINSA. La
investigacion posee un enfoque cuantitativo y es de disefio correlacional. Para el informe se
aplicaron una encuesta conformada por 20 preguntas las cuales fueron validadas por juicios de
expertos. El estudio conto con 97 cirujanos dentistas los cuales pertenecian a 37 centros de salud
MINSA. Se obtuvo como resultados que los odontélogos de la red poseen un buen conocimiento
sobre la aplicacion de las normativas de bioseguridad. Se concluye que actualmente el nivel de
conocimiento es directamente relacional a la aplicacion clinica que tienen los participantes en sus
puestos de salud.

Campos J?2. (2020) en Lambayeque. Tiene como objetivo analizar el grado de
conocimiento de los internos de medicina de Lambayeque”. Seglin su clasificacion la investigacion
es de tipo descriptivo de corte transversal conformada por 167 internos los cuales llenaron una
encuesta, la cual fue previamente validada por juicio de expertos. Segun los resultados se pudo
evidenciar que el mayor porcentaje se encontré en el nivel medio con el 48.5% en relacién al nivel
de conocimiento, seguido del 31.1 % en relacion al nivel medio. Se concluyé que los internos de

medicina de la region Lambayeque, en su mayoria posee un grado de conocimiento medio.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Bioseguridad

El concepto describe un conglomerado de medidas que tienen como finalidad la proteccion
de la salud general y la seguridad de cada persona, pacientes y de la sociedad, frente a los multiples
riesgos que existen por causa de las enfermedades infecto contagiosas, asi mismo frente a las causas
quimicas o fisicas. La cavidad oral alberga a mas de 500 variedades de microorganismos causales

de multiples enfermedades a los cuales los cirujanos dentistas estan expuestos.

Como un problema importante tenemos la salud a nivel publica, la resistencia de los
diversos antimicrobianos (RAM) esté relacionada con el desconocimiento entre cada profesional
de la salud. Dado que existe un ente para la planificacion mundial sobre resistencia de diversos
antimicrobianos destaca la importancia de capacitar a todos los profesionales de la salud, es
esencial centrar nuestra atencién en la educacion relacionada con el uso prudente de

antimicrobianos.

Actualmente la bioseguridad es de mayor relevancia debido al COVID-19 (Coronavirus).
Es por ello que se considera de suma importancia tener el conocimiento necesario para poder

salvaguardar nuestra integridad, asi mismo la salud de nuestros pacientes. El conocimiento de las

barreras mininas necesarias es de fundamental importancia para las practicas pre clinicas.13

Por ello es de vital importancia entender que la resistencia a los antimicrobianos (RAM) y
viral ya que estan reconocida como un grave desafio para la salud publica tanto en la medicina

humana como en odontolgia.>*®

Dado que la bioseguridad se refiere a todas las practicas de higiene de manera que prevenga
la aparicién de enfermedades infecciosas y virales, conocer a los estudiantes sobre su aprendizaje
al igual que el comportamiento de la bioseguridad ya que podria desempefiar un papel importante.
Incluso se ha logrado un progreso cientifico sustancial en la evaluacién objetiva de la bioseguridad
en las clinicas para reducir el uso de infecciones cruzadas, se necesita mas educacion para
garantizar que se implementen las practicas de bioseguridad. +°

Bioseguridad y medidas
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Los crecientes y avances cientificos, el creciente interés en la investigacion bioldgica
orientada a microbios en diferentes niveles de laboratorio pueden tener impactos tanto positivos
como negativos. Las infecciones adquiridas en laboratorio (LAI) orientados a microbios son
peligros biologicos graves no solo para la atmosfera como medio sino también en la salud publica,
en particular, los estudiantes de laboratorio, que estan expuestos a través de diversas vias. Las
fuentes de LAI junto con una posible ruta causante de la cadena de infeccion se muestran varios
factores ya que juegan un papel crucial en la exposicidn y transmision de las LAI. Por ejemplo, la
inhalacion de aerosoles contagiosos, el contacto con las membranas mucosas por salpicadura, tacto
o derrame, o la infeccion por via percutanea, es decir, mordeduras, cortes, autoinoculacion
accidental, etc. son posibles rutas de LAI.81°

Sin embargo, en la mayoria de los casos de LA, las posibles rutas subyacentes de las LAI
siguen estando mal definidas. A pesar de eso, los LAl y / o los peligros bioldgicos relacionados
con los LAI se pueden resumir o controlar mediante el empleo de protocolos reconocidos
internacionalmente y procedimientos de laboratorio libres de peligros. Por ejemplo, manteniendo
los siguientes principios: (1) barreras primarias y secundarias, (2) barreras personales y de
procedimiento, (3) barreras protectoras, (4) técnicas microbioldgicas adecuadas, (5)
procedimientos adecuados de manejo de cultivos, (6) biomanejo de desechos, (7) instalaciones
adecuadas tales como servicios apropiados de esterilizacion o descontaminacion, (8) medidas
adecuadas de proteccion y desproteccion, y (9) capacitacion actualizada y concientizacion sobre

primeros auxilios para los trabajadores de laboratorio, etc.*®

Basandose en sus caracteristicas principales, la ruta de transmision de la enfermedad y el
peligro para el personal / estudiantes que estan en el laboratorio o en clinicas realizando su practica
dental o médica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 un sistema para clasificar

los microorganismos en cuatro grupos diferentes 7

Otro punto importante son las medidas con los virus, necesitaran tener un cuidado extra en
cuanto al uso adecuado de los Equipos de Proteccion Individual (EPI) para minimizar el riesgo de
contaminacion y de infecciones cruzadas durante la atencién odontoldgica. También deberan
actualizar sus conocimientos y habilidades con respecto al control de infecciones y seguir los

protocolos. Considerando el periodo de incubacién del virus, el curso asintomatico de la
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enfermedad observado en nifios, o para pacientes Covid 19 que persistan en sintomas leves e

inespecificos®1®

Se deben utilizar medidas administrativas, educativas y de capacitacion preventiva para
evitar la infeccion, los intervalos entre las citas deben ser més largos y los pacientes y el dentista
deben respetar el horario programado. Es importante un intervalo mayor para llevar a cabo todas
las recomendaciones de desinfeccion del consultorio dental y evitar el desorden entre los pacientes
en la sala de espera. Los pacientes y los cuidadores deben usar méascaras faciales. Lavamanos con
agua y jabon para lavarse las manos y desinfectante de manos (gel de alcohol al 70 %) debe estar
facilmente disponible. Se debe realizar el lavado de manos, el uso de EPP, la esterilizacion de

instrumentos, la eliminacion adecuada de desechos y précticas seguras de anestesia. 2°

Segln la literatura, varios tipos de desechos peligrosos son directa o indirectamente
responsables de infecciones a gran escala con enormes consecuencias ecologicas Yy
socioecondmicas. Todo empleado de laboratorio que en su rutina diaria trabaje con cepas patégenas
o diversos de materiales de forma biolégica y que son peligrosos porque puede procesar y extender
el riesgo de muestras y cultivos clinicos. Por ende, es vital conocer el riesgo que es potencial para
los agentes que son realmente preocupantes para en profesional de salud como el laboratorista, la

poblacion humana y sobre todo para los estudiantes de ciencias médicas de la Universidades.??

El manejo conductual en pacientes pediatricos es necesario en contextos de miedo, ansiedad
y dolor, visando la humanizacion del cuidado y ganando la confianza y colaboracion del paciente
durante el tratamiento. Los nifios tranquilos esparcen menos aerosol en comparacion con los nifios
inquietos y que lloran. Se debe tener en cuenta la ansiedad adicional que el nifio podria tener debido
a que los proveedores de atencion médica dental tienen que seguir protocolos de EPP mejorados
que incluyen mascarillas, protectores faciales, batas y overoles. Siempre que sea posible, es Util
ponerse este equipo de proteccion mientras el nifio esta mirando y mientras le explicamos con
palabras sencillas el valor y el uso de este equipo. Se puede alentar al nifio a fantasear con que el
dentista se estd poniendo trajes de poder especiales. Por ultimo, pero no menos importante, hacer
que el nifio se vista como el personal dental podria disminuir el miedo y la ansiedad al ver a todos

con batas, mascaras y overoles.?®
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Ademas, es posible considerar la posibilidad de contactar a la familia por teléfono (desde
conversacion hasta videollamada) para orientarlos sobre como sera diferente el ambiente de la

oficina (sin espacios recreativos), el profesional y el equipo.'®?°

Teniendo en cuenta los desafios de tratar con nifios, puede ser necesaria la necesidad de
técnicas adicionales de manejo farmacoldgico del comportamiento. Si las técnicas no
farmacoldgicas de manejo del comportamiento por si solas son insuficientes, se puede ofrecer la

sedacion por inhalacion (IHS) como alternativa.?*

Responsabilidad en Bioseguridad:

Responsabilidad con el medio ambiente: Cabe resaltar que es vital e importante que tengan
un concepto holistico, es decir que a su vez de salvaguardar la integridad de los pacientes y la del
mismo odontdélogo , también tenga en consideracion el impacto ambiental que puede generar, con
los desechos generados en la practica privada o en el transcurso de la etapa pre clinica, pues en su
gran mayoria de los desechos que se generanson plasticos y debemos tener en consideracién que
lograr un impacto de forma negativo en el ambiente, sino son desechados correctamente, a su vez

debemos poner a buen recaudo cualquier tipo de objeto punzo cortante para exponer al personal

del area de salud que trabaja con nosotros. 13

Responsabilidad con los pacientes: Cada paciente debe ser tratado bajo los mismos
protocolos de bioseguridad, a excepcion de los pacientes con alto riesgo de contagio a
enfermedades infectocontagiosas donde reforzaremos nuestros protocolos. Debemos tratar a cada
uno de nuestros pacientes bajo el principio de universalidad. De esa manera generar las barreras
de proteccion adecuadas, asi mismo como la desinfeccion de la zona después del tratamiento a
cada paciente. Y la esterilizacion de los materiales que estuvieron en contacto con el paciente.!3
Responsabilidad con el personal: En la etapa pre clinica muchas veces el personal de limpieza se
encarga de la manipulacion de los residuos que generamos después de cada tratamiento, sin
embargo debemos tener en consideracion el adecuado desecho de los mismos, como es el caso de
los objetos punzo cortantes en envases solidos especialmente disefiados para el procesamiento de
estos residuos, en la parte laboral privada, se debe realizar una capacitacion al personal técnico
que manipulara dichos residuos para poder evitar cualquier tipo de accidentes y respetar las

normativas de bioseguridad.'*
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Responsabilidad en la formacion: Muchas veces el cumplimiento de las normativa ética no
es respetado, esto se ve con mayor frecuencia en la etapa pre clinica a pesar de la tutoria de los
docentes, es por ello que en la actualidad existe un mayor monitoreo de a modo de auditorias
clinicas con el dnico fin de poder detectar a tiempo este incumplimiento de las normas y ser
modificados en el periodo pre clinico para garantizar un ejercicio legal de la profesion respetando

estas normativas éticas legales.™®

Relatividad de las normas: EI mal uso de la manipulacion de los residuos generados en las practicas
pre clinicas o en consultorios particulares, se vera relacionado indirectamente muchas veces con
problemas culturales, sociales o econdmicos, causando dafios considerables en nuestra sociedad,
dafando nuestra atmosfera de salud de manera que exista y se evidencia las repercusiones en la
salud general, publica y ambiental de la region.'®

Medidas protectoras y técnicas de barrera:

e En la elaboracion de nuestro documento médico legal (historia clinica) se debe tener en
cuenta realizar un especial énfasis en la anamnesis, puesto que las preguntas objetivas nos

permitiran detectas maltiples complicaciones del paciente, asi como: disminucion del peso

de manera rapida y espontanea, asi mismo lesiones en cavidad oral .16

e Bajo el principio de universalidad todo paciente se encuentra potencialmente contaminado,

asi mismo puede ser transmisor de multiples enfermedades infectocontagiosas como el

VIH/SIDA asi mismo hepatitis C.16

e En la préactica clinica de uso diario se incluye la utilizacién de guantes, sin embargo,
muchas veces se observa que dichos guantes son utilizados solo hasta la mufieca, lo cual
es completamente erroneo, lo ideal es realizar una continuacion con una chagueta manga

larga 0 en su defecto un mandilon para evitar tener una superficie expuesta a los aerosoles

que genera la pieza dealta que llevan particulas de la cavidad oral a nuestra piel.16

e Asi mismo se debe tener en cuenta evitar explicitamente cualquier tipo de joya que pudiera
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cortar el guante en el momento de ser utilizados o romperlos cuando se esté realizando un

procedimiento, lo cual expondria de sobremanera al operador.16

Cuando el operador se encuentre con los guantes correctamente utilizados, se debe evitar
a toda costa manipular los lentes de proteccion o la mascarilla para poder evitar cualquier
tipo de enfermedades infectocontagiosas que puedan transmitirse por la superficie de los
elementos de proteccidn, asi mismo se recomienda tener siempre a un asistente que nos

pueda ayudar a realizar esas tareas como también la manipulacion de la luz de la lampara

de la unidad.17

En caso de que el operador sufriera algun tipo de corte o pinchazo mientras esta en algin

procedimiento operatorio, este debe retirarse inmediatamente a lavar la herida previo retiro
de los equipos de proteccion, en caso la injuria sea.16 Considerable de parar con el

procedimiento y ser asistido por el segundo cirujano a cargo.17

Frente a cualquier injuria el operador debe emplear bastante agua y con ella lavarse la
herida con jabon y posteriormente desinfectarla, en el caso que considere que pueda

proseguir realizara el procedimiento con doble guante.17

Siempre se debe tener las barreras minimas de proteccion a considerar como guantes,
mascarilla, chagueta manga larga careta facial y protectoresoculares, estos ultimos deben

cubrir en su totalidad la superficie ocular para poder garantizar la transmision de

enfermedades infectocontagiosas vias mucosas. 16

Desechar correctamente los instrumentales punzo cortantes para prevenir el riesgo de
lesiones tanto como del operador, asi mismo como del personal asistencial que labora en

el centro odontoldgico o clinica pre profesional. Estos elementos deben ser desechados en

envases rigidos ideales para estos desechos. 1’
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Manejo de residuos contaminados

Es el conglomerado de procesos para erradicar cualquier riesgo de diversos materiales empleados
en el tratamiento y atencion de pacientes. Para la manipulacion de residuos punzocortantes: Como
por ejemplo existen varias técnicas utilizadas para la correcta colocacion de la tapa de la aguja
puesta en el carpule despueés de ser utilizada en el paciente, es muy importante considerar que la
aguja expuesta no puede ponerse en contacto con una superficie no estéril como seria un campo

descartable, lo ideal es utilizar una bandeja “previamente esterilizada. No se debe dejar la aguja

sin ser cubierta por su tapa para evitar accidentes en el procedimiento operatorio. 17

Otros elementos punzo cortantes como las hojas de bisturi deben ser manipuladas con extremo
cuidado, lo ideal es poder retirarla con unas pinzas y posteriormente ponerlas en un embace solido.
La manipulacion de estos elementos debe ser coordinados entre operador y asistente para evitar
accidentes no deseados.®

Manipulacion de material toxico: Nuestra exposicion de materiales altamente toxicos como la
amalgama se tienen que tener en consideracion puesto que al estar en contacto con la piel seran muy
dafinos para nuestra salud, evitar manipular las limaduras de plata con alguna superficie que pueda
estar en contacto con el operador, asi mismo cualquier resto deberé ser desechado previo rotulado

en un envase con sellado hermético.1’

Eliminacion de residuos: En la eliminacion de residuos de sebe tener en consideracion que cada
envase debera ser previamente rotulado para poder diferenciar el contenido, la correcta division
de los elementos biocontaminados como algodones, gasas, torundas de algodon, suctores, etc.
Deberan tener una manipulacion bajo estrictos protocolos.®

Asi mismo como los objetos punzo cortantes que deben ser desechados en envases sélidos para

que no puedan perforar el mismo. Y por ultimo la eliminacién de los elementos organicos, asi

como papel o cartones sin fluidos deberan ser procesados para su correcta descomposicién.16

Conocimientos

19



La representacion del conocimiento ha ganado relevancia a medida que los datos de la
omnipresente digitalizacion de comportamientos se acumulan y la academia, la industria buscan
métodos para comprender y razonar sobre la informacion que codifican.t

Definir conocimiento es la acumulacion de todas las evidencias cientificas o no para
incrementar nuestro bagaje cultural. El éxito en esta busqueda ha surgido con datos del lenguaje
natural, o cientifico que han intervenido diversos modelos para la representacion de
estructuras.6:28

Sin embargo, el lenguaje natural es solo una fracciéon del diluvio de big data. Aqui
mostramos que la estructura semantica latente puede ser informada por datos de comportamiento
y que el conocimiento del dominio se puede extraer de esta estructura a través de la visualizacion
y un mapeo novedoso de las descripciones de texto de los elementos en esta representacion

informada de comportamiento.1%

Por ello, nos enfocaremos a la acumulacion de conocimientos a nivel universitario este
estudio, utilizamos los historiales de matricula de estudiantes en una universidad publica y
privadas para aprendizaje de sus cursos. Por ello el surgimiento de la ciencia de datos y la
aplicacion de modelos de vectores de palabras para el aprendizaje de la representacion han
centrado la atencion en la estructura de la superficie a partir de macrodatos en formas que son
examinables y muestran signos de poder contribuir al dominio del conocimiento.?’

Comparemos el conocimiento con la sabiduria. EI conocimiento es la acumulacion de
hechos e informacion. La sabiduria es una sintesis de conocimientos y experiencias en
conocimientos. La sabiduria profundiza las relaciones personales y el significado de la vida. La
educacion es un medio para descubrir cosas nuevas que no conocemos Y, por lo tanto, aumenta

nuestro conocimiento.?®

Conocimiento en estudiantes
El lenguaje de 'estudiantes’ y 'cursos' ha sido reemplazado por "aprendices’ y 'aprendizaje
permanente’. Los bibliotecarios estan desarrollando nuevos servicios para permitir la revalidacion

profesional y apoyar el aumento del aprendizaje electronico. Los lideres regionales de bibliotecas
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de HEE adoptan rutinariamente el aprendizaje mejorado por la tecnologia (TEL) dentro de su
cartera junto con el liderazgo estratégico para los servicios de conocimiento.?®

Los alumnos utilizan cada vez mas el espacio fisico como un espacio para la colaboracion
y el intercambio de conocimientos en lugar de para acceder a los recursos fisicos. Crear un espacio
de aprendizaje atractivo con ‘factor sorpresa’ es la forma en que los bibliotecarios pueden ayudar
a las organizaciones del NHS a atraer y retener al personal clinico.?®

La formacion en habilidades de informacidn seguira siendo una oferta clave. Los
bibliotecarios de salud ensefiarén escritura reflexiva para apoyar la revalidacion. El enfoque en la
investigacion ir4d acompafnado de una mayor demanda de evaluacion critica y habilidades de

escritura. La alfabetizacion digital ocupa un lugar destacado en la agenda nacional.!>8

Se necesitan recursos y enfoques de aprendizaje creativos y flexibles. Los bibliotecarios de
salud buscan asociarse con los sectores de bibliotecas publicas y académicas. La tecnologia mas
avanzada permitird compartir y sefializar, minimizando la duplicacién, generando una
comprension mas completa de las necesidades, comportamientos y preferencias de informacion

del personal de salud.?

Para ampliar el alcance de la oferta de capacitacion en habilidades de informacion y liberar
tiempo del bibliotecario, estamos produciendo médulos breves en linea sobre habilidades de

informacién. Estos estaran disponibles gratuitamente para sefializar, acceder o utilizar localmente.

Teorias del conocimiento

Se ha demostrado que estos modelos neuronales, derivados de las teorias cognitivas de la
representacion distribuida, codifican una parte sorprendente de las relaciones linglisticas
aprendidas directamente del texto. Contribuyen a formar parte de un campo de rapido crecimiento
en torno al texto computacional y el modelado del lenguaje natural. Si bien gran parte del enfoque
reciente del campo se ha centrado en los avances en los modelos profundos para la generacion y
traduccion de texto, un hilo de investigacion separado ha trabajado para explorar e inspeccionar la

semantica y las relaciones léxicas que pueden surgir, favoreciendo las relaciones mas simples
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modelos neurales lineales por su interpretabilidad y escrutabilidad. Es en la linea de este hilo de
investigacion, y reenviando el interés general de la ciencia de datos para dar significado a los datos
de observacion, que llevamos a cabo nuestro estudio generalizando la aplicacion de métodos de
texto computacional a un conjunto de datos de comportamientos fuera del dominio del lenguaje.

Tipos de niveles

Los niveles se pueden definirse como un proceso. El proceso cientifico es un método
riguroso de investigar un hecho o evento especifico, mientras para desarrollar habilidades, es vital
dar a conocer los diversos tipos de aprendizaje que existen en la educacion. El conocimiento es un
aprendizaje adquirido por experimentar un hecho o una situacién. Puede ser comprension de
manera tedrica o practica de un tema. Todo nuestro conocimiento se basa y, en ultima instancia, se

deriva de la experiencia.?®?°

Hay tanto debate y desacuerdo sobre la lista exacta de diferentes tipos de conocimiento, por
lo gque nunca ha existido tal lista. Esto se debe a que el concepto de conocimiento es puramente

filosofico y todos tienen una opinion diferente sobre lo que es y lo que no es.?

Conocimientos a priori: El significado literal de a priori es de antes o de antes, a priori es
el conocimiento que se obtiene independientemente de la experiencia. Significa que hay ciertas
suposiciones que se pueden dar por sentadas, este conocimiento no es empirico. (medios empiricos
que se originan o se basan en la observacion o la experiencia), este tipo de conocimiento proviene

del razonamiento tedrico mas que de la observacion real o la experiencia personal.?°

A posteriori significa literalmente de lo que viene después o de lo que viene después, que
se adquiere a través de la experiencia, depende de pruebas o justificaciones experimentales, las

verdades de la fisica, la quimica y la biologia son ejemplos de conocimiento a posteriori.

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto al

noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021?
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1.5 Justificacion e Importancia del Estudio

El estudio tiene justificacion tedrica debido a que determinaremos diversos aspectos de
conocimientos sobre bioseguridad quedara plasmado en la memoria de los estudiantes asi mismo
a través de las dimensiones describiremos los elementos y métodos de proteccion ya como se
evidencia hoy en dia, es de vital importancia porque enfrentamos una pandemia de nivel
catastrofico.

Ademas, describiremos cada indicador de proceso, manejo y extirpacion de los residuos que en el
2021 se enfoca de acuerdo a los nuevos protocolos de Bioseguridad establecidos por normativa de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para con ello podemos salvaguardar nuestra
integridad, frente a las nuevas enfermedades infectocontagiosas y virales.

También tiene justificacién metodoldgica ya que enfocamos de manera estructural un cuestionario
que fue estrictamente revisado para cada barrera y procedimientos a realizar, con ello cada etapa
académica se beneficiara garantizando un legado con un nivel de conocimientos bueno, pues se
mantendran por mucho tiempo, con el fin de poder garantizar la integridad de cada estudiante.
Por ultimo, se justifica de manera practica y asistencial debido a que los estudiantes evidenciaran
las nuevas estrategias y medidas de la atencion odontol6gica ya que como se entiende es
importancia para el operador como para el paciente, a través de los nuevos lineamientos ya que
van a requerir mayor tiempo entre una cita y otra. Asi mismo de manera asistencial porque cada
vez que los estudiantes ingresen a su practica clinica dentro de la universidad plasmen los
conocimientos tedricos en ambientes clinicos, ya que estan preparados y capacitados a la nueva
normalidad para cumplir un rol mas que importante en el desarrollo éptimo del tratamiento,

evitando cualquier tipo de accidentes u contagios.

1.6 Hipotesis

El nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto al noveno
ciclo de la Universidad Sefior de Sipan,2021 es bajo.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivos Generales

Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto

al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021.

1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto
al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segin sexo.
Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto
al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun edad.
Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto

al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun ciclo académico

Il. MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo y disefio de la investigacion

e De acuerdo al enfoque de la investigacion es cuantitativa. Porque la informacion recogida
sera procesada estadisticamente, indicando que los datos analizados seran procesados de
forma cuantificable.

e De acuerdo al fin que persigue es basica. Es considerada una investigacion basica puesto
que se desarrollara sobre un marco teodrico y no se explaya fuera de él. Ademas, como

objetivo principal busca aumentar el conocimiento cientifico en el campo analizado.
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e De acuerdo a su disefio es no experimental, descriptiva y de corte transversal. Es considera
no experimental porque en su desarrollo no incluird el método cientifico. Es descriptiva
porque mostrara los datos, tal cual se evidenciaran, sin realizar modificaciones o
alteraciones en ellos. Finalmente es clasificada una investigacion de corte transversal,
puesto que suscitard en un solo lapso de tiempo y no necesitara ser seguida 0 monitoreada

a lo largo del tiempo.

2.2  Poblacién y muestra

El informe se aplicé una prueba conformada por un total de 310 estudiantes de estomatologia del
cuarto al noveno ciclo pertenecientes al centro de estudios USS,2021. El tipo de muestreo elaborado
fue probabilistico aleatorio simple, en la cual el tamafio de la muestra resulto de acuerdo a la

formula plasmada:

N*ZZ*P*Q
- (N—1)*E2+Z7Z2%xPx*(Q

n

Ddnde: Z: 1.96
Coeficiente de confiabilidad para un nivel de Z: 1.96
Coeficiente de confiabilidad para un nivel de

310 (1.96)2(0.5) (0.5)
(310-1) (0.05)2+(1.96)2(0.5) (0.5)

n=172

POBLACION 2021
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CICLO  ESTUDIANTES

v 59
\Y 67
Vi 42
Vil 44
Vil 37
IX 61
TOTAL 310

Criterios de Inclusion:

- Estudiantes que se identificaron desde el cuarto al noveno ciclo.

- Estudiantes que deseen participar de la investigacion

Criterios de Exclusion:
- Estudiantes inhabilitados

- Estudiantes retirados

Muestra

Estuvo evidenciada por la lista de estudiantes que cursaban el 4° al 10 ciclo de la escuela
profesional de estomatologia en el periodo 2021. Para la asignacion de estudiantes se realiz
mediante grupos determinados por el ciclo académico la cual se evidencio mediante una afijacion

proporcional, en funcion del tamafio de poblacion de cada grupo. La distribucion es la siguiente:
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CICLO  ESTUDIANTES

v 33
V 37
Vi 23
Vil 24
VIl 21
IX 34
TOTAL 172

2.3 Variables Y Operacionalizacién
1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
2. Ciclo Académico
3. Edad

4. Sexo



Operacionalizacion

Variable DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICAE
INTRUMENTO
Elementos - Hoja de bisturi 1,3y5
punzocortantes - Aguja dental
-Tipo de
Métodos de barreras -Encuesta
proteccion protectoras
biol6gicos (mascarilla, 4.6,7,8 -Cuestionario
guantes, lentes sobre nivel de
-Proteccion con conocimiento
aislamiento sobre
bioseguridad
Procesamiento, -Clasificacion
Nivel de desinfeccion y de equipos y de los
Conocimiento esterilizacion de materiales 2,9,11,12,19 alumnos
sobre equipos -Procesos de pertenecientes
Bioseguridad desinfeccion del cuarto al
noveno ciclo
Manejo y -Clasificacion
eliminacion de de Residuos
residuos solidos -Manejo y 10,20,21,22
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eliminacion de

infectocontagiosas

y TBC

residuos
Conocimiento -Formas de
sobre contagio de
enfermedades hepatitis B, VIH 13,14,15,16,17,18

COVARIABLES

SOCIODEMOGRA

CICLO Académico

FICAS
IV, V, VI, VII,
VI, 1X
Masculino-
Sexo Femenino
edad 18-32 afios

Se encuentran en
el primer

enunciado
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2.4  Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad

Se aplicé una técnica de encuesta; segun su clasificacion fue el cuestionario, la que fue sustentado
por los alumnos pertenecientes del cuarto al noveno ciclo de estomatologia, 2021.

El cuestionario (ANEX O1); el mismo que fue validado Arivilca 6. Mediante juicio de expertos.
Esta compuesto en dos fases, como primer fase registraron los datos de manera generales como:
edad, fecha, sexo; mientras que la segunda, registra el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad en las 5 dimensiones que menciona cada variable de este informe. Las cinco
dimensiones estuvieron constituidas por: lesiones grado de conocimiento de injurias percutaneas,
grado de conocimientos sobre métodos de barrera, grado de conocimientos sobre esterilizacion y
desinfeccion, grado de conocimiento sobre manipulacion de desechos bioncontaminados; grado
de conocimiento sobre hepatitis B, VIH y TBC.

El alumno plazo su nivel de conocimiento por lo propuesto como item, en las 5 menciones que
denotaron un puntaje numeérico obteniendo un total de 22 preguntas. Cada respuesta contestada de
manera o forma correcta tuvo un 1 punto. Si los estudiantes conocian la mayor cantidad de
respuestas correctas obtiene una puntacion de 22 puntos. Para plasmar la sumatoria de las
respuestas de forma correctas se clasificaron por escala: Buena: 18- 22 puntos; regular: 12-17
puntos, Mala: 0- 11 puntos.

Se realizo la confiabilidad del instrumento, por la cual se aplicaron a 20 estudiantes de
estomatologia desde el cuarto al noveno ciclo de forma aleatoria se considerd prueba la piloto y la
confianza se aplico la prueba de Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para realizar todo este procedimiento se realiz6 una solicitud en la cual la universidad nos
proporciond una carta de presentacion para la clinica de estomatologia (Anexo 2), ademas una vez
revisado nuestro proyecto no otorgd la misma universidad una resolucion de aprobacién del
proyecto para con ello seguir para la realizacion del informe final. (Anexo 3)

2.5 Procedimientos de anélisis de datos.

Para los datos que se plasmaron como resultados y por ende descriptivos mediante tablas o figuras
se realiz0 por stata 22, la cual se evidencias en este informe. Debemos resaltar que la hipotesis se
evidencio en chi cuadrado con un p valor. Ademas, la confiabilidad de la encuesta se dio mediante
el alfa de Cronbach obteniendo un valor a 0.77 interpretdndose como un buen puntaje confiable.
(Anexo 4)
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2.6 Criterios de Rigor Cientifico

Cada dato obtenido en la presente investigacion podréa ser corroborado, conel fin de demostrar la
confiabilidad mediante las pruebas estadisticas y su consentimiento de los estudiantes sin ningun
aporte monetario o exigencia asi mismo como la autenticidad del estudio, garantizando la
originalidad de la investigacion. Asi mismo los resultados, podran ser utilizados en futuras
investigaciones siempre y cuando se cumplan los criterios de transferibilidad que resaltan el tipo

de muestreo que se utilizo.
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1. RESULTADOS
3.1 Resultados en Tablas y Figuras
Tabla 1. Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia

del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021.

Nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad
Sefior de Sipan, 2021.

Frecuencia % IC* 95%
BUENA 0 0 0
REGULAR 116 67.2 59.4-74.7
MALA 56 32.8 25.2 -40.5
TOTAL 172 100

*Intervalo de confianza.
Fuente: Encuesta tabulada por los investigadores
Nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de

estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad
Serior de Sipan, 2021.

80 67.2
60
40 32.8
20
0
0
BUENA REGULAR MALA
Figura 1.

Fuente: Encuesta tabulada por los investigadores
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En la tabla y figura 1, al determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021; se obtuvo que el

mayor porcentaje fue regular con 67.2 % y solo un 32.8 fue mala.

Tabla 2. Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia

del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segin sexo.

Nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes
de estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la
Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun sexo.
REGULAR MALA TOTAL
N % N % N %
MASCULINO 30 172 34 20 64 37.2

FEMENINO 86 50 22 12.8 108 62.8
TOTAL 116 672 56 32.8 172 100

SEXO

Fuente: Encuesta tabulada por los investigadores

Nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes
de estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la
Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun sexo
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En la tabla y figura 2, al determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segln sexo.; fue

femenino con regular en un 50% y masculino mala con un 17.2%.
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Tabla 3. Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia

del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun edad.

Nivel de conocimientos de bioseguridad
en estudiantes de estomatologia del

EDAD cuarto al noveno ciclo de la Universidad
Sefior de Sipan, 2021, segun edad

REGULAR MALA TOTAL

N % N % N %

18-24 41 24 20 12 61 36

25-31 43 25 14 8 57 33

32 —amas 32 182 22 128 54 31
TOTAL 116 67.2 56 32.8 172 100

Fuente: Encuesta tabulada por los investigadores

Actitudes sobre bioseguridad en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, segun la

edad.
30
25
25 24
20 18.2
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10
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0

18-24 25-31 32 —-amas

EREGULAR =MALA

En la tabla y figura 3, al determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun edad.; fue

el intervalo de 25 — 31 con mayor porcentaje de 25% con nivel regular.
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Tabla 4. Determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la
Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun ciclo académico.

CICLO ACADEMICO
CONOCIMIENTO

\V V VI VII VI IX TOTAL
N 22 20 17 17 13 26 116
Regular
% 12.79% 11.63% 9.88%  9.88%  7.56% 15.11% 67.20%
9 17 6 7 8 8 56
MALA
% 5.23% 0.88%  3.48%  4.06% 4.65%  4.65%  32.80%
31 37 23 24 21 34 172
TOTAL
% 18.02% 21.51% 13.36% 13.94% 12.21% 19.76% 100.00%
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Fuente: Encuesta tabulada por los investigadores

En la tabla 4, al determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021, segun el ciclo
académico; fue con mayor porcentaje para el IX ciclo con 15.11%, y con menor porcentaje para

VIl ciclo con un 7.56%.

3.2 Discusion de resultados

La bioseguridad son los principios, tedricos y practicos que se implementan para prevenir la
exposicion involuntaria a patégenos y toxinas u otras sustancias peligrosas, incluidos los
accidentes.>2 Donde los profesionales y los estudiantes de odontologia corren un mayor riesgo de
contraer enfermedades, ya que la practica odontoldgica implica la comunicacion cara a cara con
los pacientes y la exposicion frecuente a saliva, sangre y otros fluidos corporales, y es aqui la
importancia de la educacion odontolégica pues jugar un papel importante en la formacion de los
estudiantes de odontologia, el conocimiento adecuado y la adopcién sobre las medidas de control
de infecciones es realmente importante y mas ahora que tenemos un virus realmente peligros como
la transmision de COVID-19 que seguln las investigaciones son a través del contacto directo y las
gotas en el aire, incluida la administracion de aerosoles. La mayoria de los tratamientos en
odontologia producen gotitas y aerosoles que pueden provocar infecciones. Los estudiantes,
especialmente aquellos con experiencia clinica limitada, deben tener mucho cuidado con las
enfermedades infecciosas, para protegerse a si mismos y a sus pacientes; es por ello, nuestro
objetivo de este estudio determinar el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de

36



estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan,2021 para prevenir la
infeccion cruzada en odontologia.

En este estudio, el mayor porcentaje de los estudiantes obtuvo un nivel regular, esto dice claramente
que existe deficiente estado de conocimientos sobre Bioseguridad. Este estudio se asemeja
Mendiguri G*. mostraron que el nivel de conocimiento en bioseguridad de los alumnos muestra un
déficit considerable con un nivel regular, de acuerdo a los resultados de las dimensiones obtenidos.
Sin embargo, existe trabajos que difiere como fue Fernandez R® donde se mostraron que del total
tenian un nivel de conocimiento bueno respecto a la parte tedrica, ya que mostraron los mejores
puntajes en relacion a la asignatura, considerando que existe una alta cantidad de temas discutidos
entre los componentes curriculares que involucran la temética de bioseguridad. Esto quizas se deba
por la mayor clarificacion sobre temas de bioseguridad en comparacion con otros cursos del area
de la salud, también la falta de capacitaciones y seminarios, existencia de laboratorio e infeccién
adquirida y mala diseminacion de normativa de seguridad, ya que la Universidad de Quito tiene
una mejor base curricular con respecto a bioseguridad y sus conocimientos en varios aspectos y
mas aln en estos momentos de caos. Con respecto al sexo encontramos que el mayor porcentaje
fue para el sexo femenino esto resultados se asemejan a Saavedra C*° esto se debe a que el sexo
femenino en tiene una mejor disciplina especifica y respeta, obedece con rigurosidad las reglas
sobre bioseguridad ademas porque psicolégicamente son mas temerosas a contaminar, herir y ser
contaminada por los pacientes. Sin embargo, Benavides M’ difiere ya que ellos indicaron que el
mayor porcentaje fue para el sexo masculino esto quizas sea por el contexto sociocultural de este
pais como el Salvador ya que se entiende los varones destacan mas en las carreras de ciencias de
la salud y hay muy poca cantidad de mujeres ejerciendo dicha ciencia, relegando a los varones la
implementacion de los protocolos de bioseguridad en los procedimientos dentales para reducir el
riesgo de infeccion. Otro punto probablemente seria estadistico ya que en estos 2 grupos se
combinaron debido a una identificacion erronea de los encuestados. Esta categoria fue el grupo
mas grande (58%) representado en la poblacién de la encuesta. Del resto de participantes, el 37%
pertenecian a las mujeres.

Otro punto importante fue determinar la edad; fue el intervalo de 25 — 31 con mayor porcentaje de
25% con nivel regular. Es semejante al estudio de Gaspar C8 quien indicd que los intervalos de
edades de 20 a 24 afios tuvieron un porcentaje de 75,75%, pero difiere con Safadi E ° y Alvarez F*2
ya que indico que todas las edades fueron con un nivel de conocimiento deficiente esto
probablemente se deba a que los estudiantes de la salud tienen una perspectiva mayor y quieren

aprender lo mas jovenes posible, ademas de tener una jerarquia estricta sobre lo quieren de acuerdo
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a la escala de edad y su aprendizaje. Ademas, lo relacionado con el hecho de que la instruccién de
la USS sobre bioseguridad se ha dado en los periodos iniciales del curso de la Universidad, o que
los procedimientos de bioseguridad son més monitoreados de cerca por los maestros en el inicio de
los semestres.

Por altimo, tenemos el nivel de conocimiento, segun el grado académico; fue con mayor porcentaje
para el IX ciclo, y con menor porcentaje para 1V ciclo; probablemente ademas fue porque los
estudiantes tienen menos orientacion y seguimiento con respecto a los protocolos, también los
docentes a pesar de aplicar mayor importante a los primeros semestres no asegurar su practica de
las normas de bioseguridad.

Estos resultados se diferencian con Gaspar C!8 ya que indica en sus resultados que el VIII y 1X
para ambos es regular estos quizés se deba a que en su investigacién solo evidencio estos ciclos,
ademas que ellos estan mas ligados a la practica clinica y por ende ya estan familiarizados con las
normativas y protocolos de bioseguridad, ademas sean implementado en la practica clinica diaria
cursos de proteccion y calidad de los tratamientos y cuidado a los pacientes.

Debemos destacar nuestras limitaciones ya que es posible que el tamarfio de la muestra no sea una
representacion real de la poblacion en general. Solo los estudiantes de Estomatologia de la
universidad completaron la encuesta. Las respuestas pueden estar sesgadas debido al hecho de que
estos participantes estaban interesados en completar la encuesta y pueden estar mas informados
sobre las précticas de bioseguridad ya que fue virtual. Con respecto al ciclo IX fue que la mayoria
de los participantes tenian experiencia previa en bioseguridad en sus carreras profesionales. Por
ello, los objetivos futuros incluyen el desarrollo de instrumentos para abordar la percepcion de los
riesgos biolégicos, asi como la implementacidn de conocimientos sobre bioseguridad en la practica
de los nuevos protocolos de bioseguridad.

También debemos destacar nuestras fortalezas ya que los estudiantes que completaron la encuesta
eran todos estudiantes de la universidad con experiencia en teorias y en ciclos avanzados en
practica. La cual manejan directamente los peligros bioldgicos o participan en actividades de

atencion al paciente.

V. Conclusiones y Recomendaciones
4.1 Conclusiones

e Concluimos que el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021 fue

regular.
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e Con respecto al sexo; el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021 fue
femenino.

e Segun edad el nivel de conocimientos de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, 2021 fue
el intervalo de 25 — 31 con mayor porcentaje.

e Con respecto al ciclo académico; el nivel de conocimientos de bioseguridad en
estudiantes de estomatologia del cuarto al noveno ciclo de la Universidad Sefior de
Sipén, 2021 fue con mayor porcentaje para el IX ciclo.

4.2 Recomendaciones

e Recomendamos una intervencién educativa para reforzar la bioseguridad, la cual podra
incrementarse los conocimientos mediante la distribucién de folletos informativos a los
estudiantes y colocacion del cartel en areas de elevado peatonal circulacion. Es
necesario realizar charlas para aclarar las dudas que persisten en relacion con la
bioseguridad para los consultorios y procedimientos dentales, asi como también
establecer protocolos definitivos.

e Para la distribucion equitativa de informacion debemos indicar que se deben realizar
cuestionarios equitativos para ambos sexos para ello se podra verificar si la informacion
Ilegd de la misma manera para ambos. Mientras tanto, estudiantes deben reforzar las
medidas de bioseguridad para garantizar una proteccion adecuada tanto a los
profesionales dentales como a sus pacientes.

e Implementar programas, sobre el tema de bioseguridad y factores asociados a nuevos
virus considerando el alto riesgo de infeccion por COVID-19 y otras enfermedades
respiratorias, también encuestas de acuerdo a los intervalos de edades para verificar que
tanto fue el mayor conocimiento de acuerdo a la correcta aplicacion de las medidas de
bioseguridad, ya que es de gran importancia seguir todas las etapas de los protocolos
estructurados.

e Con respecto al ciclo académico debemos aplicar nuevos conocimientos durante el
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cuidado dental, las medidas de bioseguridad ya que son esenciales para brindar un
tratamiento dental seguro tanto para para el personal de salud como para el paciente.
Ademaés, como perspectiva de futuro, se deben desarrollar estrategias y acciones para
garantizar la bioseguridad en el entorno laboral y la calidad de vida del personal y los
pacientes ya que los estudiantes en el futuro lo desempefiaran en su practica clinica.
Finalmente, debe existir un protocolo de maxima proteccion que los estudiantes a través
de su incrementacion de conocimientos eviten el contacto con las areas expuestas
después del cuidado dental y para realizar una adecuada gestion de los desechos después
del cuidado. Solo asi el conocimiento de la atencion odontoldgica reducira el riesgo de
infeccion para con los alumnos con el nuevo virus que ha provocado cambios radicales

en todo el mundo.
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ANEXOS

Anexo 1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE 4to - 9no
Ciclo de ESTOMATOLOGIA

Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2021. Consta
de dos partes, la primera corresponde a datos generales y la segunda evalUa los conocimientos
especificos de bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, siendo de
caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa colaboracion.

Datos Generales

Edad:

Sexo:

Tiempo de experiencia profesional (afios):

Marque la alternativa que considere correcta segun el enunciado. Considere que no es una un

examen. Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

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.
c) Aguja dental, espejo bucal, explorador.

d) Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.

2. ¢CAmo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una Profilaxis?
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d)

Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se limpia la punta del

instrumento.

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

Con las manos protegidas de guantes de latex se coge una gasa con una pinzay se limpia la
punta del instrumento.

Con las manos protegidas de guantes quirdrgicos, se coge una gasa y se limpia la punta del

instrumento.

3. Lamayoria de injurias percutaneas en dentistas se producen por:

a)
b)
c)
d)

Pinchazos con aguja

Cortes con hojas de bisturi
Pinchazos con explorador
Pinchazos con fresas de diamante

4. ¢Se debe utilizar guantes para TODO procedimiento clinico odontologico?

a)
b)

Si
No

5. Para desechar una aguja dental se debe:

a)
b)
c)

d)

Doblar, romper y desechar la aguja.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero.
Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente
rotulado con “material punzocortante”.

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

con “material punzocortante”.

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

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

c) Debe venir con la vestimenta clinica desde su casa, la utiliza en turno clinico y se cambia
de ropa para ir a su hogar.
d) Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno se

cambia y recién va a su casa.

7. Con respecto al uso de 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
filtracién no disminuye.

c) Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

d) Si 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.
c) Protegen la vista mejor que las mascaras faciales.

d) Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9. Elmétodo mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:

a) Autoclave
b) Calor seco
c) Esterilizacion quimica

d) Hervir instrumental

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe:
a) Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.
b) Separar de los desechos no contaminados.

c) Colocar en hexaclorofeno por 48 horas.
d) Omitir proteccion adicional ademas de los guantes.
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11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco segun la OMS es de:
a) 170°C por 2 horas
b) 160°C por 1 hora
c) 170°C por 30 minutos
d) 160°C por 2 horas

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta:
a) Elalcohol de 70° es un desinfectante de alto nivel.
b) El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas.
c) Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

d) La lejia es el mejor desinfectante.

13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH:
a) El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccion por VHB que
por VIH.
b) EIl personal odontol6gico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccion por VIH que
por VHB.
c) El personal odontoldgico tiene la misma probabilidad de contraer una infeccion por VIH o
VHB.

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

14. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B:

a) Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al afio. La vacuna te protege de por vida,
por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

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

c) Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al afio. Es necesario vacunarse luego con una
sola dosis cada 5 afios

d) Son 3dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse luego con una

sola dosis cada 5 afos.

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

tuberculosis que recibe tratamiento
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a) A partir de la primera semana de tratamiento

b) Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento
c) Antes de empezar su tratamiento.

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

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a) Por salpicadura de sangre sobre piel sana Por respirar gotitas de saliva contaminada
b) Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccidén Por salpicadura de sangre sobre la

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

a) Por salpicadura de saliva en los ojos
b) Por salpicadura de sangre sobre piel sana Por injuria percutanea con instrumental estéril

c) Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental.

18. ¢ Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo 0 en una herida expuesta?
a) Si
b) No

19. ¢Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metalica cerrada en
autoclave?
a) Si
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
c) Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro

d) Succionador, dique de goma, campo para paciente
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21. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a) Se deben de desechar en el basurero comdn.
b) Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
c) Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.

22. Un diente recién extraido debe eliminarse:

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

b) Directo al basurero.

c) Dentro de una bolsa pléastica y tirar 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 plastica.
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Encuesta virtual

CUESTIONARIO: Nivel de conocimiento de

bioseguridad en estudiantes de estomatologia del 4to al
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La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a partir de esta
seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento de bioseguridad en los estudiantes del IV al IX ciclode la
escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Por lo tanto, solicito su participacion contestando
cada pregunta. Los resultados se utilizardn solo con fines de estudio, siendo de cardcter confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa colaboracién.

- *
Correo

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Consentimiento [nformado

Declaro haber leido este formulario de consentimiento. Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizard, serdn
para 105 alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipén y que la informacion proporcionada se
mantendrd en absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente con fines de Evaluar el Nivel de
conocimiento de bioseguridad de los estudiantes de Estomatologia . En virtud de lo anterior declaro que: he leido 1a
informacian proporcionada; se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, por lo que consiento
voluntariamente participar en esta investigacion en calidad de participante, entendiendo que puedeo retirarme de ésta en
cualgquier momento sin que esto genere indemnizaciones de tipo alguno para cualguiera de las partes.
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Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento de Hiusuguridud en estudianres de
Estomatologia del 4ro al gno ciclo.

*Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y sefiale |a respuesta
que considere acertada.

I.J.:ll;ﬂ L{L‘ 1:]5 Eii:__'LLi\.‘]H’L‘S l‘}"L’Ll\ﬂL‘i contiene SOLO L‘]L‘mL‘]TTt‘i pL'\ﬂ;-‘.l\L'\H tances? *
O a) Botador recto, banda de ortodoncia, explorador.

O b) Hoja de bisturi, aguja dental, porta resina.

o ¢) Aguja dental, espejo bucal, explorador.

O d) Hoja de bisturi, aguja dental, espejo bucal.

2.;C6mo se debe limpiar la parte activa de una curera Gracey durante una Profilaxis?

O a)Con las manos desprovistas de guantes de latex se escoge una gasa y se limpia la
punta del instrumento.

o b)Con las manos protegidas de guantes de |atex se coge una gasa y se limpia la
punta del instrumento.

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

3.La mavoria de injurias percuraneas en denrtistas se producen por: =
(O a)Pinchazos con aguja
(O b)cortes con hojas de bisturi

(O c)pinchazos con explorador

(O d)rinchazos con fresas de diamante

4.;5e debe urilizar guantes para TODO procedimiento clinico odontologico? =

O aysi
O byNo

5.Para desechar una aguja dental se debe:

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

O c)Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un
recipiente rotulado con "material punzocortante”.

~—_d)Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un
- T — T S— T
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o d)Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un
recipiente rotulado con "material punzocortante”.

6.Con respecto a la vestimenra chinica, Ud. considera que: ©

o a)Debe venir con la vestimenta clinica puesta desde su casa, la utiliza en turno clinico
¥ se la cambia en su casa.

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

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

o d)Colocarse la vestimenta clinica antes de iniciar su turno clinico y al concluir el turno
se cambia y recién va a su casa.

7.Con respecro al uso de mascarillas: *

O 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 filtracién no disminuye.

c)Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

OO O

&.Con respecto al uso de lentes de proteccion: *

O
O
O
O

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

d)Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.

9.El mérodo mas eticaz para esterilizar los instrumentos merdlicos urilizados es:

0000

a)Autoclave.
b)Calor seco.
c)Esterilizacion quimica.

d) Hervir instrumental.

10.Para eliminar los desechos denrcales contaminados se debe: *

O
O

a)Utilizar guantes de latex para examen para manipular el desecho.

b)Separar de los desechos no contaminados.

53



(O c)colocar en hexaclorofeno por 48 horas.

O d)Omitir proteccidon adicional ademas de los guantes.

1i.La cemperacura ideal para esterilizar instcrumentos en calor seco segin la OMS es de: *

(O a)170°C por 2 horas
(O b)160°C por 1 hora
(O ©)170°C por 30 minutos

(O d)160°C por 2 horas

12.Con ]’-’..‘SPL‘(TO a ]nr& L{-:.‘Si'l'lf';:.‘l.'E:TI'll'L‘?i marcar ]'.l ]’-’..‘!&PL[L‘HT'.] correcra:

O a)El alcohol de 70" es un desinfectante de alto nivel.

O b)El glutaraldehido al 2% es capaz de matar esporas bacterianas

O c)Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso.

(O d) Lalejia es el mejor desinfectante.

13.Con respecro a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH: #
I I £ £

o a)El personal odontolégico tiene mayor probabilidad de contraer una Infeccidén por
VHEB que por VIH.

b)El personal odontoldégico tiene mayor probabilidad de contraer una infeccién por
VIH que por VHB.

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

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

O O O

14.Con respecto a la vacuna conera la Heparitis B: *

a)Son 3 dosis: una basal, una a los & meses y la otra al afio. La vacuna te protege de
por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente.

O

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

luego con una sola dosis cada 5 afios.

d)Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse

o c)Son 3 dosis: una basal, una a los & meses y otra al afio. Es necesario vacunarse
o luego con una sola dosis cada 5 afos.
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15.4 partir de que semana el odontologo puede arender a un paciente con diagnostico de

tuberculosis que recibe tratamiento

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

c)Antes de empezar su tratamiento.

O OO0O0

d)Mo se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento.

16.5¢ puede contraer tuberculosis de la siguiente forma:

a) Por salpicadura de sangre sobre piel sana.
b)Por respirar gotitas de saliva contaminada.
c)Por salpicadura de saliva en los lentes de proteccion.

d)Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla.

O OO0O0

17.8¢ puede contraer el VHEB de la siguiente forma: *

a)Por salpicadura de saliva en los ojos.
b)Por salpicadura de sangre sobre piel sana.

c)Por injuria percutanea con instrumental estéril.

0000

d)Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental

18.; 5S¢ puede concraer WIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida expuesca? =

O asi
O bNe

]‘-}_‘; Es correcrto \‘_‘S[L‘T‘l]i.”.:]l' ]LT!- INSCIUIMencos, L{L‘Dfl'l."l ijL‘ L l_".lil] ]]1'_‘[1]]i£1] L'CT]".[I_{'.[ [ 3 i | Lll'{‘l.']ll\ e?

O asi
O bine
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20.5¢e considera desecho denral contaminado a los siguientes elementos:
o a)Sarro, caja de guantes, succionador.
o b)Botella de alcohol, hilo dental y platina de vidrio.

o c)Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro.

o d)Succionador, dique de goma, campo para paciente.

21.Con respecto al desecho de mareriales punzocortances contaminados:

o a)Se deben de desechar en el basurero comuan.
o b)Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.
O c)Deben de desecharse en una caja de plastico hermética.

O d)Mo se desechan para poder ser reutilizados.

22.Un diente recién extraido debe eliminarse:
o a)En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el basurero.

(O b) Directo al basurero.
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Anexo 2: Carta de presentacion

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Pimentel, 16 de diciembre del 2020

Dr.

Santos Leopoldo Acufia Peralta
Decano de la Facultad
“Ciencias de la Salud”

Ciudad. -

Asunto: Presentc a las Srtas. PACHECO RINZA SANDRA DARIANA v
SERRANO SANCHEZ SUSAN FABIANA estudiantes de Estomatologia
para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IV AL
IX CICLO DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2021.”

Es grato dirigirme a usted para expresarle nuestro saludo institucional, a
nombre de la Universidad Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud v a la
vez presentar a las estudiantes: PACHECO RINZA SANDRA DARTANA con DNI
72222336, Cédigo universitaric 217180073 y la Srta. SERRANO SANCHEZ
SUSAN FABIANA con DNI 73730865, Cadigo universitario 2161802103 quienes se
encuentran aptas para ejecutar su  Tesis  denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DEL IV AL IX CICLO
DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2021~

Para ello, solicitamos su autorizacidn, a fin de gue se les brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucidn a nuestras representantes ¥ cuenten
con los accesos que sean necesarios por €] tiempo de diez meses aproximadamente,

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y estima personal.

Cogtialmente,
— D ADMISION E INFORMES
' 074 481610 - 0174 481632
) CAMPUS USS
Km. &, carretera a Pimentel

Dira. Paocla La Serna Solari
Directora () Escusla de Estomatologia

S S ——————— e —

Chiclaya, Perd



UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01414-2020/FCS-USS

Pimentel 29 de diciembre del 2020
VISTO:

El Dictamen de aprobacion de Proyecto de Tesis N° 015 de fecha 23 de diciembre, firmado por el Comité
de Investigacion en el cual se establece la procedencia para la ejecucion de la Tesis titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL CUARTO AL
NOVENO CICLO DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2021, presentado por la (el) ESTUDIANTE
(S) PACHECO RINZA SANDRA DARIANA Y SERRANO SANCHEZ SUSAN FABIANA de la Escuela
profesional de Estomatologia y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N*30220, establece en su articulo 48° que |a investigacion constituye una funcion
esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucion o en redes de investigacion nacional o interacional, creadas por las instituciones
publicas o privadas.

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° a |a letra dice:
‘Los femas de frabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacion y derivados a la facuitad o Escueia de Posgrado, Segun corresponda, para la emision de la
resolucion respectiva...”

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de investigacion
de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion
acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

Articulo N°01: APROBAR el proyecto de tesis denominado. APROBAR el PROYECTO DE
INVESTIGACION denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD DE ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DEL CUARTO AL NOVENO CICLO DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,
2021, presentado por el(la) estudiante(s) PACHECO RINZA SANDRA DARIANA Y SERRANO
SANCHEZ SUSAN FABIANA de la Escuela de Estomatologia.

Anexo 3: Aprobacion de proyecto
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Anexo 4: Confiabilidad y piloto

Confiabilidad de la encuesta, utilizando el alfa de Cronbach resultados de la prueba piloto
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,917 20

El instrumento presenta una confiabilidad altamente significativa (94%) Del mismo modo cada uno de los items son significativos dentro de la

encuesta. Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por ende; nuestra encuesta es valida y confiaétl)cl)e ya



que nuestros items presentan un valor 0.917.
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Fotos de ejecucion de la investigacion




