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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre bioseguridad en endodoncia en
alumnos de Estomatologia de séptimo a décimo ciclo de la Universidad Privada

Antenor Orrego de Truijillo, semestre 2020-20.

MATERIAL Y METODO: El estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo,
prolectivo y observacional. Se evaluaron a 95 alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, se les aplicd un cuestionario virtual. El
cuestionario consté de 20 preguntas y fue previamente validado por juicio de
expertos. Se tomo una prueba piloto a 25 estudiantes (0,70). El conocimiento fue

posteriormente clasificado en excelente, bueno, regular y deficiente

RESULTADOS: Se observdé que el conocimiento sobre bioseguridad en
endodoncia en alumnos fue bueno con un 41.1%, mientras que el 20% fue
excelente y un 20% con nivel regular. Segun el ciclo, en 9° ciclo hubo un 63.6%
de alumnos con nivel bueno, presentando el mayor porcentaje; y en 10° ciclo, el
46.7% obtuvo conocimiento excelente. Respecto al género, el 43.9% de las

mujeres y el 31% de los hombres obtuvieron un conocimiento bueno.

CONCLUSION: El conocimiento sobre bioseguridad en endodoncia en alumnos
de Estomatologia fue bueno. Segun el ciclo de estudios, fue bueno, siendo 8° y 9°
ciclo los que obtuvieron los porcentajes mas altos en este nivel. Segun el género,

en mujeres se hallé un mayor porcentaje de nivel bueno.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, bioseguridad, endodoncia, estudiantes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the knowledge about biosafety in endodontics in
Stomatology students from seventh to tenth cycle of the Antenor Orrego de Truijillo

Private University, semester 2020-20.

MATERIAL AND METHOD: The study was cross-sectional, descriptive,
prospective, prolective and observational. 95 Stomatology students from the
Antenor Orrego Private University were evaluated, a virtual questionnaire was
applied to them. The questionnaire consisted of 20 questions and was previously
validated by expert judgment. A pilot test was carried out on 25 students (0.70).

The knowledge was classified as excellent, good, fair and poor.

RESULTS: It was observed that knowledge about biosafety in endodontics in
students was good with 41.1%, while 20% was excellent and 20% with a regular
level. According to the cycle, in the 9th cycle there were 63.6% of students with a
good level, presenting the highest percentage; and in the 10th cycle, 46.7%
obtained excellent knowledge. Regarding gender, 43.9% of women and 31% of

men obtained good knowledge.

CONCLUSION: The knowledge about biosafety in endodontics in Stomatology
students was good. According to the cycle of studies, the knowledge was good,
being 8th and 9th cycle those that obtained the highest percentages at this level.

As for the gender, in women a higher percentage of good level was found.

KEYWORDS: knowledge , biosafety, endodontics, students
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1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En el panorama actual donde surgen nuevas enfermedades, los trabajadores de
la salud; especialmente los odontdlogos, asi como los estudiantes y los auxiliares
son quienes se encuentran mas expuestos a una gran variedad de
microorganismos como bacterias, virus y hongos que pueden estar en la sangre y/
o saliva de los pacientes. Estos microorganismos pueden producir una
enfermedad infectocontagiosa desde una simple gripe hasta neumonia, hepatitis
B, tuberculosis, SIDA, etc. Por ello debemos asegurarnos de cumplir en la mayor

medida posible con las medidas de bioseguridad.!

En el estudio titulado “Uso de Normas de Bioseguridad en el Consultorio”, se
reportaron contagios a causa de la mala practica con pacientes que tenian
hepatitis, por ello la Asociacion Dental Americana expuso por primera vez las
normas sobre el control de infecciones en odontologia. Entrando en los afios 90 el
Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades de Atlanta (CDC), saco la
primera declaracion sobre precauciones universales, que fueron introducidas para
minimizar la transmisidn de patdégenos entre el personal de salud. La OMS ha
establecido generalmente el uso de barreras, el manejo del instrumental y las
indicaciones para la desinfeccidén y esterilizaciéon del instrumental en todas las

areas médicas.!

Se conoce como bioseguridad a la aplicacion de conocimientos, normas,
procedimientos y cuidados para evitar que  personas, areas clinicas y medio
ambiente, se expongan a agentes potencialmente infecciosos o que se
consideran como riesgos biolégicos. En nuestro ambito sera aplicado a la hora de
prestar nuestros servicios a los pacientes, al manipular instrumental contaminado,
al usar barreras protectoras, tratamiento de los residuos contaminados y normas

basicas sobre accidentes de contacto con sangre o fluidos corporales. 2

El equipo sanitario que brinda atenciéon estomatoldgica, asi como los pacientes,

estdn expuestos a numerosos y variados microorganismos debido a aquellas
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interacciones, en las cuales se ocasiona contacto directo o indirecto con el
instrumental o las superficies infectadas. De igual manera, se debe destacar que
el estomatologo puede llevar estos microorganismos en las manos u otras partes
del cuerpo. Por esta razoén, el posible contacto entre el profesional y un paciente
potencialmente portador de alguna enfermedad, hace que sea necesario adquirir

diversas precauciones para evitar una infeccién cruzada. 2

Es necesario trabajar con normas de bioseguridad en el consultorio odontolégico,
adoptando una posicién que todos los profesionales deberian tener, ya que son
responsables no solo de su salud, sino la de sus pacientes y de su equipo de

colaboradores. 3

Durante la practica diaria en el area de endodoncia, se utilizan instrumentos
rotatorios, ultrasonicos y punzocortantes. En un campo visual restringido y sujeto
al movimiento del paciente, expuestos a una gran cantidad de microorganismos
que se encuentran en la sangre, saliva y vias respiratorias de los pacientes.
También a laceraciones accidentales con agujas y aerosoles contaminados
lanzados por los equipos de alta rotacién. El instrumental punzante, como las

limas o las fresas Gates, estan en contacto directo con la sangre del paciente. 3

El alto flujo de pacientes en un entorno universitario, asi como el uso de
materiales comunes por un gran numero de estudiantes, refleja la necesidad de
medidas estrictas y la conciencia de los estudiantes universitarios respecto a
adoptar correctas medidas de bioseguridad para su proteccion y para la de sus

pacientes. 4

1.2. Marco teorico
La bioseguridad segun Espinosa-Aquino B (2010), se describe a partir de : “bio”
(del griego bios), que significa vida; y “seguridad”, que viene de estar libre de

dafio o peligro, seguro.

El Manual de Bioseguridad de la Universidad Industrial de Santander de Colombia
(2012), define bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas, que tienen
la finalidad de controlar los factores de riesgo laborales originados por agentes

bioldgicos, fisicos o quimicos, asegurando que el resultado final de los
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procedimientos no pongan en riesgo la salud y seguridad de trabajadores de la

salud, los pacientes y el medio ambiente.5

Segun Bautista R (2013), las normas de bioseguridad poseen un papel de
prevencion para proteger la salud y disminuir las posibilidades de transmisién de

microorganismos que se encuentran en todos los ambientes hospitalarios. °

La odontologia se considera una profesidon con riesgo alto porque los
profesionales se encuentran expuestos a gran diversidad de microorganismos
presentes en la sangre y en la saliva, que son considerados fluidos corporales de
alto riesgo. La aplicacion de las normas de bioseguridad en odontologia tiene
mucha importancia porque sus practicas involucran cuidados que comprenden
tanto la salud bucal como la salud general de las personas. De igual forma,
supone un desafio a la profesion, obligando a educar y volver a evaluar los
conocimientos y métodos de atencion con el objetivo de que el profesional
adquiera las conductas necesarias para evitar contagios durante la atencion

odontoldgica. ¢

Muchos autores coinciden en la importancia de adoptar practicas rigidas de
bioseguridad en el dia a dia de la atencién clinica en odontologia. Es necesario
enfatizar que es responsabilidad del profesional proporcionar un ambiente que
cuente con los principios de bioseguridad pertinentes para minimizar riesgos para

los pacientes, su equipo y él mismo.4

Debido al aumento de cifras de pacientes con enfermedades infecciosas, los
odontologos se encuentran cada vez mas preocupados por llevar a cabo algunos
cambios favorables en la practica clinica diaria para prevenir los contagios
mediante un mayor uso de equipos de proteccion individual y colectiva. Por ello se
han concretado tres principios en los que se basan estas normas: universalidad,

uso de barreras, medios de eliminacién de material contaminado.4

En el principio de universalidad, las medidas deben llevarse a cabo en todos los

pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios. Estas medidas
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deben ser aplicadas para todas las personas, asi presenten enfermedades o no.
Debido a la clara situacion de que no es posible saber si los pacientes se
encuentran sanos o enfermos, pues muchas enfermedades no tienen signos y
sintomas durante el periodo de incubacion; por otra parte, no todos los pacientes
podran responder asertivamente durante el interrogatorio de la historia clinica.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares establecidas para
evitar la exposicion cutanea y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones en las cuales puedan suceder accidentes, esté previsto o no el
contacto con sangre o cualquier otro fluido del paciente. Cabe destacar que cada

paciente debe considerarse como potencialmente contaminante. 26

El uso de barreras, consiste en evitar la exposicidon directa a sangre y otros fluidos
que pueden ser contaminantes, mediante el uso de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de estos. Aunque el uso de barreras no evita los

accidentes de exposicion a estos fluidos, minimiza las consecuencias de dicho

accidente. 2.6.7

Los medios para eliminar el material contaminado estan formados por una serie
de procedimientos apropiados, a través de los cuales los materiales que fueron
usados durante la atencidn y tratamientos de pacientes, son almacenados y

eliminados sin riesgos. 6

Se considera residuos comunes 0 no contaminados, a los cartones, papeles,
plasticos, entre otros. Estos residuos, al ser similares a residuos domésticos, se
pueden considerar de igual forma y tienen que ser recolectados en bolsas de
color negro. No suponen riesgo para las personas que los manipulan. Los
residuos biocontaminados como guantes, gasas, algodones, eyectores de saliva,
elementos punzocortantes, son residuos solidos que poseen gran cantidad de
microorganismos que provienen de las secreciones del paciente, y si no se
eliminan correctamente, pueden ser muy agresivos para el ser humano y el medio
ambiente. Deben depositarse en bolsas rojas; y de no estar disponibles, es
importante colocar rétulos legibles que indiquen: “residuos contaminados”. Tienen
que ser tratados previamente (incineracién, esterilizacion por autoclave) antes de

ser eliminados. Para los residuos especiales, se deben utilizar bolsas de color
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amarillo. Estan formados por elementos contaminados con sustancias quimicas,
radioactivas y liquidos toxicos, tales como el liquido para revelado, mercurio, entre

otros. 7

Estas normas deben ser respetadas durante todo el procedimiento: antes,

durante y después de la atencion al paciente. 267

Dentro de las normas universales de bioseguridad, sin duda alguna el lavado de
manos sigue siendo el nucleo principal desde su introduccion en la atencién en
salud por Ignaz Semmelweis. La higiene de las manos es la principal medida para
prevenir la propagacion microbiana y reducir las infecciones asociadas, pero el
cumplimiento éptimo por parte de los trabajadores de la salud sigue siendo bajo
en la mayoria de los entornos. Esta el lavado de manos rutinario, que suele ser
corto; y el lavado de manos quirurgico, que sera mas largo. Elegiremos el que sea
mas conveniente dependiendo el tratamiento que vayamos a realizar, en el caso
de un tratamiento endodoéntico, seria un lavado de manos rutinario. El lavado
clinico de manos se hace con agua y jabon liquido neutro, durante un tiempo
estimado de entre 30 y 60 segundos. Es importante retirarse los accesorios como
anillos, pulseras o relojes antes de lavarse las manos y atender al paciente. En
cuanto a los momentos, debe ser realizado antes de la atencién de un paciente,

entre cada cambio de guantes y después de la atencién de un paciente. 89

El uso de barreras es de suma importancia, los guantes son de uso esencial en la
practica cotidiana, ya que tienen la finalidad principal de proteger al operador y al
paciente. Sin embargo, si se utilizan inadecuadamente pueden establecer una

forma de contaminacioén cruzada. También deben retirarse cualquier tipo de joyas,

ya que puede ocasionar la rotura de estos, asi mismo se debe evitar tocar con las
manos con guantes alguna parte del cuerpo como o0jos, nariz y piel descubierta; y
también manipular objetos diferentes a los necesarios durante el procedimiento.
El material de los guantes es el latex, al presentar gran resistencia, flexibilidad,
precision y biocompatibilidad, pero también se pueden utilizar guantes de nitrilo en
caso el operador o el paciente presenten alergia al latex. Estos dos tipos de

guantes son los recomendados en el area de endodoncia. 9.10
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El uso de instrumental rotatorio y jeringa triple, crea un spray o aerosol que
contiene gotas de saliva, agua, sangre, microorganismos, entre otros desechos.
La produccion de aerosoles por las piezas de mano de alta velocidad, ultrasonicos
y jeringa triple esta bien documentada en la literatura. Estos aerosoles precipitan
por la gravedad y quedan en las superficies. Las particulas pequefias o
microgotas quedan suspendidas en el aire por varias horas, siendo un riesgo, ya

que pueden acabar por ser inhaladas. 10

El uso de la mascarilla establece una barrera fisica para proteger las mucosas
oral y nasal evitando la inhalacién de particulas contaminadas formadas por los
aerosoles, que estan en el aire y contra las salpicaduras de saliva y sangre.
Tienen que adaptarse correctamente a la cara, permitir la respiracion, no filtrar
aire por los lados y no permitir que los protectores oculares se empafien. Ademas
ser de uso personal y preferentemente descartables. El uso de protectores
oculares también es necesario y deben ser desinfectados después de atender a
cada paciente. No se puede olvidar que al paciente también se le debe colocar
lentes de proteccion, ya que normalmente en endodoncia se trabaja con
materiales punzantes o soluciones como el hipoclorito, con lo cual esto evitara
que sucedan accidentes. Otros objetos de mucha importancia son el mandil y el

gorro, mas aun en procedimientos que generen aerosoles.10.11

El dique de goma durante los procedimientos endoddnticos establece una barrera
fisica que minimiza la contaminacion del conducto radicular por las bacterias del
ambiente oral. Protege aun mas la cavidad oral y tracto respiratorio de objetos
extrafios, como fresas o limas; y productos quimicos, como los irrigantes. Kumar
et al en el 2015, analizaron la presencia de Candida albicans y el posible fracaso
en el tratamiento endododntico. Llegaron a la conclusion que el uso del dique de
goma es un paso crucial para prevenir la contaminacion del conducto radicular
provocado por la saliva, lo cual también previene la infeccién por dicho hongo y

aumenta la tasa de éxito del tratamiento. 12.13

Es importante tener en cuenta la clasificacion de materiales, los cuales se dividen
en: critico, semicritico y no critico. Se considera material critico todo el que esta
en contacto con las areas estériles del organismo, presentan un alto riesgo de

infeccion porque las zonas donde se utilizan son medios de cultivo para formacion
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de microorganismos. Por ejemplo, instrumental de cirugia, endodoncia,
periodoncia (Gonzalez, 2008). Sera todo el instrumental que penetra tejidos
blandos o duros de la boca, como explorador, bisturi, fresas, limas, forceps,

generalmente instrumental quirdrgico y deben ser obligatoriamente esterilizados.
13

En el material semicritico se incluyen elementos expuestos a saliva, sangre y
otros fluidos; pero sin penetrar las mucosas. Estos materiales deben quedar libres
de microorganismos y tienen que ser esterilizados. Si no fuera posible, tienen que
ser expuestos como minimo a desinfeccion de alto nivel. Se consideran asi a

materiales como espejos, pinzas. 14

El material no critico corresponde al instrumental que puede entrar en contacto
con aerosoles o pulverizaciones formados por instrumentos o equipos a lo largo
del tratamiento odontolégico, que son tocados por el paciente o por el asistente
dental con sus guantes contaminados. El riesgo de estos materiales es minimo o

inexistente y es necesaria una desinfeccion de nivel intermedio. 14

El objetivo de la preparacion endoddntica es la limpieza del tejido necrético y
microorganismos de los conductos radiculares. Durante este tratamiento de
pulpas infectadas, las limas se contaminan con viruta de la dentina, bacterias, vy,
en general, con el contenido del conducto radicular. Los microrganismos de los
conductos radiculares son 57,4 % anaerobios y 42,6 % anaerobios obligados,
predominando especies Gram positivas con un 83,3 %. Al finalizar, si no son
retirados correctamente del instrumental endoddntico, los microrganismos podrian
contaminar el siguiente conducto que sea tratado y afectar en el éxito
endodontico. Para prevenir esta situacion, es importante el procedimiento de

esterilizacion. 1516

La esterilizacion consiste en una serie de pasos para retirar de manera total la
carga biolégica que tienen los instrumentos utilizados durante un tratamiento.
Para comenzar, se procede a la desinfeccidn, limpieza y empacado, y después
realizar la esterilizacion. El primer paso sera la eliminacion mecanica de las
particulas con cepillos o esponjas, limpieza quimica, sumergiéndolos en

soluciones como el hipoclorito de sodio y jabones enzimaticos, en algunos casos,
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el uso de ultrasonido. Los instrumentos de endodoncia tienen superficies internas
de dificil o imposible acceso, y por su disefio y construccion, la limpieza mecanica
y quimica resulta algo mas dificil. Por eso el lavado con ultrasonido es
aconsejable porque tiene una mayor habilidad de desinfeccion comparado con
otras técnicas, ademas disminuiran el contacto directo con el instrumental
contaminado a la hora de la limpieza, asi como el riesgo de lesiones punzantes.
16,17

El procedimiento de esterilizacidn que es mas efectivo en los instrumentos de
endodoncia es el autoclave, que pone los instrumentos a condiciones de
temperatura y presidon continuos durante un tiempo concreto. Estudios realizados
sobre esterilizacion de limas endoddnticas han demostrado que los instrumentos
rotatorios de niquel-titanio que son sometidos a procesos de esterilizacién pueden

tener bastantes usos sin fractura alguna. 16.17

Las limas de endodoncia son instrumentos delgados y estrechos, de dificil
fisionomia como el espiral de sus bordes de corte, utilizados para limpieza y
conformacién de los conductos radiculares. La Asociacion Dental Americana
recomienda que sean limpiadas antes de ser esterilizadas, al ser instrumental
que ha estado en contacto con sangre, saliva, tejido necrético patdégeno, por eso

es muy importante garantizar que sean esterilizados y minimizar los riesgos.8

Los conos de gutapercha pueden contaminarse por contacto con los guantes y
exposicién a aerosoles durante el manejo clinico, o durante el almacenamiento.
Todas las etapas del tratamiento de conductos deben ser realizado bajo
condiciones asépticas, en especial la obturacion. Por esta razon, la desinfeccion
de conos de gutapercha antes de su introduccion en el conducto radicular es

fundamental.®
Estudios anteriores realizados por Senia et al. mostraron que la inmersién durante

1 minuto de conos de gutapercha en hipoclorito de sodio al 5.25% eliminaba los

microorganismos. También es efectivo hasta 10 minutos. 20.21
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Motta et al. (2001) y Stabholz et al. (2006) coincidieron que, es efectivo a los 5
minutos en concentraciones de 2,5%. Al 1% no mostré efectividad contra esporas,
Enterococcus faecalis y Candida albicans después de 1 minuto, pero si a los 5, 10

y 10 minutos respectivamente.21

Los conos de papel absorbente, utilizados para el secado del conducto antes de
la obturacion estan formados por papel y el agregado de un aglutinante como el
almidon, lo que les da rigidez e impide que se desarmen cuando estan inmersos

en liquido. En calor seco se esterilizan a 160°C durante al menos 60 minutos. 11.22

La efectividad de la terapia endoddntica depende de la desinfeccion del conducto.
Se han propuesto distintos productos quimicos como soluciones irrigantes
eficientes para desinfeccion en el tratamiento de conductos. Entre ellos, el
hipoclorito de sodio (NaOCI) es el mas utilizado al final debido a su efectiva

actividad antimicrobiana y su capacidad para disolver tejidos organicos. En un

estudio, la presencia bacteriana en el conducto radicular disminuyo
significativamente después de la preparacién usando NaOCI al 2.5%. El gluconato
de clorhexidina (CHX) se ha propuesto para reemplazar al NaOCl en la
desinfeccidn e instrumentacion del conducto radicular. La principal limitacion es su

incapacidad para disolver el tejido pulpar.23

Ademas, la duracion de irrigacion, es decir, el tiempo que el conducto ha estado
expuesto a NaOCI, puede influir en su efectividad antibacteriana. Una mayor
concentracion no necesariamente resultara en una penetracion mas profunda de
la solucion en el conducto radicular. No obstante, CHX es un irrigante quimico
potencial indicado para este procedimiento. NaOCI tiene algunas ventajas sobre
CHX cuando se usa como irrigante endodontico, entre ellas su capacidad de
disolucién de tejidos y amplio espectro de actividad antimicrobiana. Sin embargo,
NaOCI es muy citotdxico para los tejidos periapicales, lo que presenta una clara

desventaja. 23
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1.3. Antecedentes del estudio

Jiménez (Colombia, 2018) realizé un estudio en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, a 70 alumnos, en el cual se elaboré y aplicd un
cuestionario que consté de 16 preguntas que evalud criterios como conocimientos
de bioseguridad, conocimientos de medidas de esterilizacion y uso de medidas de
barrera. Se calificé 0 puntos por respuesta incorrecta, 1, 2 y 2.5 puntos para la
respuesta correcta. El nivel se clasific6 como bueno, regular o malo. Siendo 10 o
menos el nivel malo, de 11 a 15 regular, y de 16 a 20 bueno. El 21.4% (15
alumnos) , obtuvieron un nivel bueno, el 54.2% (38 alumnos) regular y el 24.2%

(17 alumnos) presentaron un nivel malo.24

Robles (Peru, 2019) realizé un estudio en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Su objetivo general fue determinar la relacion que existente entre los
conocimientos y la practica diaria sobre medidas de bioseguridad que pusieron en
practica los estudiantes. La muestra estuvo formada por 231 estudiantes de la
Facultad de Estomatologia. Se realizdé un cuestionario con 20 items, sometido a
juicio de expertos. El 35.93% de los estudiantes presentaron nivel adecuado de

conocimientos, el 44.16% presentaron nivel regular y el 19.91% nivel malo.25

Gonzalez (Peru, 2017) llevd a cabo un estudio en la Universidad Privada Antenor
Orrego, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
normas de bioseguridad en el area de endodoncia en los estudiantes de
Estomatologia. Se realiz6 un cuestionario de 20 preguntas a 132 alumnos. El 70%
(93 alumnos) cuenta con nivel Regular; un 23% (30 alumnos) con nivel Malo y el

7%( 9 alumnos) con nivel Bueno.26

1.4. Justificacion del estudio

Dentro de la odontologia hay un area fundamental, la bioseguridad, que tiene
como peculiaridad ser una norma de conducta que deber ser identificada y

aplicada con todos los pacientes, sin tener en cuenta sus condiciones aparentes
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de salud. Con el fin de que se realice el cumplimiento de estas normativas, deben
ser bien conocidas, asi pues, los odontologos tienen el deber de realizar su

entrenamiento en las escuelas profesionales.

Ya que la odontologia es una profesion de riesgo significativo por la exposiciéon
continua a patogenos, es importante seguir una serie de precauciones en la
practica diaria. El proposito de este trabajo es determinar los conocimientos
actuales sobre bioseguridad en los alumnos de la escuela de Estomatologia y ver
en qué aspectos se necesita mas refuerzo para poder mejorar la forma de
ejecucion de las normas de bioseguridad. De esta manera podran ofrecer una
mejor atencion a los pacientes en sus practicas, asi como garantizar mayor éxito
en los tratamientos de Endodoncia, donde es de mucha importancia el correcto
cumplimiento de las reglas de bioseguridad. De igual manera, contribuiremos a la
prevencion de contagio de enfermedades infecciosas en los alumnos, durante sus
practicas; y a la vez, mejoraremos la calidad de atencion, garantizando la buena

salud de los alumnos y los pacientes.

1.5. Formulacion del problema

¢Cual es el conocimiento sobre bioseguridad en endodoncia en alumnos de
Estomatologia de séptimo a décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor

Orrego de Trujillo semestre 2020-207?

1.6. Hipotesis

Hipotesis implicita, porque fue un estudio descriptivo.

1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. General
Determinar el conocimiento sobre bioseguridad en

endodoncia en alumnos de Estomatologia de séptimo a
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décimo

Trujillo, semestre 2020-20.

1.7.2. Especificos

- Determinar el conocimiento

ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de

sobre bioseguridad en

endodoncia en alumnos de Estomatologia de séptimo a

décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Trujillo, semestre 2020-20, por ciclo.

- Determinar el conocimiento

sobre bioseguridad en

endodoncia en alumnos de Estomatologia de séptimo a

décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Trujillo, semestre 2020-20, por género.

1.8. Variables

VARIA | DEFINICION

BLE

CONCEPTUA
L

DEFINICI
ON
OPERACI
ONAL E
INDICADO
RES

CLASIFICACION

NATURA
LEZA

FUNC
ION

ESCALA
DE
MEDICION
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Nivel de
conoci
miento
sobre
medida
s de
biosegu
ridad

Nivel de
conocimiento
que tienen los
alumnos
acerca de
bioseguridad

en endodoncia

Encuesta
de 20
preguntas
-Deficiente
(0-10)
-Regular
(11-13)
-Bueno
(14-16)
-Excelente
(17-20)

Segun
decreto
Supremo
N°
016-2015-
MINEDU
(Politica de
asegurami
ento de la
calidad
superior
universitari

a)

Cualitativ

a

Ordinal

COVARI
ABLE

DEFINICION

CONC
EPTU
AL

DEFINICI
ON
OPERACI
ONAL E
INDICADO
RES

CLASIFICACION

ESCALA DE

NATURA
LEZA

FUNCI
ON

MEDICION
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Ciclo

Cada uno de
los bloques de
Cursos en que
se divide un
plan de
estudios. REAL
ACADEMIA
ESPANOLA:
Diccionario de
la lengua
espafola, 23.2
ed., [version
23.3 en linea].
<https://

dle.rae.es>

-Séptimo
-Octavo
-Noveno

-Décimo

Cualitativ

a

Ordinal

Género

Se refiere a los
conceptos
sociales de

los
comportamient
os, actividades
y atributos que
cada sociedad
considera
apropiados
para los
hombres y las

mujeres
https://
www.who.int/

topics/gender/es/

-Masculino

-Femenino

Cualitativ

a

Nominal
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Numero de Numero de Tiempo en que Forma de Intervencién del
mediciones grupos que se  ocurrio el recolectar los | investigador

va a estudiar | fenédmeno datos
Transversal  Descriptivo Prospectivo  Prolectivo Observacional

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacion estara formada por los alumnos del 7° al 10° ciclo

de estudios en el semestre 2020-20 de l|la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Truijillo, cuya cantidad se detalla:

CICLO NUMERO DE ALUMNOS
7mo 34
8vo 30
9no 13
10mo 18
total 95

Total poblacional es de 95 alumnos.

2.2.2. Criterios de inclusion.
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- Estudiante inscrito en el semestre académico 2020-20.

- Estudiante de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo

2.2.3. Criterios de exclusion.
- Estudiante que no acepte firmar el consentimiento
informado.
- Estudiante retirado del curso o que reserven matricula.

- Estudiante que no termine de llenar el cuestionario.

2.2.2. Diseno estadistico de muestreo

2.2.2.1. Marco de muestreo

Relacion completa de estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego del 7mo a 10mo ciclo, matriculados en el

semestre académico 2020-20.

2.2.2.2. Unidad de muestreo

Alumno del 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia matriculado en el semestre académico
2020-20 de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Trujillo.

2.2.2.3.Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes de la Escuela
Estomatologia del 70 al 100 ciclo matriculados en el
semestre académico  2020-20 de la Universidad
Privada Antenor Orrego y que cumplan los criterios de
seleccién establecidos y ademas son seleccionados en

la muestra.
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2.2.2.4. Tamano muestral

CicLO | NUMERO DE

ALUMNOS EN

LA MUESTRA
7mo 34
8vo 30
9no 13
10mo 18
total 95

Total de 95 alumnos es el tamano de la muestra

2.2.2.5. Método de seleccion

Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de recoleccion de datos.

Observacional

2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos.
Se utilizé un cuestionario elaborado especificamente
para la investigacion (Anexo 1) que const6 de 20
items, cada item se valoré con 1 punto para una

respuesta correcta y 0 puntos para una respuesta
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incorrecta. Se utilizé la plataforma Google Forms para

el llenado del cuestionario.

2.3.3. Validez
Se recurrio a la validez del instrumento por opinidon de

expertos. (Anexo 2)

2.3.4. Confiabilidad
Se utilizd una encuesta piloto de 25 alumnos para
proceder a verificar la consistencia interna del
instrumento a través de la técnica de las dos mitades
con correccion de Sperman-brown. (Anexo 3)
El instrumento presentdé Confiabilidad INTERNA
Altamente Significativa. Rs=0.700

2.3.5. Descripcion del procedimiento
A. De la aprobacién del proyecto
Se obtuvo la aprobacién del Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con la correspondiente Resoluciéon Decanal
N° 1533 (Anexo 4)

B. De la autorizacién para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto, se solicitdé permiso para ejecutar y
realizar el cuestionario a los alumnos de la escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 5).
C. Recoleccion de datos

Se solicitd la relacion de estudiantes de Estomatologia del 7mo al

10mo ciclo que se matricularon en el semestre 2020- 20.Se les
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informé con antelacion del estudio que se realizé para firmar el
consentimiento informado (Anexo 6). Se aplico el instrumento de
medicion de la variable previamente sometido a validez y
confiabilidad. Se realizé la recoleccion de los datos para su posterior
presentacion y analisis, utilizando los softwares estadisticos

correspondientes.

2.4. Diseino de investigaciéon

M) O
M: Estudiantes de la Escuela de Estomatologia — UPAO
O: Conocimiento sobre bioseguridad en endodoncia de los

estudiantes

2.5. Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados
se procesaron automatizadamente, utilizando EXCEL 2016. Luego
transportando los datos al paquete estadistico SPSS se procedio a
la tabulacion simple y cruzada y sus respectivos graficos
estadisticos de acuerdo a los objetivos propuestos en la

investigacion.

2.6. Consideraciones bioéticas
Para la ejecucion de esta investigacion, se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en
Brasil en octubre de 2013. De igual manera, la Ley General de
Salud articulo 15, 25 y 28 y autorizacidon del comité de bioética

de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 7).
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3. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad en endodoncia en alumnos de Estomatologia

de séptimo a décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de

Truijillo.

El nivel de conocimiento de los estudiantes fue Bueno con el 41.1%,
mientras que el 20% fue Excelente y un 20% con nivel Regular. (Tabla 1

y Grafico 1)

Segun el ciclo se observd que el 46.7% de los alumnos de 10° ciclo
alcanzaron un nivel Excelente, mientras que en 8° ciclo el 20% y en 9°
ciclo solo el 18.2%. El 63.6% de alumnos de 9° ciclo, el 53.3% de 8°
ciclo presentaron un nivel Bueno. El 35.9% de alumnos de 7° ciclo,
obtuvieron un nivel Regular, seguido por el 28.2% con nivel Deficiente.
(Tabla 2 y Grafico 2)

Segun el género se observo que el 15.2% de las mujeres tuvieron un
nivel de conocimiento Excelente, el 43.9% un nivel Bueno, el 21.2% un
nivel Regular y el 19.7% un nivel Deficiente; en los hombres, el 31%
tuvieron un nivel de conocimiento Excelente, el 34.5% un nivel Bueno,
el 17.2% un nivel Regular y el 17.2% un nivel Deficiente; (Tabla 3 y
Grafico 3)
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Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en endodoncia en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego.Trujillo, semestre 2020-2.

Nivel de Conocimiento Frec. %
EXCELENTE 19 20.0
BUENO 39 411
REGULAR 19 20.0
DEFICIENTE 18 18.9
TOTAL 95 100

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

Grafico 1

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en endodoncia en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.Trujillo,

semestre 2020-2.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en Bioseguridad en endodoncia en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Trujillo, semestre 2020-2, por ciclo

CICLO DE ESTUDIOS
Co:;‘::?rln‘i’:nto v e o e
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

EXCELENTE 4 10.3 6 20.0 2 18.2 7 46.7
BUENO 10 256 16 533 7 636 6 40.0
REGULAR 14 35.9 13.3 1 9.1 0 0.0
DEFICIENTE 11 28.2 13.3 1 9.1 2 13.3

TOTAL 39 1000 30 1000 11 100 15 100.0

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada.

FRECUENCIA(%)

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%
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28.2%
25.6
10.3
70

Grafico 2

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en endodoncia en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo,

semestre 2020-2, por ciclo
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Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en endodoncia en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Tabla 3

Orrego. Trujillo, semestre 2020-2, por género

GENERO
CO:;:::":: o FEMENINO MASCULINO
Frec. % Frec. %

EXCELENTE 10 15.2 9 31.0
BUENO 29 43.9 10 34.5
REGULAR 14 21.2 5 17.2
DEFICIENTE 13 19.7 5 17.2

TOTAL 66 100.0 29 100.0

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

Grafico 3

Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad en endodoncia en alumnos

de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo,

45.0% 43.9%
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4. DISCUSION

Para eliminar o reducir los riesgos en el entorno odontolégico, tanto los
profesionales como los estudiantes deben adoptar medidas de bioseguridad,
promoviendo la seguridad durante la ejecucion de actividades clinicas. Para evitar
la contaminacion cruzada se deben adoptar medidas preventivas contra la
transmision de microorganismos patdégenos, y para ello es fundamental un
conocimiento profundo de practicas de bioseguridad. Cualquier medida que
disminuya la ocurrencia de incidentes es valiosa para reducir los riesgos en la

salud de los pacientes y profesionales.

En el presente estudio se evalu6 el conocimiento  sobre bioseguridad en
endodoncia en alumnos de Estomatologia de séptimo a décimo ciclo de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, semestre 2020-20

En el presente estudio se evalué el conocimiento sobre bioseguridad en
endodoncia en alumnos de estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

Se encontro que el 41.1% de los alumnos tuvieron un nivel Bueno de

conocimientos.

Estos resultados fueron un poco diferentes a los encontrados por Jiménez 24
(2018) en su estudio en estudiantes en Cartagena de Indias, en el cual se
encontré un nivel de conocimiento Regular en un 54.2% de 70 alumnos. Esta
diferencia pudo deberse al numero de preguntas del cuestionario, que fueron 16,
y en este estudio fueron 20, asi como una muestra menor. Se aprecié que el
numero de alumnos evaluados no presentdé mucha relacién con el resultado
general de estos antecedentes, como se hall6 en los estudios de Robles25 (2019),
donde el 44.16% de 231 alumnos obtuvieron un nivel Regular de conocimiento.
En estos dos antecedentes fueron evaluados los conocimientos de bioseguridad
en general, sin centrarse en un area especifica, como se realizé en este estudio;

por ese motivo podrian ser distintos los resultados. De igual manera, en el estudio
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de Gonzalezz6 (2017) el 70% de los 132 estudiantes presentaron un
conocimiento Regular. El porcentaje difiri6 de manera importante entre estos tres
antecedentes, pero se observo que fue disminuyendo gradualmente con el paso
de los anos, hasta llegar al presente estudio donde se obtuvo un nivel Bueno.
Esto pudo deberse a que los alumnos de todas estas instituciones fueron
obteniendo cada vez un poco mas de conocimientos sobre bioseguridad vy
tuvieron los conceptos claros. Un motivo importante a tener en cuenta es la
cantidad de informacion sobre bioseguridad que en este afio se difundio
constantemente por motivo de la pandemia global. Los estudiantes de
estomatologia se encontraron mayor informados este ano, pudieron haber
realizado busquedas por su cuenta para saber tomar medidas precisas respecto a
su carrera. La modalidad virtual ejercida este afio en la universidad no permitio
llevar la totalidad de asignaturas, por tal motivo, los alumnos pueden haber
contado con mas tiempo disponible para dicha obtencién de informacién, a la vez

gue en sus clases habrian enfatizado estos temas.

Un punto importante que se tuvo en cuenta fue la necesidad de evaluar de forma
virtual, a través de la plataforma de Google Forms, a diferencia de todos los

estudios previos donde los cuestionarios fueron resueltos de forma presencial.

En este trabajo se considerd un indicador mas, el nivel Excelente. Ese motivo

habria causado una ligera diferencia respecto a los antecedentes.

En el estudio de Jimenez24 se encontré que un 21.4% obtuvo un nivel bueno de
conocimiento; en el de Robles25, el 35.93% alcanzaron un nivel adecuado; y en el
de Gonzalez?5, solo el 7% de estudiantes. Es notable la diferencia al resultado del

presente trabajo, que fue Bueno en un 41.1% y Excelente en un 20%.

Sin duda la mayor diferencia pudo ser identificada en el estudio de Gonzalez25.
Por un lado, se observé que el nivel de conocimiento de los alumnos fue Regular
con un 70% , comparado con el 20% de alumnos con conocimiento Regular en
este estudio. Esto comprobé la notable mejoria en el conocimiento de los alumnos
de esta institucion. Segun la covariable del ciclo, se pudo notar una semejanza
entre 6° ciclo del anterior estudio mencionado y 7° ciclo en el presente estudio,
siendo los que obtuvieron los mayores porcentajes en nivel Malo con 43%, y en

nivel Deficiente con 28.2%, respectivamente. Las principales razones de estos
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resultados pudieron deberse a la reciente introduccion de estos alumnos a los
ambientes clinicos y por tanto a la revision de medidas de bioseguridad en sus
respectivas asignaturas. Otro aspecto a destacar fue que en el previo estudio el
porcentaje mas alto fue nivel Regular en 7° ciclo con un 79%, mientras que en
este trabajo, el porcentaje mas alto se encontr6 en 9° ciclo, con nivel Bueno en un

63.6% de los alumnos.
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5. CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos se presentan las siguientes conclusiones:

- El conocimiento sobre bioseguridad en alumnos de Estomatologia de
séptimo a décimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo

semestre 2020-20 fue Bueno.

- Segun el ciclo de estudios, el conocimiento fue Bueno, siendo 8° y 9° ciclo

los que obtuvieron los porcentajes mas altos en este nivel.

- Segun el género, en mujeres se encontré un mayor porcentaje de nivel

Bueno.
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6. RECOMENDACIONES

Seguir con la buena labor en la evaluacion y refuerzo de los temas de
Bioseguridad tanto en la asignatura de endodoncia como en las demas, y
enfocada en cada area, ya que para los alumnos es una parte fundamental

en su practica diaria.

Reforzar los conocimientos de bioseguridad en endodoncia en los alumnos
de 7° ciclo y anteriores, que fueron los que obtuvieron resultados mas
bajos, para que al momento de acceder a sus practicas puedan contar con
una amplia base y nocion y de este modo preservar tanto su salud como la
de sus pacientes. También seria bueno volver a revisar el conocimiento de

estos alumnos en un tiempo.

Realizar estudios longitudinales para observar si hay algun cambio en el

conocimiento de los alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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ANEXO N° 1 :CUESTIONARIO VIRTUAL

1. La norma de Bioseguridad se define como un: *

O a) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones.

b) Conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud y
seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes
riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos y quimicos.

medios eficaces, simples y econémicos.

d) Conjunto de procedimientos que eliminan la sangre, fluidos corporales o cualquier

O ¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por
O material extrafio de la piel o de objetos inanimados.

2. Los principios de bioseguridad son: *

(O a) Proteccién, aislamiento y universalidad.
O b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
O c) Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado.

(O d) Uso de Barreras, desinfeccién e inmunizacién.

3. El objetivo de usar métodos de barrera en la atencion al paciente es: *

O a) Impedir el paso de virus especificos.
b) Impedir el paso de suciedad.

c)Impedir la contaminacién cruzada.

O O O

d) Todas son correctas.

4. Con respecto al uso de mascarillas: *

O a) Debe cubrir nariz y boca y sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro.

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

O c) Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados.

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

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

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

O d) Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos.
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6. El tiempo minimo de duracion del lavado de manos quirurgico es de : *

(O a)7a10segundos.
O b) 15 a 30 segundos.
O c) 40 a 60 segundos.

d) 5 minutos.

7. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados: *

(O a) Se deben de desechar en el basurero comuin.
O b) Deben de desecharse en una bolsa pléstica siempre y luego al basurero.

O c) Se deben desechar en un contenedor especial de pldstico hermético resistente a
punciones.

O d) No se desechan para poder ser reutilizados.

8. El proceso por el cual se eliminan las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos en los materiales e instrumentales odontolégicos criticos, es: *

O a) Esterilizacion
O b) Desinfeccion

(O c¢)Lavado

O d) Descontaminacién

9. El proceso adecuado a seguir de los instrumentos endodonticos
contaminados consta de los siguientes pasos: *

O a) Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacién
O b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
O c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, desinfeccion y esterilizacion.

d) Descontaminacién, Secado y esterilizacion.

10. Para eliminar microorganismos (sin considerar esporas) de los materiales
dentales semicriticos y no criticos se debe desarrollar: *

O a) Descontaminacién
O b) Desinfeccion
O c) Esterilizacion

O d) Lavado
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11. El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos endodonticos es: *

O a) Autoclave
O b) Calor seco
O c) Esterilizacién quimica

O d) Hervir instrumental

12. Se considera desecho dental endodoéntico contaminado a los siguientes
elementos: *

O a) Caja de guantes, eyector de saliva.
O b) Botella de alcohol, hilo dental y platina de vidrio .
O c) Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis.

O d) Eyector, dique de goma, gasas y campo para paciente.

13. Las limas de endodoncia son instrumentos delgados y estrechos, por lo tanto
se recomienda: *

O a) Lavado con jabon o detergente antes de volver a usarlo.
b) Deben ser limpiados; cepillandolos con agua y jabén (idealmente un jabén

O enzimatico) o con un dispositivo mecdnico (limpiador ultrasénico); previamente a su
esterilizacion .

O c) Esterilizarlos en autoclave a 134°-138°C por 2 horas.

O dNA

14. ;Qué sustancia se emplea para la asepsia y antisepsia del paciente intra oral
antes de cada tratamiento endodénticos? *

O a) Cloruro acetilpyridinium
(O b) Alcohol yodado
O c) Clorhexidina 0.2%

(O d)Clorhexidina 0.12%

15. ;Cudl es la funcion del dique de goma? *

O a) Disminuye la cantidad de aerosoles .
O b) Aislar al diente y disminuir la concentracién bacteriana .

O c) Evita la caida de los instrumentos a la cavidad bucal y el peligro que se degluta.

(O dybyec.
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16. Segun la clasificacion de materiales, el instrumental de endodoncia, entre los
cuales se encuentran las limas, espaciadores, fresas Gate, serian considerados: *

O a) Material critico
O b) Material semicritico

O c¢) Material no critico

17. Un residuo biocontaminado, se desecharia en el contenedor color: *

O a) Negro
(O b)Rojo
O c) Amarillo

18. Respecto a los irrigantes para desinfeccion del conducto, el Unico que
disuelve el tejido organico pulpar es: *

a) Hipoclorito de sodio
b) Gluconato de clorhexidina

c) EDTA

O O O O

d)Peréxido de hidrégeno

19. Es altamente citotoxico para los tejidos periapicales, como desventaja, pero
presenta amplio espectro de actividad antimicrobiana. *

O a) Hipoclorito de sodio
O b) Gluconato de clorhexidina

(O c)EDTA

O d) Peréxido de hidrégeno

20. Los aerosoles, en odontologia, se definen como: *

O a) Recipiente o envase con un sistema para contener.

b) Un spray que contiene gotas de agua, saliva, sangre, microorganismos, que quedan
suspendidas en el aire

c) Las particulas del ambiente en el consultorio

O O O

d) N.A
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ANEXO N° 2 : VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

Gutierrez

B B M s
<.c, .7eosvn.ws?;:lém.

NOMBRE FIRMA OPINION
Miguel Ponce Linares @%;ﬂ% Favorable
S5:
CD. Ponce Lisares
OP. 10871
Gina Quevedo Pella _ Favorable
Juan Sanchez Haro Favorable
Luis Castillo Stoll @ Favorable
Maria Espinoza Favorable
Salcedo
Hugo Castillo Aguirre T Favorable
iRt
Antonio Arizola Favorable
Aguado
Edward Miranda Favorable
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ANEXO N° 3 : CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD

La fiabilidad de un test se refiere a la consistencia interna de sus preguntas, a
la mayor o menor ausencia de errores de medida. Un test confiable significa que si lo
aplicamos por mas de una vez a un mismo elemento entonces obtendriamos iguales
resultados.

METODO UTILIZADO

Entre los métodos aceptados para medir la fiabilidad esta el de las dos mitades o
Splift-half, que consiste en hallar el coeficiente de correlacién de Pearson entre las dos
mitades de cada factor (par e impar) de los elementos, y luego corregir los resultados
segun la férmula de Spearman- Brown,

Utilizando el método de las dos mitades y aplicada a 25 estudiantes con las
mismas caracteristicas de la poblacién de estudio, el instrumento que mide NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN TRATAMIENTOS
DE ENDODONCIA se sometié a la prueba de confiabilidad, el resultado se presenta a
continuacion:

- Escala de nivel de conocimiento R,=0.700 p=0.000046947 (**)

El instrumento presenta Confiabilidad INTERNA Altamente Significativa.

Ver reporte de salida

Estadisticas de la
regresion Correcciéon Spearman-Brown
Coeficiente de corr. R 0.537916653 0.700
Coeficiente de det. R"2 0.289354326
RA2 ajustado 0.258456688 | Valor p=0.000046947
Error tipico 0.914041647
Observaciones 25
ANALISIS DE VARIANZA
F. de V. G. de L. S. de C. C. de M. Fc Valor P
Regresion 1 7.824141 | 7.824141 | 9.3649335 | 0.0055456
Residuos 23 19.215859 | 0.835472
Total 24 27.04

Para los fines que se crea conveniente, se firma el presente informe.

Trujillo 21 de julio 2010

JOSE ANTONIO CASTANEDA VERGARA

Ms. En estadistica
Dr. En educacion.
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ANEXO N° 4 : RESOLUCION

7 s ) l “) AO Facultad de Medicina Humana
y DECANATO

Trujillo, 22 de setiembre del 2022

RESOLUCION N° 2320-2022-FMEHU-UPAO

VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 1533-2020-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcién del Proyecto de
Tesis intitulado “’CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN ENDODONCIA EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO. TRUJILLO, SEMESTRE 2020-2”, presentado por el (la)
alumno (a) AREVALO LEON ANNA SOFIA, registrandolo en el Registro de Proyectos con el ntimero N°
745 (setecientos cuarenta y cinco), y la vigencia hasta el 21 de agosto del 2021;

Que, mediante documento del 22 de setiembre del 2022 el (la) referido (a) alumno (a) ha
solicitado autorizacién para la ampliacién del periodo de vigencia del mencionado proyecto de
tesis hasta el 30 de abril del 2023.
Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:
Primero.- DISPONER la rectificacién de la Resolucién N° 1533-2020-FMEHU-UPAO en lo
referente a la ampliacién del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis

hasta el 30 de abril del 2023, quedando subsistente todo lo dem4s.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

I, -\ S
= (@

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire

Decano Secretaria Académica
c.c. Escuela de Medicina Humana
Ascsor(a)
Interesado(a)
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - PerG
www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604444 Fax: 282900

48



ANEXO N° 5

UP AO ESCUELA PROFESIONAL
/) DE ESTOMATOLOGIA

Ao de la Universalizaciin de o satud”

Trujillo, 03 de octubre de 2020

CARTA N° 0059 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Senores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ANNA SOFIA
AREVALO LEON, egresada de esta Escuela Profesional, quien realizara trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi esfyecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
Director de la Escu fepional\de Estomatologia
% o Arhiva
5 Carol Calle
v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pert
www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 262

Fax: 282900



ANEXO N° 6 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion (opcional)

Nombre y Apellidos *

Texto de respuesta corta

ID *

Texto de respuesta corta

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de investigacion; cuya
finalidad es Determinar el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en endodoncia en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego- Truijillo, cuya autoria es
Anna Sofia Arévalo Ledn, con ID 000162706 por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas
a las preguntas realizadas , también comprendo que es un cuestionario confidencial y en
cualquier momento puedo retirarme del estudio. Ademas de que no haré ningun gasto, ni
recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion. Por ello acepto participar del
presente proyecto de investigacion.

De acuerdo

En desacuerdo

*

50



l | PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0370-2020-UPAO
TRUJILLO, 19 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 19 de octubre del 2020 presentado por el alumno(a) AREVALO
LEON, ANNA SOFIA quien solicita autorizacion para realizacién de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por solicitud de AREVALO LEON, ANNA SOFIA, solicita se le de conformidad a su proyecto de
investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la
UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN
ENDODONCIA EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO. TRUJILLO, SEMESTRE 2020-2

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

7 x

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO

ANEXO N° 7
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