UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccién de instrumental critico y no
critico en estudiantes de Estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego

Area de Investigacion:
Salud publica Estomatolégica

Autor:

Bocanegra Soto, Jackénly Doris

Jurado Evaluador:
Presidente: Castillo Stoll, Luis
Secretario: Claudet Sanchez, Fiorella

Vocal: Portocarrero Reyes Alfredo

Asesor:

Huarcaya Lopez, Jorge
Cdédigo Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2136-3153

Trujillo — Peru
2023

Fecha sustentacion: 19/05/2023



Tesis de Jackénly Doris Bocanegra Soto

O KA T BE MO ET

I

19, 21« s Oy

S ILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PARERS

PFRMaRY SOLCES

Submitted to Universidad Privada Antenor
Orrego

Siudent Paper

S

hdl.handle.net

Intermet Source

S«

repositorio.upao.edu.pe

Intermet Source

3%

-~

repositorio.ucp.edu.pe 4
Imtermet Souroe %
H repositorio.uroosevelt.edu.pe “
Imtermet Souroe %
tesis.ucsm.edu.pe “
] %
Imtermet Souroe
- repositorio.upagu.edu.pe “
Imtermet Souroe %
H repository.usta.edu.co “
Internet Source %
“ wwwi.slideshare.net 4
Imtermet Souroe %

10

WWW.COp.org.pe

Internet Source

Exclude quaotes

O
Exclude bibliography Omn

ff Exclude matches < 1%



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Huarcaya Lopez, Jorge, docente del Programa de Estudio de estomatologia,
de la Universidad privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
INSTRUMENTAL CRITICO Y NO CRITICO EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO ",
autora Bocanegra Soto, Jackenly Doris, dejo constancia de lo siguiente

e Elmencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 19%
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el
(04/07/2023).

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis de investigacion y no se
advierte indicios de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.

Lugar y fecha: Trujillo. 17/05/2023

<N
Bocanegra Soto Jackenly Huarcaya Lépez Jorge
Investigadora Asesor
DNI: 77044226 DNI:4546829

Orcid;00000003-2136-3153



DEDICATORIA
A Dios

Por su infinita bondad, por darme la vida y guiar mi camino.

A mi madre

Porque le debo todo lo que soy, por ser una mujer excepcional.

A mi hermana

Que es un ejemplo para mi de dedicacion y esfuerzo.

A mis abuelos

Que me sostuvieron con sus oraciones



AGRADECIMIENTO

A Dios por caminar conmigo a lo largo de mi formacion académica,
por fortalecerme en los dias duros.

A mi madre por ser promotora de mis suefos y anhelos, por confiar
y creer en mi, por todos los consejos y principios que me has
inculcado. Gracias por el esfuerzo que hiciste cada dia por nosotras,
A mi hermanita por sus palabras de aliento, por estar conmigo y ser

un gran ejemplo.

A los docentes que me compartieron sus conocimientos, de manera
especial, al doctor Jorge Huarcaya LoOpez asesor de esta
investigacion, por Ssu paciencia y por apoyarme con Sus

conocimientos para concluir esta investigacion.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
instrumental critico y no critico en estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego,2021.

Material y método: El estudio fue transversal y observacional, se realizo en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, se evalu6 a
109 estudiantes del quinto al séptimo ciclo del semestre 2021-20. Se emple6 un
cuestionario virtual que consté de 10 preguntas, el cual previamente fue validado
mediante la prueba de V de Aiken cuyo valor fue 0.9875 y una confiabilidad de
0.725.

Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento de limpieza y desinfeccién
de instrumentos criticos y no criticos, fue aproximadamente que el 64% de
estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto. En
relacion a sélo limpieza del instrumental critico y no critico se establecié que
aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 52%
Regular y el 7% Alto. En cuanto a desinfeccion del instrumental critico y no critico
se estableci6 que aproximadamente el 69% de estudiantes tienen nivel de

conocimiento Bajo, el 30% Regular y el 1% Alto.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
instrumentos criticos y no criticos en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo.

PALABRAS CLAVES: Limpieza, desinfeccion, conocimiento.
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ABSTRACT

Objetives: Determine the level of knowledge about cleaning and disinfection of
critical and non-critical instruments in Stomatology students of the Antenor Orrego

Private University, 2021.

Material and Method: The study was cross-sectional and observational, and was
conducted at the Faculty of Stomatology of the Antenor Orrego Private University.
The study was cross sectional and observational, and was conducted at the Faculty
of Stomatology of the Antenor Orrego Private University, a hundred and nine
students from the fifth to the seventh cycle of semester 2021-20 were evaluated as
a population. A virtual questionnaire was used that had ten questions, which was
previously validated by the Aiken V test whose value was 0.9875 and a reliability of
0.725.

Results: It was found that the level of knowledge of cleaning and disinfection of
critical and non-critical instruments was approximately 64% of students have low
knowledge level, 36% Regular and 0% High. In relation to the cleaning of critical
and non-critical instruments only, it was established that approximately 41% of
students have low knowledge level, 52% Regular and 7% High. It was established
about the disinfection of critical and non-critical instruments approximately 69% of

students have a Low level of knowledge, 30% Regular and 1% High.

Conclusion: The level knowledge about cleaning and disinfection of critical and
non-critical instruments in stomatology students of the Antenor Orrego Private

University is low.

KEY WORDS: Cleaning, disinfection, level of knowledge.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Los profesionales de salud utilizan necesariamente protocolos de limpieza y
bioseguridad, para proteger el bienestar de su familia, amigos y pacientes.
Siendo las normas de limpieza y desinfeccion de instrumentos que sirven para
prevenir las enfermedades tales como VIH, Hepatitis, encefalopatias entre
otras y las infecciones cruzadas como tuberculosis, con la intencién de no

volvernos generadores y propagadores de contaminantes.

Es importante entender que los profesionales de la salud se encuentran en la
obligacion ética de cuidar a las personas que llegan a su consultorio en busca
de curar sus dolencias dentales; por tal motivo, es necesario cuidar de la
limpieza de los materiales e instrumentos y asi no generar bacterias o

enfermedades en sus pacientes y/o personal de salud.

A nivel internacional instituciones certificadas (i.e. Asociacion Dental
Americana) refiere que todos los materiales de uso odontolégico deben ser

sometido a una minuciosa desinfeccion antes de cualquier atencién 1.

En la Escuela de Estomatologia se imparte conocimientos de como realizar
una correcta limpieza y desinfeccion de los materiales criticos y no criticos
previas practicas clinicas para que pueda tener con éxito un area de trabajo

en Optimas condiciones para brindar la atencion.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de V, VI, VIl ciclo de la Escuela de Estomatologia de la
universidad privada Antenor Orrego en la limpieza y desinfeccion de los

instrumento criticos y no criticos.



1.2. Marco Teérico

En el desarrollo de las operaciones dentales se genera un contacto directo
entre las manos del operador y las multiples glandulas de la mucosa oral. Este
contacto se da inevitablemente con los fluidos del paciente y también los
aerosoles que se generan en las atenciones quedan en el ambiente y se
trasladan a otros pacientes?; mientras que, la reutilizacién de los instrumentos
dentales sin ser desinfectados-esterilizados generan transmision indirecta de
enfermedades 3. Siendo importante en la practica que los instrumentos deben

pasar un estricto control de limpieza y desinfeccién antes de su uso”.

El profesional dental se encuentra en frecuente riesgo de contraer infecciones
por exposicion ocupacional producto de patdégenos microbianos como la
hepatitis B, TBC y el virus del SIDA 45,

Por otro lado, en otros estudios se ha demostrado que la formacion en relacion
al proceso de limpieza y desinfeccidn de superficies y demas equipamiento
dental es una de las estrategias costo-eficientes en la prevencion de IAAS
(enfermedades asociadas a la atencion de salud), sencilla y facil de aplicar °.

Para la atencion del paciente se utilizan diversos materiales y Spaulding
categoriz6 los dispositivos médicos segun el grado de riesgo de infeccién
involucrado en su uso’; distinguidos como critico, semicritico y material no

critico.

Los materiales criticos son aquellos que ingresan al tejido estéril del
organismo; y, por tanto, deben ser obligatoriamente esterilizados. Los cuales
comprenden instrumentales quirdrgicos punzo cortantes y otros que penetran

en los tejidos blandos y también duros de la cavidad bucal 7.

Las principales recomendaciones son, esterilizar en autoclave materiales de

acero inoxidable, caso contrario con pulpinel®.

Por otro lado, los materiales semicriticos, son aquellos que estan en contacto
no penetrables con las membranas mucosas y requiere una desinfeccion de
alto nivel antes de ser esterilizados. Es recomendable que esta esterilizacion

se dé entre cada uso, de esta manera se liberan de microorganismos. 6

2



Resaltando, que son los que mas se les ha asociado con incrementos en la

frecuencia de aparicion de infecciones?®.

Los materiales no criticos son aquellos que entran en contacto con la piel
intacta o el que tiene contacto habitual con aerosoles generados en la atencion
médica y pueden ocurrir por tacto del paciente o personal de salud ®’. La
recomendacion es una desinfeccion de nivel intermedio o bajo nivel entre
paciente y paciente, o por lo menos, un lavado con agua y detergente

enzimatico segun el tipo de superficie, el grado y naturaleza del contaminante
6

La limpieza esta definida como el proceso que se realiza para eliminar
particulas logrando obtener una alta efectividad de los procesos de
esterilizacion y desinfeccién. Dicho proceso inicia con un prelavado, seguido

de un lavado manual y concluye con el secado del material®.

La Universidad Industrial de Santander en Colombia® considera importante
conocer el manejo de liquidos, antisépticos y desinfectantes como el
glutaraldehido en solucion acuosa al 2%, hipoclorito de Sodio, detergente

Enzimatico (sirve para la limpieza de los materiales plasticos).

La desinfeccién es cuando se somete a los instrumentos odontolégicos a
medios térmicos o quimicos con el fin de destruir o eliminar todo
microorganismo de forma vegetativa en objetos inanimados o
microorganismos patégenos que dan lugar a infecciones, a excepcion de las
esporas bacterianas. 2891112 Es el proceso menos efectivo que la

esterilizacion, y no garantiza el margen de seguridad.

Entre algunos métodos de desinfeccion se encuentran, los quimicos que se
ponen en los materiales por un tiempo determinado; fisicos, en la que se

encuentran la pasteurizacion, vapor y hervido@.

El proceso de limpieza inicia con la desinfeccion, se puede proceder a la
esterilizacion, el cual garantiza la esterilidad de los instrumentos dentales,
pero pueden afectar negativamente a las caracteristicas del instrumento al

alterar sus propiedades fisicas y mecanicas 16.



1.3. Antecedentes

Roa Moyano W, Palomino Glen J, Caceres Méndez O, Canosa Alvarez A,
Santana Guerra M.(2016-Colombia)??. Evaluaron los procedimientos de
limpieza y desinfeccibn que llevan a cabo estudiantes universitarios al
instrumental odontologico.Como frecuencia de referencia se utilizo la
verificacion del protocolo de desinfeccion y esterilizacion del instrumental
utilizado en clinicas dentales referidas por Menjivar Ingrid, Platero Claudia y
Salinas Claudia, que corresponde al 97,1%. El tamafio de la poblacion fue de
322 estudiantes, la proporcién esperada fue de 07,1% con un nivel de
confianza del 95% y con una precision del 4%; dando como resultado 56
estudiantes como muestra, tras aplicar el programa Epidat Version 4.0. Se
concluyé que los estudiantes no cumplian con dicho procedimiento el cual
indica el lavado del material con jabdn enzimatico, proceso propio de
desinfeccién con agentes desinfectantes como el glutaraldehido. Ademas, se
concluyé que los alumnos no cumplian con el uso obligatorio de barreras de
seguridad y que gran parte de estos no empleaban implementos de proteccion

personal.

Jiménez Malagén M, Hernandez Alvarez A, Granobles Caballero S.(2018-
Per)*®. Evaluaron la aplicabilidad y el nivel en conocimientos sobre
bioseguridad en las practicas clinicas de los futuros dentistas de una de las
universidades de Cartagena. La muestra estuvo formada por 70 estudiantes.
Estos respondieron un cuestionario de evaluacién del grado de conocimiento
de bioseguridad, este comprendia: métodos de barrera, esterilizacion y
desinfeccién, deshechos, campo clinico, manejo de enfermedades
infecciosas y medidas de prevencion. El estudio concluy6é que, si bien los
estudiantes de la Facultad tenian conocimientos acerca de las normas de
bioseguridad, solo algunos las aplicaban en su préactica clinica. A partir de ello,
el autor plantea que es imprescindible revertir el escaso nivel que presentaron
para el uso de acciones preventivas de proteccion, bioseguridad, control de

infecciones, prevencién universales y manejo de residuos

Velasquez Cuentas E.(2016-Pert) 2°. Determiné la relacion entre el nivel de

conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas
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del Valle del Alto Mayo en la regién San Martin en el afio 2016. Se tom6 como
muestra a los 29 cirujanos dentistas que laboraron en dicho lugar.
Respondieron la encuesta para la evaluacion del nivel de conocimiento de
bioseguridad, éste estuvo dividida en 5 &reas: desinfeccion, injurias
percutaneas y esterilizacion, métodos de barrera, Hepatitis B, HIV y
tuberculosis y desechos dentales. Tras la evaluacion, el mejor resultado fue
el referido al principio de barreras protectoras, con un nivel bueno. Por su
parte, los principios de universalidad y la eliminacion de residuos obtuvieron
una calificacion regular. El autor concluyo que se evidencia una correlacion
positiva muy débil y estadisticamente nada significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicaciébn de principios de bioseguridad en los cirujanos
dentistas. Tanto en Moyobamba como en Rioja, el nivel de conocimientos

sobre principios de bioseguridad fue en promedio regular.

Garcia Pefia E.(2017-Per0) 1°. Determiné la relacion que existian entre nivel
de conocimiento y las habilidades de bioseguridad en Endodoncia de los
alumnos de Pre-Clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Pera. La muestra estuvo constituida por los estudiantes de Pre
— clinica y los estudiantes de Clinica presentes al momento de recolectar los
datos en la clinica dental. Se recolectd informacion con el cuestionario dirigido
para los estudiantes de pre clinica y clinicas de las Facultad de Estomatologia
en la ciudad de Iquitos. Ademas, el autor afirmé que el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en endodoncia no se relaciond
significativamente con las habilidades de los estudiantes de Preclinica y
Clinica de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Pera en el periodo
2017.Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en endodoncia de dichos estudiantes es inadecuado, alcanzado
un puntaje de 15; mientras que su nivel de habilidades sobre dichas medidas

fueron consideradas regulares, con una nota de 13,4.

Barboza Astonitas A.( 2018-Per()°. Determind la relacion existente del grado
de conocimiento y acatamiento de las normas sugeridas de bioseguridad en
una clinica del Perd. La muestra para esta investigacion fueron los estudiantes

matriculados en cirugia bucomaxilofacial, que llevaron a cabo procedimientos



quirdrgicos. Los estudiantes respondieron a una encuesta para la evaluacion
del nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, éste estuvo dividida
en 5 areas: injurias percutaneas, esterilizacion y desinfeccion, métodos de
barrera, Hepatitis B, HIV y tuberculosis y desechos dentales. El autor resalta
gue ningun estudiante muestra un nivel bueno, y puede constituirse como el
origen de accidentes y consecuente contagio de enfermedades infecciosas.
Se concluy6é que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre las
normas de bioseguridad es mayoritariamente regular (87,2%); el nivel de

cumplimiento de dichas normas (59%).

Pereyra Escalante Y, Ortiz Alvarez E.(2021-Per0)?t. Determind que el nivel
de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion en cirujanos
dentistas que laboraban en la provincia de Cajamarca entre los meses de
noviembre y diciembre del 2020. Se consideré como muestra a 90 cirujanos
dentistas, que cumplian con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante un cuestionario virtual. El autor resalta que las mujeres
obtuvieron mayoritariamente un nivel regular (52.83%); mientras que los
varones, un nivel malo (54.05%). Ademas, los profesionales jovenes menores
de 30 afios fue el Unico grupo cuyo nivel fue en su mayoria regular (48.14%);
situacién que se refleja en cierta poblacion con 10 afios de haberse integrado
a la vida clinica, cuyo nivel de conocimientos regular represento el 69.23%. El
estudio concluyo que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
la desinfeccion de materiales de impresion fue regular (48.88%), un nivel

bueno solo el (8.89%) conocimiento malo (42.22%).
1.4. Justificacion

Es importante resaltar que en la actualidad las enfermedades son transmitidas
a nivel de particulas salivales o por contacto con instrumentos que fueron
utilizados en personas infectadas, teniendo en cuenta que en muchos de los
casos ni se enteran hasta presentar alguna dolencia, lo cual genera un
incremento de morbilidad y mortalidad, no siendo ajena frente a esta
problematica nuestra realidad local. Por tal motivo, es importante conocer cual

es el grado de conocimiento de los estudiantes para poder afrontar con éxito



una practica clinica con altos indices de calidad en términos de mantener

limpio y desinfectados los instrumentos de uso cotidiano en la clinica.

Finalmente, desde un punto de vista practico, los resultados serviran para
generar futuras propuestas dentro de los establecimientos sanitarios como
medidas necesarias de control y protocolos de limpieza y desinfeccion

instrumental de instrumentos odontolégicos.
1.5. Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
instrumental critico y no critico en estudiantes de Estomatologia de la

universidad privada Antenor Orrego, 2021-207?
1.6. Hipdtesis de investigacion
Implicita.
1.7. Objetivo(s):
1.7.1. General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
instrumental critico y no critico en estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021.
1.7.2. Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la limpieza instrumental critico
y no critico en estudiantes de estomatologia de la universidad Privada
Antenor Orrego, 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de
instrumental critico y no critico en estudiantes estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021.



1.8. Variables
CUADRO N° 1: Variables

Tipo de variable

Segln su | Segun su Escala de

Variables Definiciébn Conceptual Definicién Operacional e Indicadores naturaleza | funcion medicion

Cuestionario de Nivel de conocimiento de

limpieza y desinfeccion de instrumento critico

Nivel de o »
o El grado de conocimiento de y Nno critico.
conocimiento o del inst al impli
impieza del instrumental implica . ,
sobre P P Indicador: Cantidad de respuestas correctas.
o el conocer los procedimientos, o _ _
limpieza de _ i Alto 16 - 20 Cualitativa | No aplica Ordinal
_ usos de sustancias y métodos 010-
instrumental I eliminacion de i
critico y no en la eliminacion de impurezas Regular 11 - 15
. del instrumental. 1
critico Bajo 0- 10

FUENTE: Elaboracién propia.



CUADRO N° 2: Variables

Tipo de variable

Segun su | Segun su Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional e Indicadores naturaleza | funcién medicion
Cuestionario de Nivel de conocimiento de
Nivel de o limpieza y desinfeccion de instrumento critico
o El grado de conocimiento sobre »
conocimiento _ . _ y no critico.
o desinfeccion del instrumental
sobre : :
implica el conocer los Indicador: Cantidad de respuestas correctas.
desinfeccion o o _ _
procedimientos, usos de Cualitativa | No aplica Ordinal

de
instrumental
criticoy no

critico

sustancias y métodos en la
eliminacion de microorganismos

del instrumental. 1

Alto 16 - 20
Regular 11 - 15

Bajo 0 - 10

FUENTE: Elaboracién propia.




2. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE ESTUDIO

CUADRO N° 3: Disefio de estudio

Por el nimero | NUmero  de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad de

de los grupos a | que ocurrio el | recolectar los | intervencion del

mediciones estudiar fenbmeno a | datos investigador
estudiar

Transversal Descriptivo Prospectivo | Prolectivo Observacional

Grafico descriptivo simple

M

=

@)

M: Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de los ciclos V, VI 'y

VIl de la Universidad Antenor Orrego,

O: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y

no critico.

2.2. DEFINICION DE POBLACION MUESTRAL Y MUESTRA.

2.2.1.

Caracteristicas poblacion muestral

Se considera como poblacion a los 130 estudiantes de la Escuela

Profesional de Estomatologia de los ciclos V, VI y VIl de la Universidad

Antenor Orrego, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente

manera:
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2.3.

2.2.2. Criterios de inclusion

Estudiantes debidamente matriculados en los ciclos V, VI y VI
académicos estudio del semestre 2021 en la Escuela Profesional de

Estomatologia.

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la realizacion

del cuestionario.

2.2.3. Criterios de exclusién

Estudiantes que no se encuentran matriculados en los ciclos V, VI y VI

académicos de estudio en la Escuela Profesional de Estomatologia.
Estudiantes que no aceptaron participar a la realizacion del cuestionario.

DISENO ESTADISTICO DE MUESTREO

2.3.1. Marco de muestreo

Los alumnos debidamente matriculados del V, VI, VIl ciclo del semestre
2021.

2.3.2. Unidad de muestreo

Estudiante debidamente matriculado dentro del ciclo V, VI y VII semestre
2021 en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Antenor Orrego que cumple con los criterios de inclusion del estudio.
2.3.3.  Unidad de analisis

Estudiante matriculado en los ciclos V, VI y VII semestre 2021 en la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego que cumple con los criterios de inclusién del estudio.
2.3.4. Tamafo muestral

Se tiene en cuenta la siguiente formula:
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N+Z2xPxQ
A2« (N-1D+ZZxpxq

n

Donde:

N = Poblacion.

n = Tamafo de muestra.

Z-2 = Valor del estadistico de prueba.

P = Probabilidad de encontrar el evento.

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)

d = Porcentaje de error.

Valores asumidos:

N =130

Z-2 = 1.96 para una confianza al 95%
P=05

Q=05

d=5%

Reemplazando:

_ 130 % 1.962 % 0.5 = 0.5
©0.052% (130 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 97.320

n

n ~ 98 estudiantes

2.4. TAMANO MUESTRAL AJUSTADA A PERDIDA:
Se considerara el tamafio muestral ajustada a perdida por posible falta de

respuesta de los estudiantes.

Se tiene en cuenta la siguiente formula:

)

Muestra ajustada a perdida = n * (1 -

12



Donde:

n = Tamafio de la muestra sin perdida.
R = Proporcién esperada de pérdida.
Valores asumidos:

n =98

R =10%

Reemplazando:

Muestra ajustada a perdida = 120 * (1_—010)

n = 108.889

n =~ 109 estudiantes

El tamafio de muestra para el presente estudio fue de 98 estudiantes
tomando en cuenta el 10% de perdida se considerard aplicar el cuestionario

a 109 estudiantes.

2.5. METODO DE SELECCION

Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.6. RECOLECCION DE DATOS

2.6.1. Método de recoleccién

Cuestionario.

2.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Para el presente estudio se realizé un cuestionario apto para la
investigacion. El cuestionario consta de 10 preguntas sobre limpieza y
desinfeccién de instrumental critico y no critico. Las respuestas estan
conformadas por multiples opciones, donde solo una es correcta. La
valoracion de cada pregunta sera: 1 punto, respuesta correcta y; O
puntos, respuesta incorrecta (Anexol). Los puntajes del instrumento
seran: Alto 17 - 20, Regular 11 — 16 y Bajo 0 - 10.
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2.6.3. Validez

El cuestionario fue sometido al criterio de 8 expertos, todos
estomatologos, evaluaron las categorias de contenido, pertinencia,
redaccion, congruencia.

El resultado de esta evaluacion fue sometido a la prueba V de Aiken para
conseguir la validez del instrumento; este obtuvo el valor total de: 0.9875

expresando la validez del contenido (Anexo 3)
2.6.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario del presente estudio se uso el
coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20) por ser de respuestas
dicotébmicas (correcto e incorrecto). EI KR-20 es un caso especial del
coeficiente del Alfa de Cronbach (Martinez, 2005). Si el valor del
coeficiente es igual o mayor a 0.7 se considera aceptable y por lo tanto
el instrumento seria confiable. Se considero aplicar la muestra piloto en
20 estudiantes, para el cuestionario de este estudio el valor obtenido del
coeficiente de KR-20 es de 0.725, con lo cual el instrumento es confiable.
(Anexo 4)

2.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Aprobacién del proyecto:

El procedimiento se inici6 buscando la aprobacion del proyecto de
investigacion por parte de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Antenor Orrego.

Aprobacién para la ejecucion del proyecto:

Se solicité al sefior Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego el permiso para que se pueda realizar la encuesta con
los estudiantes; posteriormente de la aprobacion del director, se solicitara los
permisos a determinados docentes de los ciclos académicos dentro del

estudio.
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Seleccion, aceptacion y participacion de la unidad de analisis del estudio: Se
seleccionara la muestra de estudiantes del ciclo V, VIy VII, se les informara
cual es el objetivo del estudio; posteriormente se proporcionara un
cuestionario virtual realizado en Google Forms en donde encontrara antes del
llenado el consentimiento informado (Anexo 2) donde confirmara su
participacion voluntaria. La duracién del llenado de dicho cuestionario sera de

15 minutos aproximadamente.
2.7.1. Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos.

Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2016, con
el objetivo de generar la base de datos del estudio. Para dicho andlisis
se realiz6 tablas de frecuencias y graficos estadisticos para responder a
los objetivos planteados.

2.8. PRINCIPIOS BIOETICOS.

El presente estudio siguio los lineamientos éticos de la declaracion de Helsinki
y las recomendaciones de ética planteadas por la Universidad Privada
Antenor Orrego; por ello, se solicitdé el consentimiento informado ( Anexo 2)
ademas, se mantendran en confidencialidad y anonimato los datos personales

de cada patrticipante.
2.9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones que tuvo el estudio, fue la forma de la
aplicacion del cuestionario ya que no fue aplicado de manera presencial sino
digital por motivos de la pandemia de COVID-19; siendo un obstaculo para el
seguimiento y apoyo de las interrogantes al participante; ocasionando una
probabilidad de datos faltantes. Finalmente, una limitante importante para el
tema de investigacion serd tener resultados confiables. Para contrarrestar
dichas limitaciones se tuvo en cuenta reforzar medidas en la estructura del
cuestionario con la intencion de que sea liviano y amigable, ademas se obtuvo
su validez y confiabilidad. Se utiliz6 una muestra probabilistica para que se

pueda obtener resultados cercanos a los valores poblacionales.
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3. RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y

no critico. (Ver Anexo).

TABLA N° 1: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental

critico y no critico.

Nivel de conocimiento n %
Alto 0 0.00
Regular 35 36.08
Bajo 62 63.92
Total 97 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel.

Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y

no critico.

GRAFICO N 1: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de

instrumental critico y no critico.

100.00
80.00 63.92 |
% 0000
40.00
20.00 m
A
0.00

Alto Regular Bajo

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel.
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TABLA N° 2: Nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumental critico y no

critico
Nivel de conocimiento n %
Alto 7 7.22
Regular 50 51.55
Bajo 40 41.24
Total 97 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel

GRAFICO N° 2: Nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumental critico y no

critico

100.00

80.00

EX]
% 6000 - 41.24 |

Al
40.00
20.00
0.00
Alto Regular Bajo

FUENTE: Elaboracién propia.
Datos procesados Pgm. Excel

17



TABLA N° 3: Nivel de conocimiento sobre desinfeccién de instrumental critico y no

critico.
Nivel de conocimiento n %
Alto 1 1.03
Regular 29 29.90
Bajo 67 69.07
Total 97 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel

GRAFICO Ne 3: Nivel de conocimiento sobre desinfeccién de instrumental critico y
no critico.

100.00

80.00 -
% 60.00
40.00 ‘;m
20.00 1.03 |
ARy

0.00
Alto Regular Bajo

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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TABLA N° 4 Distribucion de estudiantes de Estomatologia segun ciclo académico.

Ciclo n %
Quinto 42 43.30
Sexto 37 38.14
Séptimo 18 18.56
Total 97 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel

GRAFICO N 4: Distribucion de estudiantes de Estomatologia segun ciclo
académico.

100.00
80.00

o 6000

43.30
j :
40.00 m
-
20.00
Quinto i

0.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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TABLA N° 5: Distribucion de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre

limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no critico, segun ciclo académico.

Quinto Sexto Séptimo
Nivel de
o N % n % n %
conocimiento
Alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Regular 19 45.24 8 21.62 8 44.44
Bajo 23 54.76 29 78.38 10 55.56
Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel

GRAFICO N° 5: Distribucion porcentual de los estudiantes por Nivel de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccidn de instrumental critico y no critico,
segun ciclo académico.

100.00
80.00
40.00
20.00
0.00
Quinto Sexto Séptimo
Alto Reqular Bajo

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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TABLA N° 6: Distribucion de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre
limpieza de instrumental critico y no critico, segun ciclo académico.

Quinto Sexto Séptimo
Nivel de

o n % n % n %
conocimiento
Alto 1 2.38 2 541 4 22.22
Regular 24 57.14 21 56.76 5 27.78
Bajo 17 40.48 14 37.84 9 50.00
Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel

GRAFICO N 6: Distribucion porcentual de los estudiantes por Nivel de
conocimiento sobre limpieza de instrumental critico y no critico, segun ciclo

académico.

10000
80.00
60.00

%
4000 m
20.00 5 41
0.00 - - -
Quinto Sexto Séptimo
Alto Reqular Bajo

FUENTE: Elaboracién propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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TABLA N° 7: Distribucion de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre
desinfeccion de instrumental critico y no critico, segun ciclo académico.

Quinto Sexto Séptimo
Nivel de
o n % n % n %

conocimiento
Alto 1 2.38 0 0.00 0 0.00
Regular 14 33.33 6 16.22 9 50.00
Bajo 27 64.29 31 83.78 9 50.00
Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00

GRAFICO Ne 7: Distribucion porcentual de los estudiantes por Nivel de
conocimiento sobre desinfeccion de instrumental critico y no critico, segun ciclo
académico.

100.00
80.00

o 60.00 [ 50.00 |
40.00
20.00

2.38 0.00

0.00

Quinto Sexto Séptimo

Alto Regular Bajo

FUENTE: Elaboracidn propia.

Datos procesados Pgm. Excel
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no critico en estudiantes
de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego,2021. Se
evidencio que el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de
instrumental critico y no critico, siendo aproximadamente que el 64% de
estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto.
Este resultado concuerda con Barboza A.° el autor determiné la relacion
existente del grado de conocimiento y acatamiento de las normas sugeridas
de bioseguridad en una clinica del Perd. La muestra para esta investigacion
fueron los estudiantes matriculados en cirugia bucomaxilofacial, que llevaron
a cabo procedimientos quirdrgicos. Los estudiantes respondieron a una
encuesta para la evaluacion del nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad, éste estuvo dividida en 5 areas: injurias percutaneas,
esterilizacion y desinfeccion, métodos de barrera, Hepatitis B, HIV vy
tuberculosis y desechos dentales. El autor resalta que ningun estudiante
muestra un nivel bueno, y puede constituirse como el origen de accidentes y
consecuente contagio de enfermedades infecciosas. Se concluyé que el nivel
de conocimientos de los estudiantes sobre las normas de bioseguridad es
mayoritariamente regular (87,2%); el nivel de cumplimiento de dichas normas
(59%).

En relacién a sélo limpieza del instrumental critico y no critico se identifica que
siendo que aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de
conocimiento Bajo, el 52% Regular y el 7% Alto. Este resultado se
complementa con la Figura N°05 donde se idéntica que en el séptimo ciclo se
encuentra el mayor porcentaje de estudiantes con conocimiento alto. Asi
mismo se demostré que estos resultados son semejantes a los encontrados
por Palomino J. y cols.” concluyé que los estudiantes no cumplian con dicho
procedimiento el cual indica el lavado del material con jabdén enzimatico,
proceso propio de limpieza. Ademas, esta evaluacion demostré que los
alumnos no cumplian con el uso obligatorio de barreras de seguridad y que

gran parte de estos no empleaban implementos de proteccion personal.
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CONCLUCIONES

1. El nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumentos
criticos y no criticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego fue Bajo.

2. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos criticos y no
criticos en estudiantes del quinto ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue Regular.

3. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos criticos y no
criticos en estudiantes del sexto ciclo de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego fue Regular.

4. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos criticos y no
criticos en estudiantes del séptimo ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo.

5. El nivel de conocimiento sobre desinfeccion de instrumentos criticos y
no criticos en estudiantes del quinto ciclo de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo.

6. El nivel de conocimiento sobre desinfeccion de instrumentos criticos y
no criticos en estudiantes del sexto ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo.

7. El nivel de conocimiento sobre desinfeccion de instrumentos criticos y
no criticos en estudiantes del séptimo ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego fue de Regular a Bajo.
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RECOMENDACIONES

o Con referencia a los resultados obtenidos se recomienda, evaluar
nuevas estrategias pedagodgicas para reforzar la ensefianza sobre el

tema.

o Socializar estos resultados en cursos clinicos y tedricos sobre los

protocolos de Bioseguridad ya establecidos.
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8. Anexos
ANEXO N°01: Instrumento de medicion para el estudio.
Cuestionario

1. Cuando hablamos de un material aséptico, nos referimos a:
a) Desinfectado
b) Esterilizado
c) Flameado
d) Todas son correctas

2. ¢Qué es la desinfeccion?
a) Un proceso por el cual se destruyen todos los gérmenes patdégenos
b) Un proceso por el cual se destruye cualquier forma de vida
c) Un procedimiento de limpieza de material
d) Ninguna de las anteriores

3. Con respecto a la limpieza del instrumental:
a) No se deben utilizar lejias, solo antisépticos iodados

b) En un principio se utilizara agua fria, porque el agua caliente coagula

los restos organicos, haciendo mas dificil la limpieza
c) Una vez limpio se sumerge en acido durante diez minutos
d) Utilizaremos agua caliente para arrastra mejor la suciedad
4. Los agentes basicos usados durante la limpieza de descontaminacién son:
a) Detergente y agua

b) Alcohol y algodoén
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c) Povidona yodada
d) Perodxido de hidrogeno
5. Enrelacion con la limpieza previa a la esterilizacion:
a) La limpieza es el primer paso previo a la esterilizacion

b) Con la limpieza puede desaparecer un maximo del 80% de los

gérmenes
c) Tras la limpieza, el material se queda esterilizado
d) Todas las respuestas son ciertas
6. En cuanto a desinfeccion del nivel intermedio se puede decir que:
a) No elimina esporas resistentes
b) Elimina bacterias vegetativas
c) Elimina al Mycobacterium Tuberculosis
d) Todas son correctas
7. Es falso que se debe:

a) Higienizar la escupidera con agua y detergente al inicio y fin de cada
atencion con desinfectantes quimicos como hipoclorito de sodio al 1%

b) Descontaminar el depésito de agua con un agente quimico de nivel

intermedio

c) Colocar un campo descartable sobre la mesa de trabajo y cambiarla

tras la atencién de cada paciente

d) Desinfectar la mesa de trabajo y sillones dentales con agua y un

detergente suave despues de cada dia.
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8. Al eliminar de un objeto la suciedad y la materia organica hacemos:
a) Limpieza
b) Desinfeccion
c) Esterilizacion
d) Asepsia
9. Con respecto al instrumental critico es falso que:
a) Son aquellos que ingresan al tejido estéril del organismo.
b) Deben ser obligatoriamente esterilizados.

c) Entre estos se encuentran: exploradores, espejos, agujas de
anestesia, hojas de bisturi.

d) Las fresas de corte no estan incluidas en este grupo.
10. Es falso que:

a) Se debe usar un cepillo de mango largo para eliminar los residuos y

evitar lesiones causadas por instrumentos cortantes

b) Deben utilizarse guantes de limpieza para no estar en contacto directo

con el instrumental y otros dispositivos contaminados

c) No es necesario el uso de gafas de proteccion durante la limpieza del

instrumental

d) Los cepillos de limpieza deben ser lavados, enjuagados vy

almacenados en seco.
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no
critico en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
2021”

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento sobre
limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no critico en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021” cuya autoria es de
la estudiante Bocanegra Soto Jackénly, con ID: 000136686. Por consiguiente,
autorizo participar en la investigacion, también entiendo que es un cuestionario
anénimo y puedo retirarme del estudio si asi lo quisiera. Ademas, no tendré

retribucion econdémica por mi participacion.
* Acepto

* No acepto

Direcciéon de correo electrénico:

Apellidos y nombres:

Ciclo; ¢ 5°«6°7°
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Anexo 3: Validez de expertos del instrumento de estudio
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TOTAL
V DE AIKEN
AIKEN TOTAL

0.9875

0.9875

0.975

0.9875

0.984375

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rangode 0 sV < 1.

0 Hay desacuerdo total con los items

Siv

1 Hay acuerdo total con todos los items.

SiV=

Conclusion

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.984, el contenido del instrumento se interpreta como

valido.
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Resultados:

e Grafico N°01 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes por nivel de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no critico,
siendo aproximadamente que el 64% de estudiantes tienen nivel de
conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto.

e Grafico N°02 muestra la distribucidon porcentual de los estudiantes por Nivel de
conocimiento sobre limpieza de instrumental critico y no critico, siendo que
aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el
52% Regular y el 7% Alto.

e Grafico N°03 muestra la distribucidén porcentual de los estudiantes por Nivel de
conocimiento sobre desinfeccion de instrumental critico y no critico, siendo que
aproximadamente el 69% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el
30% Regular y el 1% Alto.

e Gréafico N°04 muestra la distribucibn porcentual de los estudiantes de
Estomatologia segun ciclo académico, aproximadamente el 43% de quinto ciclo,
el 38% de sexto ciclo y el 19% de séptimo ciclo.

e Grafico N°05 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes por niveles de
conocimiento sobre limpieza y desinfeccion de instrumental critico y no critico
segun ciclo académico, siendo en todos ciclos el mayor porcentaje el nivel de
conocimiento Bajo con aproximadamente el 55%, 78% y 55% en quinto, sexto y
séptimo ciclo respectivamente.

e Grafico N°06 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes por niveles de
conocimiento sobre limpieza de instrumental critico y no critico segun ciclo
académico, siendo los mayores porcentajes en nivel de conocimiento Regular en
los ciclos quinto y sexto aproximadamente el 58% y 57% respectivamente, y en
séptimo ciclo en nivel de conocimiento Bajo con aproximadamente el 50%.

e Grafico N°07 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes por niveles de
conocimiento sobre desinfeccion de instrumental critico y no critico segun ciclo
académico, siendo los mayores porcentajes de nivel de conocimiento Bajo en los
ciclos quinto y sexto, aproximadamente el 64% y 84% respectivamente, y en
séptimo ciclo porcentaje igual de 50% en los niveles de conocimiento Regular y

Bajo.
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTINENCIA OBSERVACIONES
Pregunta

SI NO SI NO SI NO Si NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D JOSE LUIS MONCAYO SOBRINO

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

/'\
Zﬁ\},b\m A

\/quﬁw»k '“b

Dr. José Luis Moncayo Sobrino
Cirujano Dentista
COP 15165
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

su criterio.

REDACCION | CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO Sl NO Sl NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D EMILY JURO LOAYZA

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

E.niily Juro Loayza
CIRUJANO DENTISTA
COP: 28260
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple

cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se

detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTINENCIA OBSERVACIONES
Pregunta
SI NO | SI | NO Sl NO SI NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D ANTONIO ARIZOLA AGUADO

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple

cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se

detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO Sl NO | SI NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D JORGE LOZANO HORNA

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

c.O.P.

10432
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple

cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se

detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO Sl NO | SI NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D GIANFRANCO MECA AVILA

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

C.D. GIANFRANCD MECA AVILA

CQ.P. N° 41122

41




JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

su criterio.

REDACCION | CONTENIDG | CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D CLAUDIA A. CASTRO ALDANA

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO SI NO Si NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: LUISFELIPE ALARCO JURADO
GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA

CIRUJANO - DENTISTA
C.O.P 36753
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Su criterio.
REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA
Pregunta OBSERVACIONES
SI NO SI NO Si NO Si NO
1 X X X X NINGUNA
2 X X X X NINGUNA
3 X X X X NINGUNA
4 X X X X NINGUNA
5 X X X X NINGUNA
6 X X X X NINGUNA
7 X X X X NINGUNA
8 X X X X NINGUNA
9 X X X X NINGUNA
10 X X X X NINGUNA

NOMBRE DE EXPERTO: C.D GABRIELA KATHERINE ALDAVE QUEZADA
GRADO ACADEMICO: MAGISTER
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Anexo 4: Analisis de Confiabilidad del instrumento de medicién a través del
Alfa de Cronbach

sujetos’ 20 GYLE 0.725

k= 10
Preg |Aprob| Ciclo| P1 | P2 P3 P4 | P5 | P6 | P7 | PB | P9 | P1D Suma
R1 50 7 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8
R2 50 7 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7
R3 5 7 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7
R4 si 7 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 7
RS si 6 0 0 0 1 1 0 0 1] 0 1 3
RE si 7 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 B
R7 si b 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8
RE si 7 0 0 0 0 1 0 0 1] 1 0 2
R9 si 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
R10D | si 5 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 i
R11 | si b 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
R12 | si b 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5
R13 | si 5 1 0 0 i 0 1 0 1] 0 1 3
R14 | si 5 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7
R15 | si 7 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7
R16 | si 7 1 1 1 1 1 1 1 1] 0 1 3
R17 si b 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
R18 si 5 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3
R19 s 5 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5
R20 | si 5 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4
p 0.40 (050| 0.50 |0.55|085| 035|020 055|040 | 0.80
q 0.60 [050| 0.50 045|015 065|080 0.45|0.60|0.20
p*q 0,24 (025] 0.25 (025|013 | 023|016 0.25 | 0.24 | 0.16 2.15
Varianza total = 6.19

p
/ (v‘y“ /\3"«-1

NG, L. CONCEPCION VALYEROE
COESPE 598
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER(
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

() UPAQ | romcouonsser

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0209-2021-UPAD

Trujio, 20 de setiembee de 2021

VISTO, & solicitud de fecha 19 de setiemiwre de 2021 presentada por &2 alumna BOCANEGRA SOTO
JACKENLY DORIS, quien solicita autorizacion para realizadon de investigacion, y,

Que por solicitud, &2 alumna BOCANEGRA SOTO JACKENLY DORIS soficta se e de conformidad a su

proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento de! Comité de Biodtica en
Investigacidn de &a UPAD.

Que en virtud de la Resokxion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julic de 2016, se
aprueda el Reglamento ded Comité de Blodtica gue se encuentra en & pdgina web de |a universidad,
que tiene por cbjetivo su aplicacion obligatoria en Qs iwvestigacdones que comgprometan 3 seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocnadas por la UPAD y sean
conducidos por algdn docente o investigador de las Facuftades, Escuefa de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en ¢ presente caso, despuds de @ evaluacion del expediente presentado por 1a Alumng, el
Comité Considera que o mencionado proyecto no contraviene las dspasiciones ded mencionado

Reglamento de Bioética, por tal motivo ¢35 procedente su aprobacion.

Estando 2 |as razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacin;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR &l proyecto de investigackin: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOERE UMPIEZA Y
DESINFECCION DE INSTRUMENTAL CRITICO ¥ NO CRITICD EN ESTUINANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta 3l Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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UMAELDRD Faeada axdTivOx Com oo

il del Srontonasis ddd Ponsi: D00 aive de Tedopocdoncn”

Trujillo, 04 de octubee de 2021
CARTAN (0S9-202 1. ESTO-FMEHLUAPAD

Sehares:
DOCENTES DE LA ESCLELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO
Presente. -

D md consideracion:

Medunte la peesente recsha un cordial saludo y, 2 la vez, preseonar & JACKENLY DORIS
BOCANEGRAS SOTO, csodisse de la Escocla Profesioaal de Estommatclogia, guicn
realizam una coceesta de so proyecto para poder optar ¢l Tinlo Profesiomal.

Motive poe el csal solicito le brinde las tacilidades a la estudiante en mencida, guicn a partis
de b fecha estark pendienie con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro partxcular y agradecsendo la atencién brindada, es propecia la oportunsdad
para reiterarle los sentimicntos de mi 2l consi iom y estima persomal.

Atestamente
Dr. OSCAR DEL C HUERTAS
Dhrecior de s Estcematologia
- T Ambeen
ML e
-
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& UPAO
£IUPA
Er.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Director
Escuela de Estomatologia Universidad Privada Antenor Orrego

Por medic de la presente, lorge Luis Huarcaya Lopez, docente de |z Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID M7 000075117, declaro gue
he revisado v asezorado el proyecto de investigacion titulado: “MIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE INSTRUMENTAL CRITICO ¥ NO
CRITICO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
AMTEMOR ORREGO, 2021*, cuya autoria recas en elflz) estudiante Bocanegra Soto
Jackénly Doris, v me comprometoc de manera formal 2 continuar asumienda la

responsabilidad de |z asesoria hastz la sustentacion de |z tesis.

Agradeciendo su atencion
Atentaments:

49



Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujito, 06 de agasto del 2021

VISTO, & expodene oganizado por Don (Aa) BOCANEGRA SOTO MADKENLY DORS akewno (3] & la Escueda
Profesional de Estematalogia, solicitando INSCRIPOON @ proyecto de teus Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL CRITICO ¥ NO CRITICO EN ESTUDIANTES OF ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021, para oten o @l Tiwlo Profesional de Cieujanc Dentista, v,

Qua, ol (B3] Mlumeo [2) SOCANEGRA SOTO JACKENLY DORIS, esta corsando of curso de Tedis | v de conformsidad con
o 0eder ko Sropeio Nevisado y evaluad o por ¢ Coming TéCnicd Parmaninte do Investigadion y su poaterion aprobacide
poe ol Dinctor de la Escudta Profesionad de Estomatologia, de conformidad con of Oficio N¢ 0426-2021-ESTO-FMEHU-
UPAD,

Qua, de la Evaluacidn afeciuada s despeen de qui ol Propecto refando redns las condSGons y Caraltoriicas Wonicas
00 un 10 08 westigacdn e la espacialidad,

Que, habiéndose cumphids on 106 POCRSMMNILOS ACA0EMNCE ¥ ASUNSLhGG roglamantar amentle ostabisados,
o 10 Gue @ Progecto debie sor MSOito para ingresar a B fawe e desasrolio;

ESLando 2 las Cconsitaraciones Qapuastas y 0n uto a las atnibucones conlandas 3 &40 despacho,

SE RESUELVE

Mimero.- AUTORIZAR L imscripcide ded Proyecto de Tess imitulads “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LIMMEZA
¥ DESINFECOON DE INSTRUMENTAL CRITICO Y NO CRITICO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIWERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021°, praientado por o (L) dumno [3) BOCANEGRA
SOTO JACKENLY DORIS, an #f regstre de Proyoctos con ¢ NYEIS ESTO por reuni las caractonisticas v
RQuisioG reglamentanion dedar dndold expeding para |a realizacidn del wabajo cormependienta.

Segundo.. REGISTRAR &f prasente Proyecio & Tess con fecha 06.08.21 mastanendo L vgenca de epsteo haaa
el 06.08.23.

Tercero.- NOMBRAR como Acesor e B Teds al (la) profasor [a) HUARCAY A LOPEZ JORGE.

Coarto.- DERIVAR & Sofor Directer ¢ L Escusda Profesionsd 0o ESLomatologia para qui s siva disponer 1o que
corresponda, de conformidad con L nonmas nstitucionakes establocdas, a fin que ol dumnd cumpla las

ACC0NEE QU lo COmMpatan.

Quinto.- PONER on conecimanto d¢ las unidades compromotidas en o cumplimientc de o dspuisto aen la
peetante resolason.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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