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1. Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral | de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, filial Truijillo,
2018. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, transversal
correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 51 estudiantes de Clinica
Integral I matriculados en el semestre 2018-11 del cual se tomd una muestra de 25
estudiantes segun los criterios de inclusion y exclusién; se aplicé una encuesta para
determinar el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad. Los
resultados demostraron que el nivel de conocimiento fue alto en el 80% de los
estudiantes y fue categoricamente medio en el 20%; segin practica de
bioseguridad, el 76 % si lo aplicaba y el 24% no aplicaba. La Prueba de Chi-
cuadrado demostro que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de medidas de bioseguridad aplicada en los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo. Se concluy6 que el
nivel de conocimiento si estd relacionado con la practica de medidas de
bioseguridad en los estudiantes de Clinica Integral 1 Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, filial Trujillo.

Palabras claves: bioseguridad, conocimiento, practica
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Abstract

The relationship between the level of knowledge and the practice of biosecurity
measures was determined in students of Clinica Integral 1 of the Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, affiliate Trujillo, 2018. The study was of a
quantitative, non-experimental, cross-correlational design. The population was
made up of 51 Integral Clinic I students enrolled in the 2018-11 semester from
which a sample of 25 students was selected according to the inclusion and
exclusion criteria; A survey was applied to determine the level of knowledge and
practical biosecurity measures. The results showed that in the level of knowledge
it was high in 80% of the students and it was categorically medium in 20%;
according to the biosecurity practice, 76% did apply it and 24% did not apply it.
The Chi-square test demonstrated that there is a relationship between the level of
knowledge and the practice of biosafety measures applied in the students of the
Integral Clinic | of the Los Angeles de Chimbote Catholic University, Trujillo
subsidiary. It was concluded that the level of knowledge is related to the practice
of biosecurity measures in the students of Clinica Integral I Universidad Catolica

Los Angeles de Chimbote, subsidiary Trujillo.

Keywords: biosecurity, knowledge, practice,
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I. Introduccién

La bioseguridad viene a ser el conjunto de normas, medidas y protocolos
encaminadas a lograr conductas y actitudes que protejan la salud del ser

humano.!

Los estudiantes de odontologia estan expuestos a adquirir infecciones
provenientes principalmente de la saliva y sangre de los pacientes, debido al
manejo de material punzocortante, instrumentos rotatorios, entre otros, asi
como la manera de actuar frente a alguiin accidente ocupacional. Las normas de
bioseguridad se basan en aplicar las maximas medidas de desinfeccion, asepsia,
esterilizacion y proteccion del profesional, personal auxiliar y pacientes, para
evitar las enfermedades de riesgo profesional entre ellas tenemos: VIH,

Hepatitis Ay B, TBC. 23

En la actualidad todos los pacientes deben ser considerados como potenciales
portadores de una enfermedad infecciosa, ya que la exposicion a la sangre y
otros fluidos que provengan de éste son considerados potencialmente

contaminantes para el personal médico. 4

Como vemos este tema es una gran preocupacion especialmente en la practica
dental, sin embargo, la literatura nos refiere que no siempre es tomada con
seriedad por los profesionales y por ello es necesario realizar un control en el
entorno odontoldgico con el fin de educar y sensibilizar sobre los riesgos de

exposicion.*



Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica
Integral | de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo,
2018. El estudio fue de tipo cuantitativo para responder mediante el analisis
estadistico la hipdtesis, nivel correlacional y sigui6 un disefio no experimental
transversal porque las variables no se manipularon se registraron en un

momento Unico y se busco una interrelacion entre dos variables.

Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento fue alto en el 80% de
los estudiantes y fue categoricamente medio en el 20%; segln practica de
bioseguridad, el 76 % si lo aplicaba y el 24% no aplicaba; se demostr6 que si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad aplicada en los estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo. Se concluyé que el nivel de
conocimiento si esta relacionado con la practica de medidas de bioseguridad en
los estudiantes de Clinica Integral | Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, filial Trujillo.



I1. Revision de la Literatura
2.1 Antecedentes

Velarde M.> (Arequipa-Per(, 2017) En su investigacion “Nivel de
Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad de los estudiantes que cursan los
Ciclos VI — VIII — X de la Escuela de Estomatologia. Universidad Alas
Peruanas.Arequipa.2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
practica de bioseguridad y el nivel de conocimiento que tenian los alumnos de
Estomatologia que cursaban los ultimos ciclos de la carrera. El tipo de estudio
fue cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y correlacional. Dentro
de su poblacion considerd a todos los estudiantes matriculados en VI, VIl y X
ciclos de la carrera, con un tamafio de muestra correspondiente a 151
estudiantes bajo los criterios de inclusion y exclusion, se les aplico una encuesta
de conocimiento y otra encuesta para determinar si practicaban las normas de
bioseguridad. Los resultados demostraron que el 75.9% de todos los estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento medio y que solo el 14.46% de los
estudiantes practicaban las normas de bioseguridad. Se concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad es medio en un alto porcentaje de los
estudiantes y que solo un minimo porcentaje practica las normas de

bioseguridad.

Gaspar J.6 (Cusco-Pera, 2017) En su investigacion titulada “Nivel de

Instruccion y Actitudes sobre Bioseguridad Odontologica en Estudiantes del



VII-1X Semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia — Universidad
Tecnoldgica de los Anfes-2017-I1". Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad y la préctica en estudiantes
de odontologia de los ultimos ciclos de la carrera. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y transversal. Trabajo
con un tamafio de muestra correspondiente a 70 estudiantes del V11 y IX ciclo,
aplicéd una encuesta sobre conocimiento en medidas de bioseguridad y otra
encuesta para determinar si ponian en practicas dichas normas. Los resultados
demostraron que el 68.6% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento
medio, y que el 78.6% ponian en practica las medidas de bioseguridad, ademas
se demostrd que existia diferencia significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de bioseguridad en los estudiantes. Se concluy6 que la mayoria de
los estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular y que no tienen relacion
con la cantidad de estudiantes que ponian en practica las normas de
bioseguridad, se sugirio realizar encuestas con un mayor cuidado a los

estudiantes por el hecho que algunos datos pueden ser falseados por los mismos.

Fernandez B.” (Trujillo-Pert, 2017). En su estudio titulado “Conocimiento y
practica de la Norma Técnica de Bioseguridad en las Clinicas Integrales de los
estudiantes de Odontologia. Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
Trujillo 2014”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la

préctica de bioseguridad en los estudiantes de Clinica integral de Odontologia.



El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental de nivel
correlacional y transversal. La poblacion fue la totalidad de alumnos
matriculados en Clinica Integral, con un tamafio de muestra correspondiente a
53 alumnos que se matricularon en el semestre 2014-I, aplic6 una encuesta para
marcar y la observacion. Los resultados demostraron que el 66.7% de los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto y el 50.0% si practicaban las
normas de bioseguridad. Al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado se
encontré que no existia diferencia significativa. Se concluyd que el mayor
porcentaje de estudiantes de las Clinicas Integrales tienen conocimiento bueno,
pero sin embargo solo la mitad de la muestra ponian en préctica las normas de

bioseguridad.

Aranda M2 (Trujillo-Peri, 2015), En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, 2015". Su objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad y
determinar cuantos estudiantes ponen en practica dichas normas. Su estudio fue
de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional. La muestra fue
de 65 estudiantes que cursaban el tercer, cuarto y quinto afio de la carrera, aplicd
un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y la observacion para
aplicar el Chek list o lista de cotejo para medir la préctica de bioseguridad. Se

obtuvo como resultados que el 47.7% de los estudiantes tuvieron un nivel de



conocimiento medio y que el 67.7% de los estudiantes practicaban las normas
de bioseguridad. Se concluyd que el nivel de conocimiento méas prevalente en
los estudiantes de estomatologia fue regular, y que la gran mayoria de

estudiantes de estomatologia practicaban las normas de bioseguridad.

Ayon H, et al.? (Lima-Pert, 2014), En su estudio titulado “Conocimientos y
actitudes sobre bioseguridad en estudiantes de odontologia de una Universidad
Peruana”. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y
la practica de bioseguridad en estudiantes de odontologia que cursaban en IV
ciclo. Su estudio fuede tipo cuantitativo, de disefio no experimental, transversal
y correlacional. Su muestra estuvo conformada por 102 alumnos matriculados
en el 1V ciclo de la facultad de Odontologia. Aplicé un cuestionario para medir
el nivel de conocimiento y un Chek list o lista de cotejo para medir la practica
de bioseguridad. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento fue
alto en el 78% de los estudiantes de odontologia y que el 70% practica las
normas de bioseguridad. Se concluyé que el nivel de conocimiento fue medio
en mas de la mitad de la muestra y que un mayor porcentaje de los estudiantes

si practica las normas de bioseguridad.

Barcena J.10 (Tacna- Perti, 2014), En su estudio titulado, ‘“Nivel de
conocimientos y actitud sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de la
clinica odontoldgica de la escuela de odontologia de la universidad nacional

Jorge Basadre Grohmann. Tacna, 2013, tuvo como objetivo determinar el nivel



de conocimiento y préactica de bioseguridad en los estudiantes de la clinica
odontolégica de la escuela de odontologia de la universidad nacional Jorge
Basadre Grohmann. Tacna. Su estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y correlacional. Su muestra estuvo conformada por
55 estudiantes matriculados en el curso de cirugia. Aplico un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento y un Chek list o lista de cotejo para medir la
practica de bioseguridad. Los resultados demostraron que el 69,09% de los
estudiantes tuvo un nivel de conocimiento medio y el 30,91% tuvo un nivel de
conocimiento bajo, sin embargo, en practicas de bioseguridad el 92,73% no la
practicabay el 7,17% si practicaba las normas de bioseguridad correctamente,
concluyo que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio y que
la mayoria de estos estudiantes no ponen en préctica las normas de

bioseguridad.

Tapias L, et al.!'! (Colombia, 2013), En su estudio titulado “Evaluacion de los
conocimientos y préacticas de bioseguridad para prevenirlos eventos adversos y
los accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia”. Su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en estudiantes
en estudiantes del programa de odontologia de la Corporacién Universitaria
Rafael NUfiez. Su estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal. Con un tamafio de muestra correspondiente a 90 estudiantes. Aplicd

un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y un Chek list o lista de



cotejo para medir la préactica de bioseguridad. El resultado demostré que el 50%
de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto y si practicaba las
medidas de bioseguridad, sin embargo, el 34,5% tuvo un nivel de conocimiento
medio y el 15,5% un nivel de conocimiento bajo y no practicaban las normas
de bioseguridad. Se concluy6 que no existe relacion significativa entre el nivel

de conocimiento v la practica de bioseguridad.

Cari E.*?2 (Juliaca-Peri, 2012), En su estudio titulado “Conocimiento y
aplicacion de Medidas de bioseguridad en estudiantes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez Juliaca-
2012”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y préactica de
bioseguridad en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veldsquez Juliaca-2012. Su estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal. Con un tamafio de muestra
correspondiente a 75 estudiantes. Aplicé un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y un Chek list o lista de cotejo para medir la practica de
bioseguridad. El 34.67% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento
alto y de este porcentaje el 61.3% practicd las normas de bioseguridad. Se
concluyo que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

la practica de bioseguridad.



2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Bioseguridad

De manera general, consisten en un conjunto de politicas, reglas y
procedimientos necesarios para que el personal que trabaja en varias
instalaciones donde se brinda servicio de salud manejen adecuadamente
los agentes microbioldgicos como bacterias, virus, parasitos, hongos, que

puede haber en el ambiente.13

Son normas que las instituciones donde haya laboratorios clinicos y
microbioldgicos, instalaciones de investigacion biomédica, laboratorios
de ensefianza y capacitacion de atencion médica (por ejemplo, clinicas,
centros de salud, instalaciones hospitalarias) deben cumplir de forma
estricta bajo las pautas de bioseguridad incluyen. El objetivo de estas
pautas es proporcionar un manejo y una regulacion adecuados de los
programas y practicas de bioseguridad implementados en todos los

niveles de la organizacion.!?

Principios de la Bioseguridad
La bioseguridad tiene tres pilares también llamados principios que han
sido disefladas para prevenir la introduccion y propagacién de

enfermedades infecciosas, y son las siguientes:

a) Principio de la universalidad: Este principio se basaen considerar a

todoindividuo como agente infeccioso sin importar, sexos, edad, raza,



0 sea sin excepcion, por lo que aquel que trabaje con pacientes debe
seguir las precauciones necesarias y obligatorias para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas a sustancias
contaminadas ya que en todas las situaciones se puedan dar origen a
accidentes, como el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente.13

Principio de barreras de proteccion: Este principio considera que
es mejor evitar la exposicion directa de la piel ha fluidos que pueden
provenir del paciente o de cualquier agente contaminante infeccioso

0 quimico con el que se esté trabajando, mediante la utilizacion un
traje especial que cubra casi en su totalidad el cuerpo de operadory
que no permita traspasar los fluidos hacia la piel, Otra forma de

barrera también es la inmunizacién activa o sea por vacunas.*

La funcién cada una de las barreras de proteccion son las

siguientes:

Guantes: Su uso tiene como objetivo brindar la proteccion
necesaria para el personal de salud y la del paciente, al evitar o
disminuir de forma elevada el riesgo de contaminacion con los
microorganismos ya sea de personal de salud a paciente como
también viceversa, ademas de evitar la transmision de gérmenes
de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las manos del

profesional dela salud y su posterior inseminacién contodo lo que

10



tenga contacto por lo tanto, en todo tipo de procedimiento
odontolégico, incluyendo el examen clinico, el uso de guantes es
indispensable.t*

Mascarillas: También llamados protectores oronasales son
utilizados para proteccién de nariz y boca durante el proceso de
inhalaciony exhalacién, contra la exposicion de microorganismos
gue se puedan encontrar en el aire 0 medio y viceversa al contener
todo lo que pueda ser liberado cuando el portador es una persona
con alguna enfermedad respiratoria ademas de brindar proteccion
contra las salpicaduras de saliva, sangre o algun fluido que pueda
infectar al personal médico.14

Lavado de manos: Este es considerado como un tipo de barrera
que se realiza a través de empleo de agentes quimicos como el
jabén antibacterial, su empleo sirve para evitar contaminacion
cruzada del operador al paciente. El procedimiento para el lavado
eselsiguiente: en primer lugar, el lavado debe durar por lo menos
5 minutos hay que lavar y cepillar de manera minuciosa las manos
hasta los antebrazos con agua y solucion jabonosa especifica a la
vez para reforzar este procedimiento se puede utilizar un
antiséptico cuya finalidad sera eliminar la flora bacteriana luego
al enjuague se realiza con agua fria para cerrar los poros. El secado
debe hacerse con toallas desechables porque las toallas de felpa

pueden convertirse en focos de infeccion cruzada.!®

11



Siun guante se rasga se procedera nuevamente al lavado de ambas
manos y la sustitucion de los guantes. El latex con que estan
elaborados los guantes envejece por ello es aconsejable vigilar su
tiempo de almacenamiento.®

Protectores oculares: Son también llamados lentes de proteccion
y estan diseflados para evitar que algin fluido caiga y contamine
los ojos a través de lamembrana. Estos fluidos a los que se expone
el operador son lasaliva y la sangre.'®

Los protectores oculares o lentes tienen requerimientos
especificos para que cumplan en si su funcién como barrera de
proteccion, pues primero deben proveer una visualizacion clara
del ambiente o lugar, segundo que sean de fécil lavado y
descontaminacion, y que sean de un material resistente y que no
produzca alergia a la piel.1

Mandil: También llamada bata sanitaria debe de ser usado de
manera obligatoria al momento de la atencion del paciente, para
proteger la piel, del cuello y los brazos.1®

Este protector se debe usar de manera obligatoria y su manera de
usar de ser cerrada en la parte del cuello, y cerrada a nivel de las
mufiecas, en altura debe llegar hasta las rodillas, y debe poner en
todo tipo de tratamiento odontolégico su mantenimiento también

esobligatorio pues debe estar siempre en condiciones impecables,

12



sin manchas y mal olor y solo debe ser usada dentro del
consultorio mas no fuera de este lugar.t’
Gorra: También llamada cofia tiene como tiene principal objetivo
mantener el cabello recogido de esta manera evitando posible
contaminacion cruzada ya que se sabe que recoge esporas,
microrganismos y virus que hay en el ambiente y que pueden ser
transportados de operador a paciente o viceversa por ello debe ser
utilizado en todo tipo de procedimiento odontoldgico.t’
¢) Principio de medidas de eliminacién: Este principio comprende el
conjunto procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidn de pacientes, y/ 0 manipuladosen
laboratorio que puedan ocasionar dafio a la naturaleza, deben ser
depositados en contenedores adecuados, con diversas caracteristicas
en funcion al material que se va a eliminar, posteriormente algunos
pasan por procesos de tratamiento para asegurar una ausencia de
riesgo de contaminacion bioldgica y al final son transportados por

servicios de terceros especializados en su incineracion o desecho.!8
Desecho de material contaminante

Comprende el conjunto de procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencidn de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo.t®
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Normas para el desecho de material contaminante

Para realizar una correcta y adecuada eliminacion de los diversos
agentes contaminante es necesario emplear una clasificacion que
facilite la agrupaciéon y reconocimiento del tipo de material
empleado, el grado de contaminacion que este presenta y si existe
algun riesgo bioldgico asociado. Para ello se crearon bolsas, y

cajas de desecho con los siguientes colores.t®

Rojo: Material patégeno.

Blanca: Vidrio.

Gris: Papel y carton.

Verde: Basura comin no contaminada.

Naranja: Plastico.1?

También se considerd clasificar los materiales contaminantes
segun su forma, y uso

Objetos punzo cortantes: Deben colocarse en contenedores
rigidos irrompibles y marcados con "material contaminado™. Se
deberian desinfectar con hipoclorito de sodio a 5.000 p.p.m antes
de ser desechados.?°

Restos de amalgama: Es considerado un agente quimico que
puede ocasionar toxicidad y citotoxicidad, para desecharlo en

necesario meterlo en unrecipiente o frasco plastico de color &mbar
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gue contenga aceite mineral hasta la mitad del frasco, el cual debe
permanecer debidamente tapado.2°

Restos bioldgicos: Puedes ser desechos de medios de cultivo, de
tejidos bioldgicos con grandes cantidades de microorganismos y
que se consideran potencialmente infecciosos en parte contienen
fluidos como sangre, pus, orina, heces y debes ser sometidos a
calor para su desintegracion.20

Materiales de bajo riesgo: Considerados asi porque no tienen
contacto con las piel o sangre de los pacientes como bolsas, papel,
entre otros.2°

2.2.3. Desinfeccion:

Los protocolos de limpieza y desinfeccion consisten en la destruccion
fisica o quimica de la mayoria de los microorganismos que se
encuentren en las superficies inanimadas y que pueden producir alguna
enfermedad. La desinfeccion es limitada porque no destruye todas las

esporas formadas por algunos microorganismos.?!

2.2.3.1. Clasificacion de la desinfeccion:
a) Desinfeccion de alto nivel: Elimina esporas y otras formas de
resistencia microbiana, ademas de las formas vegetativas.??
b) Desinfeccion de nivel intermedio: Elimina todas las formas
vegetativas de bacterias y hongos, ademéas de eliminar a la gran

mayoria de los virus.??
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¢) Desinfeccion de bajo nivel: Elimina solo un porcentaje de las
formas vegetativas de los diferentes microorganismos, solo elimina

a los virus més sensibles.22

2.2.3.2. Tipos de desinfectantes:

Los desinfectantes mas utilizados en odontologia son los siguientes:

d) Glutaraldehido: Es un desinfectante de alto nivel, esterilizante y
esporicida. Su concentracién es de 2%. Para tener propiedad
desinfectante de alto nivel la solucion debe ser activada
(alcalinizada) mediante el uso de agentes que elevan el pH de la

solucién a 7.5 -8.5.22

Mecanismo de accion: Su accion es consecuencia de la alquilacion
de componentes celulares alterando la sintesis proteica de los acidos

ADNY ARN.??

Espectro: Es bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y
esporicida.??

Ventajas y desventajas: No es corrosivo. Para desinfeccion de alto
nivel (DAN) se utiliza por 45 minutos, a temperatura-ambiente
tiene actividad germicida en presencia de materia organica. Lagran
desventaja del glutaraldehido es su toxicidad, ya que una vez
activado suelen producir vapores irritantes para las mucosas,
sistema respiratorio y la piel. Por ello, debe utilizarse en ambientes

muy ventiladas y con proteccién personal.?®
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Indicaciones de uso: Esta indicado para la DAN de endoscopios
cuando la esterilizacion no es posible.?3
Concentraciones de uso: Al 2% por 20 minutos para la
desinfeccion de material médico.?3
e) Cloroy compuestos clorados: Los desinfectantes compuestos por
cloro principalmente el hipoclorito de sodio (lejia), es uno de los
desinfectantes mas antiguos en la historia, utilizados en la
actualidad.?*
Mecanismo de accion: por saponificacion, neutralizacion y
cloraminacion.?*
Espectro: Son de amplio espectro, bactericida (gram +y gram -),
fungistatico principalmente para candida albicans y viricida.?*
Ventajas y desventajas: Como ventaja que es de accion rapida, de
bajo costo. Como desventaja que dafia la ropa, es corrosivo.?*
Concentraciones de uso: Concentracion deseada (Cd) 2500 ppm
(o sea que cada 100mL de solucién contiene 0.25 gramos de
hipoclorito) Concentracién conocida (Cc) 50000 ppm (Solucién de
hipoclorito de sodio al 5%) Volumen de la solucion de la
concentracion deseadaa preparar (Vd) 1000 ml (1 litro de solucion
de 2500 ppm).24
f) Formaldehido (fo): Desinfectante de alto nivel.2®
Mecanismo de accion:

Espectro: Bactericida, esporicida, fungicida y virucida.2®
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Desventajas: D olor desagradable, ademas considerado que irrita la
mucosa.?®

Indicaciones: A pesar de sus magnificos beneficios su toxicidad
conlleva a que su uso se haya reducido.?®

Concentraciones de uso: para una desinfeccion de alto nivel la
concentracion seria del 8% mientras que para una desinfeccion

intermedia del 4% en ambos casos por 30 minutos.2°

2.2.4. Esterilizacion:
En elproceso fisico (calor) y quimico (sustancias quimicas), que se lleva
acabo para la eliminacion de objetos inanimados una de las principales
medidas que tiene como objetivo evitar la infeccién por

microorganismos en instrumental utilizado por el personal de salud.2®

Cabe resaltar que existen objetos que no pueden ser esterilizados por
calor por lo tanto seran esterilizad os con sustancias quimicas especificas
que cumplan con ciertos requisitos segun el objeto que se desee

esterilizar.26

Esterilizacion por calor: Los materiales odontoldgicos se pueden

esterilizar por calor ya sea seco o himedo.2’

a) Calor humedo: Método de esterilizacion que elimina
microorganismos por desnaturalizacion de las proteinas. Para la

esterilizacion por calor himedo se utilizan equipos denominados
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autoclaves a vapor. Considerado de primera eleccion pues es un

método efectivo, rapido y penetrante, pero tiene la desventaja que el

vapor puede oxidar los objetos.?’

121°C 15-20 minutos
1262C 12-15 minutos
135eC 7-10 minutos

Los ciclos de 1402C son una alternativa excelente en la esterilizacion de
priones, que son glicoproteinas causantes de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, y que presentan una resistencia elevada a los ciclos
de esterilizacion habituales.

b) Calor Seco: Considerado como un sistema de esterilizacién de
segunda opcidn, una de sus ventajas resaltantes es que no corroe
instrumentos metalicos, aun asi, su principal desventaja hace que sea
una segunda opcidén puesto que tiene bajo nivel esporicida
requiriendo mayor temperatura y tiempo, como consecuencia de
esto algunos instrumentos pueden deteriorarse principalmente los

punzocortantes.?’

TEMPERATURA TIEMPO DE ESTERILIZACION

160¢° 2 hs
170¢@ 1 hs
18092 30 min
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Esterilizacion por agentes quimicos:

La eficacia de este método de esterilizacion denominado “en frio”
depende de varios factores ajenos a la naturaleza del producto quimico.
Estos son el tipo y magnitud de la contaminacién microbacteriana de los
instrumentos a esterilizar; la concentracion de la solucion quimica; la
presencia en los instrumentos de material que puedan inactivar al agente
quimico; el tiempo de exposicion al agente quimico y los
procedimientos de limpieza previos para eliminar residuos toxicos o

materiales organicas de los instrumentos.2’

a) Glutaraldehido:
Desinfectante de alto nivel, esterilizante y esporicida. Su
concentracién es de 2%. Para tener propiedad desinfectante de alto
nivel, asi como esterilizante la solucion debe ser activada
(alcalinizada) mediante el uso de agentes que elevan el pH de la

solucion a 7.5 -8.5.27

Para producir esterilizacion el tiempo de exposicion no debe ser

inferior a 10 horas; la concentracién debe ser del 2%.27
b) Acido peracético:
Estd indicado para material sumergible, sensible al calor a

temperaturas que oscilan de 50° C a 56° C, a un pH neutro de 6.4y

a una concentracion final de 0.2%, siendo ideal para materiales y
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piezas que requieran una rapida reutilizacion. El ciclo puede durar

entre 25 y 30 minutos. 28

2.25. Transmision de infecciones en los procedimientos odontolégicos

a) Directo: Inoculacion cutdnea al emplear jeringas y agujas que
fueron infectadas antes con sangre o saliva.?®

b) Indirecto: Por contacto con objetos o instrumentos contaminados,
y equipamiento dental.28

¢) Salpicaduras: Por contacto de sangre, saliva u otro fluido con la
piel.28

d) Aéreo: A través de aerosoles o micro gotas que se generan durante
el trabajo operatorio y que contienen sangre 0 secreciones

contaminadas.?8

e) Vehiculo: Por ingestion o inhalacién de algin patgeno.28
2.2.6. Procedimientos de profilaxis en accidentes ocupacionales

Con respecto al VIH:

Elriesgo de exposicion laboral al VIH existe y todo hospital o centro de
atencion debe contar con un departamento para el manejo de situaciones
de riesgo para las personas de atencién. El riesgo de adquirir la infeccién
por VIH después de una exposicion laboral por instrumentos

punzocortantes se ha estimado que es del 0.3%.2°
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Riesgos de transmision:

Exposicion masiva, por inoculacién de sangre de algun paciente

contaminado con el VIH.2°

Exposicion parenteral, a través de un pinchazo profundo con aguja

contaminada.2®

Circunstancias que "incrementan el riesgo' de transmision del

VIH:

El tipo de exposicion es decir si el pinchazo fue superficial o profundo,
si ingreso a una vena o arteria, asi como el estado de la enfermedad del

paciente es decir elevada carga viral. 2°

Otros factores que pueden influir:

Si el personal que tuvo contacto se encontraba con barreras de
proteccion, la zona que ha sido comprometida, el lapso de tiempo del
contacto, el tipo de contacto si fue por contacto con piel si fue por
pinchazo con aguja contaminada, carga viral del paciente si recibe 0 no
tratamiento.2°

Tratamiento adecuado de la herida

Lavado de la zona contactada con agua y jabén antibacterial, en todo
momento debemos tener en cuenta que no se debe restregar la zona por
el contrario dejar fluir la sangre.?®

Cubrir la herida con un apdsito impermeable.
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Tomar muestras para deteccion de VIH y hepatitis By C en el
trabajador.?®

Evaluar la necesidad de profilaxis.2°

Dar apoyo psicolégico.?®
General:

Pinchazo y heridas:

Se debe actuar de manera inmediata, se posterga la intervencion, retiro
de guantes, lavado con agua y jabdn antibacterial, favoreceremos la
salida de sangre de la zona afectada, continuar con el lavado a chorro de
agua, colocar alcohol yodado con una gasa en la zona afectada, informar

el accidente a nuestro superior. 2°
Salpicaduras

Contacto con mucosa: Se debe actuar de manera inmediata, se posterga
la intervencidn, retiro de guantes, lavado con agua de manera abundante
si fuera con suero seria mucho mejor por un lapso de 10 minutos, secado
con toallas de papel, no colocar ninguna sustancia desinfectante,

comunica el accidente y la magnitud del mismo.2°

Contacto con piel intacta: Se posterga la intervencion, retiro de
guantes, lavado con abundante agua y jabdn antibacterial, toallas de

papel para secado, informar el accidente.2°
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I11. Hipdtesis

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote filial Trujillo,2018.
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IV. Metodologia
4.1. Disefio de la investigacion

Este estudio se disefid bajo un enfoque no experimental, ya que, las variables
no fueron manipuladas de manera que se busque generar un cambio mediante

el fendmeno causa y efecto.3!

Sigui6 un disefio transversal porque la recoleccién de los datos fue en tiempo
unico, con el proposito de describir y analizar la interrelacion de las variables

en un solo momento.3!

El alcance del estudio fue correlacional porque se busco evaluar si el nivel de
conocimiento y la préctica de bioseguridad se encuentran asociadas, mediante

la formulacién de una hip6tesis cuya explicacion se basa entre dos variables.3!

Tipo de la investigacion: El estudio fue de tipo cuantitativo, porque los

resultados fueron medidos bajo una valoracién numérica y estadistica. 31

25



4.2. Poblacion y muestra

La poblacién, estuvo conformada por todos los estudiantes matriculados en el
curso de Clinica Integral I de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

- Filial Trujillo periodo 2018 11, siendo un total de 51 estudiantes matriculados.

Muestra: El tamarfio de la muestra fue de 25 estudiantes seleccionados por un
muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se escogieron a los
elementos de la poblacion que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion del estudio.

Criterios de inclusion:

Estudiante matriculado en el curso de Clinica Integral |
Estudiante que acepto formar parte del estudio

Criterios de exclusion:

Estudiante que no estuvo el dia de la ejecucién del estudio

Estudiante matriculado que no asiste al curso de Clinica Integral
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR | TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL VARIABLE
Nivel de | Informacion Informacién que | Encuesta Alto: Cualitativa Ordinal
conocimiento | adquirida poruna | manejan los 13-18
sobre personaatravés | estudiantes sobre Medio:
bioseguridad | de la experiencia | medidas de 7-12
0 la educacion de | bioseguridad Bajo:
un tema en 0-6
especifico, en
este caso sobre
medidas de
bioseguridad. ®
La actitudes el Manera de actuar Cualitativa Ordinal
Practica de | comportamiento | de los estudiantes | Ficha de | Si
medidas de | que emplea un frente a la toma de | observacién aplica:
bioseguridad | individuo frentea | medidas en 7-12
una situacion | bioseguridad. No
especifica. aplica:
0-6

4.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica: Encuesta, mediante un cuestionario y la observacion para aplicar la

ficha de cotejo.

Reconocimiento de la poblacion y muestra

Para hallar el nimero de muestra de la investigacion fue necesario conocer la

poblacion de pacientes de estudiantes matriculados en el V111 ciclo en el periodo

académico 2018 — II, para lo cual la coordinadora de la Clinica Odontolégica

Uladech Catolica brindd el nimero de estudiantes matriculados en el curso

durante ese semestre que fue 51. Luego bajo los criterios de inclusion y
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exclusion de este estudio se redujo el tamafio de la poblacion a 25 estudiantes

que fue el tamafio de muestra. (Anexo 1)
Consentimiento informado:

Los estudiantes que fueron seleccionados firmaron un consentimiento
informado en la que aceptaron ser parte del estudio y contestar todas las

preguntas que estén escritas en el cuestionario. (Anexo 4)
Procedimiento y recoleccion de datos

Los instrumentos empleados fueron sometidos a la Prueba de ALFA DE
CRONBACH para determinar su confiabilidad, para lo cual se realizd un

estudio piloto en 15 estudiantes. (Anexo 7)
Determinacion del nivel de conocimiento

En el horario de clases de clinica integral a los estudiantes se les pidié responder
un cuestionario el cual fue respectivamente validado por juicio de 7 expertos,
bajo el concepto de que la validez consiste en aceptar que los items del

cuestionario miden de manera correcta y secuencial las variables.3° (Anexo 2).

Dicho cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, contenia de 18 items. Cuyas respuestas se midieron segun los

criterios de alto, medio y bajo. (Anexo 5)

Diagrama de la secuencia para formar los valores de cada criterio
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Calificacion de la respuesta: correcta (1), incorrecta (0)

N° de intervalos: 3 (alto, medio, bajo)

N° total Calificacion
de items del item
18 x ]
18 1 1= Puntaje
18 mayor
18 x Puntaje
18 0 0=0 menor
Resta: 18-0=18
Amplitud del intervalo: 18/3=6

Amplitud de intervalo
(redondeado)

6

Por lo tanto, los niveles fueron los siguientes:

Alto: 13- 18
Medio: 7 - 12
Bajo: 0 6
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Determinacion de la practica de medidas de bioseguridad:

Se emple6é una ficha de observacion cuyos items fueron validados por 7
expertos con el fin de que se pueda medir la variable de manera secuencias y
ordenada cuyo resultado se pudo interpretar de manera concisa.3°

Dicha ficha de observacion de normas de bioseguridad en la préactica clinica,
contenia 12 items. Cuyos criterios fueron: Si aplica normas, no aplica normas.
(Anexo 6)

Diagrama de la secuencia para formar los valores de cada criterio

NuUmero de items: 12 items
Calificacion de la respuesta: Aplica (1), No aplica (0)

N° deintervalos: 2 (Si aplica normas, No aplica normas)

N° total Calificacién
de items del item
12 x .
12 1 1= Puntaje
12 y
12 x Puntaje
12 0 0=0 menor
Resta: 12-0=12
Amplitud del intervalo: 12/2=6
Amplitud de intervalo 5
(redondeado)

Por lo tanto, los niveles fueron los siguientes:

Siaplica normas: 7 — 12

No aplica normas: 0 — 6
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4.5. Plan de anlisis

La relacién entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad con la
practica clinica diaria fue analizada empleando el test Chi-cuadrado de
independencia de criterios. La significancia fue considerada al 5% (p<0.05). Se
contd con el apoyo de una hoja de célculo de Microsoft Excel y el programa

SPSS.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGI | POBLACIO
A N

Objetivo general Disefio de la

(EXiste Determinar la | Existe Nivel de | investigacion | La

relacion entre | relacion entrenivel | relacion del | conocimiento | Siguié un poblacion,

el nivel de | deconocimientoy nivel de | sobre disefio estuvo

conocimiento | practica de medidas | conocimiento | bioseguridad | prospectivo, conformada

y practica de de bioseguridad en con la longitudinal, por51

medidas  de | estudiantes deClinica | practica de | Practica de | analiticoy no | estudiantes

bioseguridad | Integral | de la | medidas de | medidas de | experimental | matriculado

en estudiantes | Universidad Catolica | bioseguridad | bioseguridad senel

de Clinica | Los  Angeles de | en Tipo de curso de

Integral I de la | Chimbote, filial | estudiantes investigacion | Clinica

Universidad Trujillo, 2018. de  Clinica cuantitativa Integral I.

Catdlica Los | Objetivos Integral I de

Angeles  de | especificos: la Nivel de La muestra

Chimbote, Determinar el nivel | Universidad investigacién | estuvo

Filial Trujillo, | de conocimiento | Catolica Los explicativo conformada

2018? sobre bioseguridaden | Angeles de por 25
estudiantes deClinica | Chimbote estudiantes
Integral | de la | filial elegidos
Universidad Catolica | trujillo,2018. por los
Los Angeles de criterios de
Chimbote, filial inclusiony
Trujillo, 2018. exclusion
Determinar la

practica de medidas
de bioseguridad en
estudiantes de clinica
integral | de la
Universidad catélica
Los Angeles de
Chimbote, sede
Trujillo, afio 2018.
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4.7. Principios éticos

Seguin el codigo de Etica, aprobado por el consejo Universitario con Resolucion
N° 0973-2019-CU-ULADECH catdlica, de fecha 16 de agosto del 2019. Este
estudio se basd en los principios éticos que orientan la investigacion los cuales

son.

Proteccion a las personas: El investigador evitd dafios y perjuicios respetando
el anonimato de los participantes eliminando identificadores como el nombre o

sefiales que proporcionen informacién confidencial.32

Beneficencia y no maleficencia: El investigador dejo en claro que estudio se
realiz6 con el fin de beneficiar a las personas al contribuir con los resultados a

todos incluido a los participantes.3?

Justicia: El investigador en todo momento del estudio puso en practica el

respeto a las personas sin discriminar, género, raza, etc.32

Integridad cientifica: El estudio pas6 por un proceso de revision con el fin de
demostrar que se han cumplido todos los protocolos para garantizar calidad y

transparencia, asi como también se presenté que no hubo conflicto de interés .32

Libre participacion y derecho a estar informado: Se respetd la libre decision
de los participantes, asi como también se les otorgo accesos a los resultados al
finalizar la investigacion, ademas de hacerles saber que dicha informacion sera
almacenada en un ordenador al cuél solo el investigador tendra acceso y sera

borrado en un plazo de 5 afios.32
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento en estudiantes de Clinica Integral | de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo,2018.

Nivel de fi hi
conocimiento
Alto 20 80%
Medio 5 20%
Bajo 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario sobre el nivel de
conocimiento.

Interpretacion: El nivel de conocimiento en estudiantes de Clinica Integral | fue

“Alto” con un 80%, “Medio” con un 5% y nadie tuvo un nivel de conocimiento

GGBajO”.
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Tabla 2: Practica de medidas de bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral

| de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, afio 2018.

Practica de medidas

de Bioseguridad fi hi
Siaplica 19 76%
No aplica 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de ficha de observacion

Interpretacion: El 76% de los estudiantes de Clinica Integral I si aplica las

medidas de bioseguridad, y el 24% no aplica las medidas de bioseguridad.
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Tabla 3: Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, afio 2018.

Practica de medidas de Bioseguridad

Estudiantes

Nivel .de. No aplica Si aplica
conocimiento

n % n % n %
Alto 2 8% 18 72% 20 80%
Medio 4  16% 1 4% 5 20%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 6 24% 19 76% 25 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario y ficha de observacion.

Chi cuadrado

Sig.*

10.746

0.001

*significancia al 0.05%

Interpretacion: Del 24% que no aplica las medidas de bioseguridad, el 16 %

tiene un nivel de conocimiento medio y solo el 8% tiene un nivel de conocimiento

alto; por otro lado, del 76 % que, si aplica las medidas de bioseguridad, el 72%

tiene un nivel de conocimiento alto y solo el 4% tiene un nivel de conocimiento

medio. Aplicando Chi cuadrado p = 0.001< 0.05; si existe relacion entre el nivel

de conocimiento y la practica de bioseguridad en los estudiantes de clinica

integral.
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5.2. Analisis de resultados

Los resultados de esta investigacion demostraron que existe una predominancia
del nivel de conocimiento “alto” en los alumnos evaluados, estos concuerdan
con los datos obtenidos Fernandez B.” quien obtuvo un porcentaje muy similar
al realizar el estudio en la misma universidad, esta similitud se explicaria debido
a la alta exigencia por parte de los docentes en cuanto a las medidas de
bioseguridad aplicadas en la mayor parte de cursos practicos, ademas de ser
considerada como un criterio de evaluacion durante el desarrollo de cada

practica.

Por otra parte los resultados obtenidos por Aranda M.8 difieren con los de esta
investigacion, dado que predominé el nivel de conocimiento medio, de igual
manera los resultados obtenidos por Velarde M.> muestran predominancia del
nivel regular de conocimiento, esto seria a causa de la aplicacion de una
encuesta mas rigurosa y con mayor dificultad, exigiéndole un nivel mas alto de
conocimiento a los alumnos encuestados, por otra parte al ser una universidad
publica el aprendizaje acerca de bioseguridad se ve reducido a causa de la poca
disponibilidad de unidades dentales, ambientes y material sumado al uso a
contra reloj que debe darle cada estudiante para obtener una calificacion, este
sistema de hacinamiento hace que tanto la puesta en practica como la
asimilacion de conocimientos consecuentes se vean mermados en los

estudiantes.
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Respecto a la puesta en practica los resultados obtenidos por Gaspar J.5,
concuerdan con lo descrito anteriormente debido a que este autor determind que
la mayoria de estudiantes de universidades publicas no aplicaban medidas de
bioseguridad, mientras que la mayor parte de los estudiantes de universidades
privadas si aplicaban las medias de bioseguridad, esto concuerda con los
resultados obtenidos en esta investigacion, de acuerdo con Ayon H, et al.10 esto
seria a causa de la buena implementacion de equipos, areas y materiales por
parte de las universidades privadas, facilitandole al alumno la puesta en préactica
de la bioseguridad fomentado asi un hébito a lo largo de la carrera, para

convertirse en un proceso de rutina cuando estos sean profesionales.

Estudios realizados por Barcena J.11 sugieren que la menor puesta en practica
de bioseguridad en alumnos de universidades publicas en comparacion con los
de universidades privadas, seria a causa de la falta de diversos equipos de
esterilizacion o desinfeccién asi como los equipos de proteccion personal que
no son proporcionados para cada practica ademas del poco tiempo designado
para el uso de cada area que exige un rapidez en la evaluacion en donde los

pardmetros de bioseguridad son pasados por alto.

Con respecto a la relacion entre conocimiento y puesta en préctica se determind
que, si existe una relacién directa entre ambos, esto concuerda con resultados
obtenidos por Ayon H, et al.1% en donde la mayoria de estudiantes presentaban
un nivel de conocimiento medio en adelante y si practicaban la bioseguridad,

este autor explica que esto es debido a que los conocimientos adquiridos de
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forma tedrica son puestos en practica de manera instantanea, motivo por los
cual el proceso de aprendizaje se ve reforzado, ademas de las evaluaciones
constantes que son aplicadas por los docentes de cada curso, lo que causa una
comprension completa de la bioseguridad en cuanto a que se hace y porque se
hace. De acuerdo con los autores Tapias L, et al.1? y Cari E.13 no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la puesta en préactica, esto difiere de lo obtenido
en esta investigacion, lo cual podria ser debido al nivel de las preguntas
seleccionadas para el cuestionario, al ser muy sencillas de responder no reflejan
un nivel de conocimiento adecuado, asi como una mala aplicacion de la
encuesta en donde los alumnos no hayan sido supervisados como en esta
investigacion, facilitando asi una copia de las respuestas entre ellos logrando
resultados con un alto grado de error que no reflejan el verdadero nivel de

conocimiento, causando ausencia de relacién con la puesta en practica.
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V1. Conclusiones:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la practica de las medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, filial Trujillo, 2018.

El nivel de conocimiento sobre practica de bioseguridad en estudiantes de
Clinica Integral | de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, filial

Trujillo, 2018, fue alto.

La practica de medidas de bioseguridad en los estudiantes de la Clinica Integral
| de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, filial Trujillo, 2018; si

es aplicada por la gran mayoria de los estudiantes.
Aspectos complementarios
Recomendacion

Ampliar el estudio con otros grupos de estudiantes de ciencias médicas de otras

universidades y constatar si los resultados se mantienen iguales.

Realizar comparaciones con internos de odontologia con la finalidad de conocer
los cuidados respectivos que tienen dichos estudiantes en un ambiente

hospitalario en las diferentes especialidades en las que rotan.

Realizar charlas informativas sobre medidas de bioseguridad a todos los
estudiantes de odontologia antes de empezar clinica integral e internado

hospitalario, esto con la finalidad de que dichos estudiantes tengan los
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conceptos claros de la importancia que tiene aplicar las medidas de
bioseguridad en cada procedimiento odontoldgico a realizar, asi como evitar

accidentes ocupacionales y si estos se dieran saber cdmo actuar frente a ellos.
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Anexo 1

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Solicito permiso para realizar

encuestas a alumnos de clinica |

CD. KAREN NUNEZ ALZA
COORDINADORA DE CLINICA

Yo, Villalobos Vilchez Manuel Waimer
Identificado con D.N.I N°41203791
con domicilio en Jirén Unién 305
Int.12. Ante Ud. respetuosamente

Me presento y expongo.

Solicito el ingreso ala clinica | en horas de practicas para realizar unas encuestas
a los alumnos sobre la Relaciéon de conocimiento y practica de bioseguridad.Ya
que es para elaborar mi proyecto de tesis.

Razoén por la cual espero contar con su autorizaciéon para llevar a cabo la
actividad antes mencionada.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion

T.01 octubre del 2018
/

’ 1/

S5 CHMBOTE

ch A'.,,”-‘{‘(, u“ s )
= ICA ODONTOLOGICA

VILLALOBOS VILCHEZ MANUEL WAIMER

D.N.l. N°41203791
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Anexo 3

Hoja informativa

Al finalizar el estudio los datos personales de los participantes han sido protegidos y
ademas se les dio acceso a los resultados, asi como también otorgaron el permiso para que

esta informacion esté guardada por un lapso de 5 afios en un ordenador y después sera
borrado.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manuel Villalobos Vilchez

R T , estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio, bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria.

Consiento que el investigador pueda tomar informacion necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacion. Declaro que el
investigador me ha explicado en forma clara el objetivo del estudio, como se desarrollara
y los procedimientos a seguir.

Firma del participante
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Anexo 5

CUESTIONARIODE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Nombre:
Indique el curso al cual pertenece: Clinica deladulto 1 Clinica del nifio 1

Marcar con un aspa (X) o un circulo (O) la alternativa que Ud. considere correcta
segun el enunciado, teniendo en cuenta que cada pregunta tiene una sola respuesta

correcta.

1.- ¢ Como define Ud. Medidas de bioseguridad?

a.- Conjunto de medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones.

b.- Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

c.- Estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos

2.- ¢ Cuales son los principios de bioseguridad?

a.- Universalidad, Métodos de Barrera y Eliminacion de material contaminado

b.- Eliminacién de desechos, Proteccion y Aislamiento

c.- Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones

3.- ¢Se debe utilizar guantes para todo tipo de procedimiento odontol6gico?
a.- Algunas veces

b.- Siempre
c.- Nunca
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4.- ¢ Que tipo de mascarilla se debe de utilizar?
a.- Mascarilla descartable

b.- Mascarilla de tela

c.- Mascarilla N95

5.- ¢ Los lentes de proteccion deben ser usados en todos los procedimientos
odontoldgicos?

a.- Algunas veces

b.- Siempre
c.- Nunca

6.- La mayoria de accidentes en odontélogos se producen por:
a.-Pinchazos con explorador

b.- Cortes con hoja de bisturi

c.- Pinchazos con aguja dental

7.- ¢Cual es la manera correcta de desechar una aguja dental?

a.- Doblar, romper y desechar la aguja en el basurero

b.- Doblar la aguja, reinsertarla en su tapa y desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

c.- Reinsertar la aguja en su tapay luego desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

8.- ¢ Cual es el desinfectante capaz de matar esporas bacterianas?
a.- Cloro

b.- Glutaraldehido al 2%

c.- Alcohol de 70°

9.- A partir de que semana el odontologo puede tratar a un paciente diagnosticado
con tuberculosis que recibe tratamiento:
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a.- A la primera semana de empezado el tratamiento
b.- Al mes de tratamiento

c.- Una vez culminado el tratamiento

10.- El lavado de manos es un procedimiento que se debe realizar:
a.- Antes de empezar la atencion
b.- Después de la atencion

c.- Antes y después de la atencion

11.- ¢ Qué agente se debe utilizar para el correcto lavado de manos?

a.- Jabdn antibacterial

b.- Jabdn antibacterial mas antiséptico

c.- Desinfectante

12.- El material mas apropiado para el secado de manos es:

a. Toalla detela_

b. Toalla de papel

c. Secador de aire caliente

13.- ¢ Qué desinfectante utiliza para la desinfeccién de sus equipos odontoldgicos
después de cada procedimiento?

a.- Alcohol al 70°
b.- Peroxido de hidrogeno

c.- Hipoclorito de sodio al 1%

14.- El método mas eficaz para esterilizar los instrumentos metalicos utilizados es:

a.- Calor seco
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b.- Hervir el material

c.- Autoclave

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

a.- 170C° por 2 horas
b.- 170C° por 30 minutos
c.- 160C° por 1 hora

16.- ¢ Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en los 0jos o0 en una herida
expuesta?

a.- Si
b.- No

c.- Desconozco

17.- Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
a.- Por salpicadura de sangre sobre la piel

b.- Por salpicadura de saliva en los ojos

c.- Ambas opciones (a 'y b) son correctas

18.- La primera accion quese debe realizar ante un pinchazo al contacto con material
punzo cortante:

a.- Lavado de manos con agua v jabon, presionar los bordes de la herida para favorecer la
salida de sangre, recurrir a un médico

b.- Limpia con algodény alcohol, presionar y cubrir la zona

c.- Hacer presion y lavar con agua
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Anexo 6

Nota: Esta ficha sera llenada de manera exclusiva por el investigador.

FICHA DE OBSERVACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

1.- Acondiciona a su paciente y la unidad odontoldgica para la SI NO
atencion

2.- El estudiante se encuentra correctamente uniformado SI NO
3.- Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI NO
4.- Utiliza mascarilla adecuada SI NO
5.- Utiliza lentes de proteccion SI NO
6.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes SI NO
7.- Desinfecta la pieza de mano o micromotor antes de empezar Si NO
la jornada

8.- Proteccién ocular para el operador durante la exposicion a Si NO

fluidos corporales con la turbina o material quimico

9.- Toca objetos contaminados como celular, ldmpara, y otros, con | S NO
los guantes puestos y durante un tratamiento.

10.-Deshecha correctamente el material Bioldgico (material Sl NO
contaminado con sangre y fluidos, asi como tejidos corporales)

11.- Deshecha correctamente el material punzocortante usado Sl NO
durante el procedimiento.

12.- Lavado de manos correcto después de culminada la jornada | Sl NO

57




Anexo 7

ANALISISDE CONFIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH

Muestra Piloto: Se utiliz6 una muestra piloto de n=15.
Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el Coeficiente Alfa

de Cronbach, cuya férmula es la siguiente:
k Zk_l 52
1

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0

Casos Excluido? 0 0,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de
Cronbach elementos
0,839 33

Fuente: Software SPSSv.25

Para la evaluar la confiabilidad del instrumento que medira el conocimiento sobre medidas
de Bioseguridad, el cual consta de 18 items, se uso el coeficiente de Alfa de Cronbach,
donde se obtuvo el valor de: 0.839 el cual es bueno, a partir de ello podriamos indicar que

el instrumento a usar es confiable.
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Anexo 8

Evidencias fotograficas
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Estudiante llenando la encuesta

Estudiante llenando la encuesta con un guante puesto (mano izquierda),
incorrectamente uniformada, uso de mascarilla inadecuada, mesa de
trabajo totalmente desordenada.
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Estudiante leyendo la encuesta
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Estudiante leyendo la encuesta con guantes puestos antes de antedes a su
paciente uniformada, usd mascarilla, mesa de trabajo totalmente

desordenada.
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Estudiante llenando laencuesta

Estudiante llenando laencuesta

62



CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

“Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I de la universidad
Catélica los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manuel Villalobos Vilchez

b e I P T T T e T T T T e T ae s onenasnaesesanenssoses , estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatologia de la universidad Catélica los Angeles de

Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio, bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria.

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacién. Declaro que el

investigador me ha explicado en forma clara el propésito del estudio, cémo se desarrollara
y los procedimientos a seguir.

[

-
=>4
/

Firma del participante
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5.- ¢(Los lentes de proteccién deben ser usados en todos los procedimientos
odontol6gicos?

a.- Algunas veces

/b/{ Siempre

c.- Nunca

6.- La mayoria de accidentes en odontélogos se producen por:
a.-Pinchazos con explorador

b.- Cortes con hoja de bisturi

Minchazos con aguja dental

7.- (Cudl es la manera correcta de desechar una aguja dental?
a.- Doblar, romper y desechar la aguja en el basurero

b.- Doblar la aguja, reinsertarla en su tapa y desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

25 Reinsertar la aguja en su tapa y luego desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

8.- {Cuiil es el desinfectante capaz de matar esporas bacterianas?

a.- Cloro

Mutaraldehido al 2%

c.- Alcohol de 70°

9.- A partir de que semana el odontélogo puede tratar a un paciente diagnosticado
con tuberculosis que recibe tratamiento:

a.- A la primera semana de empezado el tratamiento
b.- Al mes de tratamiento
/fc/{ Una vez culminado el tratamiento

10.- El lavado de manos es un procedimiento que se debe realizar:

a.- Antes de empezar la atencién

b.- Después de la atencién
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Nota: Esta ficha seré llenada de manera exclusiva por el investigador.

FICHA DE OBSERVACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

1.- Acondiciona a su paciente y la unidad odontoldgica para la | SK X NO
atencion

2.- El alumno se encuentra correctamente uniformado SI X NO
3.- Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI X NO
4.- Utiliza mascarilla adecuada SI N NO
S.- Utiliza lentes de proteccién SI l\;?
6.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes SI N)(()
7.~ Desinfecta la pieza de mano o micromotor antes de empezar | SI NO
la jornada Y
8.- Proteccion ocular para el operador durante la exposiciéon a | SI NO
fluidos corporales con la turbina o material quimico X
9.- Toca objetos contaminados como celular, lampara, y otros, con | SI NO
los guantes puestos y durante un tratamiento. \(u
10.-Deshecha correctamente el material Biolégico (material | SI NO
contaminado con sangre y fluidos, asi como tejidos corporales)

11.- Deshecha correctamente el material punzocortante usado | SI NO
durante el procedimiento. \{-'

12.- Lavado de manos correcto después de culminada la jornada | SI
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I de la universidad
Catolica los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manuel Villalobos Vilchez

‘ , estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatologia de la universidad Catélica los Angeles de
- Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio. bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria.

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacion. Declaro que el
investigador me ha explicado en forma clara el prop6sito del estudio, como se desarrollara
y los procedimientos a seguir.

Firma/;iel participante
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K- Ames Y despugs de is atencion
11.- ;Qué agente se dgebe utliizar para ei correcte iavada ae manes’
&.- Jabon antibacterial
X:- Jabon antibacterial mas antiséptice

¢.- Desinfectante

i2.- El material mas aproptado para el secado de manos es:
a. Toalla de tela

)’Q Toalla de papel

¢. Secador de atre caiiente

13.- ;Qué desinfectante utiiiza para lz aesinfeccion de sus eguipos oaontologicos
después de cada procedimiento? '

a.- Alcohol al 70°
b.- Peréxido de hidrogenc

)q Hipoclorite de sodic al 1%

i4.- El método mas eficaz para esterilizar ios instrumentos metéiicos utilizados es:
7&; Calor seco
b.- Hervir el marterial

c.- Autoclave

15.- La temperaturz ideal para esterilizar instrumentos er caior sece segur la OMS

es de:
}9 170C* por 2 horas

b.- 170C° por 30 minutos
¢.- 160C° por 1 hora
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1.~ Acondicions & Su pacients ) i unigad 0QONIOIOLICE Das

s ;

12 S ,, NCO
| atencion )4

2.- B} alumno s¢ encuentre Correciaments uniformacc Sl NO
3.- Utilize mandi! ¢ chaguete mangea large ; S‘-)( N
4.~ Urilize mascarilia agecuaae ; Si _)5 NG
5.- Utiliza lentes ae proteccion i SI I NGO
| 6.- Se lava las manos antes de colocarse 10s guantes | SI NC

.~ Desinfectz la pieza de manc © micromotor antes de empezar | S] i NG

iz jornade | 70

&.- Proteccion ocuiar para el operacor duramts le exposicion ¢ | St NC
fiuigos corporaies con iz turbing © materiai QuImMIico ' i )6'
$.- Toca objeros contlaminados como ceiular. iampare.. v oros. cor | S] { NO
jos guantes puestos v duranie un wratamientc. - 75
1G.-Deshecnz correctamente € material 510iogice (material | Sl NO

| contaminado con sangre v fiuiacs. asi como tejidos corporates) § )&

1 s

| 11.- Deshechz correctamente ¢! material punzocortante usadao | SI | NO

durante e} procedimientc.

' 12.- Lavado de manos correcto despues @e cuiminade ie jornade | Si 7\’>Cy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I de la universidad
Catélica los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manue! Villalobos Vilichez

Yo... L......., estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatoloéa de la universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio, bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria. ’

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacion. Declaro que el
investigador me ha explicado en forma clara el proposito del estudio. cémo se desarrollara
y los procedimientos a seguir.

Firnra del participante
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16.- ;Se puede contraer VIH por saipicadura de saliva en ios ojos ¢ en unz herida
expuesta?

a.- Si
}% No

¢.- Desconozco

17.- Se puede contraer el VHB de la siguiente forma:
a.- Por salpicadura de sangre sobre Ia piel
~}iG Por salpicadura de saliva en los ojos

c.- Ambas opciones (a y b) son correctas

18.- La primera accién que se debe realizar ante un pinchazo al contacto con
material punzo cortante:

x- Lavado de manos con agua y jabon, presionar los bordes de ia herida para favorecer
la salida de sangre, recurrir a un médico

b.- Limpia con algodén y alcohol, presionar y cubrir ia zona

c.- Hacer presion y lavar con agua
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Nota: Esta ficha seré lienada de manera exclusiva por el investigador.

FICHA DE OBSERVACION DE NORMAS DE

BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

1 1.- Acondiciona a su paciente y la unidad odontologica para la | SI X NO

| atencion

| 2.- El alumno se encuentra correctamente uniformado SI 4 | NO

| |

| |
3.- Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI % NO
4.~ Utiliza mascarilla adecuada SI y | NO
5.- Utiliza lentes de proteccién S Ng&
6.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes SI gg
7.~ Desinfecta la pieza de mano o micromotor antes de empezar | SI NO
la jornada >0
&.- Proteccion ocular para el operador durante ia exposicion a | S7 NO
fluidos corporaies con la turbina o material quimico )d
9.- Toca objetos contaminados como celular, lampara. v otros. con | SI NO
los guantes puestos y durante un tratamiento. ){
10.-Deshecha correctamente el material Bioldgico (material ] SI NQO
contaminado con sangre y fluidos. asi como tejidos corporales)
11.- Deshecha correctamente el material punzocortante usado | SI NO
durante el procedimiento. 70

| 12.- Lavado de manos correcto después de cuiminada la jornada | SI N>%
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ

“Relacion del nivel de conocimiento y prictica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I de la universidad
Catoélica los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manuel Villalobos Vilchez

D >
YOt T e s sssasis; STUGIANTS e 14
Carrera Profesional de Estomatologia de la universidad Catélica los Angeles de

Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio, bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria.

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacion. Declaro que el

investigador me ha explicado en forma clara el propésito del estudio, cémo se desarrollara
v los procedimientos a seguir.

Firma del participante
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5.- ¢(Los lentes de proteccién deben ser usados en todos Jos procedimientos
odontologicos?

7(Algunas veces
b.- Siempre

c.- Nunca

6.- La mayoria de accidentes en odontologos se producen por:
a.-Pinchazos con explorador
b.- Cortes con hoja de bisturi

}?Pinchazos con aguja dental

7.- (Cudl es la manera correcta de desechar una aguja dental?
a.- Doblar, romper y desechar la aguja en el basurero

@oblar la aguja, reinsertarla en su tapa y desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

c.- Reinsertar la aguja en su tapa y luego desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

8.- ;(Cuail es el desinfectante capaz de matar esporas bacterianas?
a.- Cloro

3= Glutaraldehido al 2%

¢.- Alcohol de 70°

9.- A partir de que semana el odont6iogo puede tratar a un paciente diagnosticado
con tuberculosis que recibe tratamiento:

a.- A la primera semana de empezado el tratamiento
“»< Al mes de tratamiento

c¢.- Una vez culminado el tratamiento
10.- El lavado de manos es un procedimiento que se debe realizar:

a.- Antes de empezar la atencion

b.- Después de la atencion
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Nota: Esta ficha serd lienada de manera exclusiva por el investigador,

FICHA DE OBSERVACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

durante el procedimiento.

1.- Acondiciona a su paciente y la unidad odontoldgica para la | SI- NO
atencion X

2.- El alumno se encuentra correctamente uniformado SI 7( NO
3.- Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI Y NO
4.- Utiliza mascarilla adecuada SI 7<‘ NO
5.- Utiliza lentes de proteccién SI 7( NO
6.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes SI N (;(
7.- Desinfecta la pieza de mano o micromotor antes de empezar | SI NO
la jornada K
8.- Proteccién ocular para el operador durante la exposicion a | SI NO
fluidos corporales con la turbina o material quimico ](
9.- Toca objetos contaminados como celular, lampara, v otros, con | SI NO
los guantes puestos y durante un tratamiento. ><
10.-Deshecha correctamente el material Bioldgico (material | SI NO
contaminado con sangre y fluidos, asi como tejidos corporales)

11.- Deshecha correctamente el material punzocortante usado | SI NO

12.- Lavado de manos correcto después de culminada la jornada

SI
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion del nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en estudiantes de Clinica Integral I de la universidad
Catélica los Angeles de Chimbote — sede Trujillo, afio 2018”

INVESTIGADOR: Manuel Villalobos Vilchez

Yo. .y s , estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatologia de la universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, me comprometo a participar en el presente estudio, bajo mi consentimiento y
de manera voluntaria.

Consiento que el investigador pueda tomar informacién necesaria para determinar los
resultados en los cuestionarios aplicados para esta investigacién. Declaro que el

investigador me ha explicado en forma clara el propésito del estudio, cémo se desarrollara
y los procedimientos a seguir.

/

Firma del participante
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S.- ¢Los lentes de proteccion deben ser usados en todos los procedimientos
odontologicos?

a.- Algunas veces
~b.- Siempre

¢.- Nunca

6.- La mayoria de accidentes en odont6logos se producen por:
a.-Pinchazos con explorador
b.- Cortes con hoja de bisturi

e Pinchazos con aguja dental

7.- ¢{Cuil es la manera correcta de desechar una aguja dental?
a.- Doblar, romper y desechar la aguja en el basurero

b.- Doblar la aguja, reinsertarla en su tapa y desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

= Reinsertar la aguja en su tapa y luego desecharla en un recipiente para materiales
punzocortante

8.- {Cual es el desinfectante capaz de matar esporas bacterianas?
_—a.- Cloro

b.- Glutaraldehido al 2%

c.- Alcohol de 70°

9.- A partir de que semana el odontélogo puede tratar a un paciente diagnosticado
con tuberculosis que recibe tratamiento:

a.- A la primera semana de empezado el tratamiento
b.- Al mes de tratamiento

(&"Una vez culminado el tratamiento
10.- El lavado de manos es un procedimiento que se debe realizar:

a.- Antes de empezar la atencién

b.- Después de la atencién
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Nota: Esta ficha seré lienada de manera exclusiva por el investigador.

FICHA DE OBSERVACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

1.- Acondiciona a su paciente y la unidad odontolégica para la S‘I/ NO
atencion ;
2.- El alumno se encuentra correctamente uniformado ?/ NO
3.- Utiliza mandil o chaqueta manga larga SL— |NO
4.- Utiliza mascarilla adecuada SI NO
2
S.- Utiliza lentes de proteccion SI/ NO
6.- Se lava las manos antes de colocarse los guantes _SL - NO
7.- Desinfecta la pieza de mano o micromotor antes de empezar | SI NO
la jornada &
8.- Proteccion ocular para el operador durante la exposicién a | SI NO
fluidos corporales con la turbina o material quimico /
9.- Toca objetos contaminados como celular, limpara, y otros, con | SI _, | NO
los guantes puestos y durante un tratamiento. /
10.-Deshecha correctamente el material Biologico (material | SI NO
contaminado con sangre y fluidos, asi como tejidos corporales) /
11.- Deshecha correctamente el material punzocortante usado | SI NO
durante el procedimiento. A
12.- Lavado de manos correcto después de culminada la jornada | SI
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Anexo 7

Base de datos

n Cuestionario Ficha

1 alto si aplica
2 medio si aplica
3 alto si aplica
4 medio si aplica
5 alto si aplica
6 alto si aplica
7 medio si aplica
8 alto si aplica
9 alto si aplica
10 alto si aplica
11 medio no aplica
12 medio no aplica
13 alto si aplica
14 alto si aplica
15 alto si aplica
16 medio si aplica
17 medio si aplica
18 alto si aplica
19 medio si aplica
20 medio no aplica
21 medio no aplica
22 medio no aplica
23 medio no aplica
24 medio no aplica
25 medio no aplica
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Anexo 8

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Mediante este documento el autor declara que la tesis se realizd en ausencia de
relaciones comerciales o financieras que pudieran interpretarse como un posible

conflicto de intereses.

Villalobos Vilchez, Manuel Waimer

79



