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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de

EPPS de bioseguridad en la atencién odontolégica, Cajamarca-2020.

Materiales y método: El estudio realizado fue observacional. Se evalu6 a 270 cirujanos
dentistas colegiados y habilitados de la region Cajamarca. Se empled un cuestionario vir-
tual formulado por el mismo autor, el cual fue validado por el juicio de 10 jueces expertos
y se obtuvo un nivel de confiabilidad a través de un estudio piloto.

Resultados: En el presente estudio se encontré un nivel bueno de 13,70%, un nivel regu-
lar en 44,07% y finalmente un nivel malo en 42,22%.En el mismo contexto, en cuanto al
nivel de conocimiento segun género, el 52,75% del género femenino fue regular, mientras
gue el género masculino obtuvo un 54,54% de nivel regular, segun edad tenemos que un
43,66% de nivel malo pertenece al grupo de jovenes, un 51,69% de nivel regular perte-
nece a los adultos maduros y un 48,18% de nivel regular en adultos mayores, en cuanto a
los afios de ejercicio profesional, tenemos que un 55,47% de nivel regular pertenece al
grupo de 8 a 14 afos de ejercicio profesional, un 27.01% de nivel bueno de 1 - 7 afios de
ejercicio profesional y finalmente un 37.50% de nivel malo en cirujanos dentistas con mas

de 15 afos de ejercicio profesional.

Conclusiones: El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencion odontoldgica, Cajamarca-2020 es regular en 44,07%.

Palabras claves: EPPS de bioseguridad, atencion odontoldgica.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge in dental surgeons about the use of bi-

osafety EPPS in dental care, Cajamarca-2020.

Materials and method: The study carried out was observational. 270 registered and li-
censed dental surgeons from the Cajamarca region were evaluated. A virtual question-
naire formulated by the same author was used, which was validated by the judgment of 10
expert judges and a level of reliability was obtained through a pilot study.

Results: In the present study, a good level of 13.70% was found, a regular level of
44.07% and finally a bad level of 42.22% .In the same context, regarding the level of
knowledge according to gender, 52.75% of the female gender was regular, while the male
gender obtained 54.54% of regular level, according to age we have that 43.66% of poor
level belongs to the group of young people, 51.69% of regular level belongs to mature
adults and 48.18% of regular level in older adults, regarding the years of professional
practice, we have that 55.47% of regular level belongs to the group of 8 to 14 years of
professional practice , 27.01% of good level of 1 - 7 years of professional practice and
finally a 37.50% of bad level in dental surgeons with more than 15 years of professional

practice.

Conclusions: The level of knowledge in dental surgeons about the use of biosafety EPPS

in dental care, Cajamarca-2020 is regular in 44.07%.

Key words: Biosafety EPPS, dental care.



I.INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaéatica

En los ultimos meses, hemos apreciado un cambio a nivel mundial debido a la apari-
cion del virus del SARS-CoV2 (Severe acute respiratory Syndrome coronavirus 2). Es
importante mencionar, la capacidad del presente virus para poder disefarse y conta-
giar a miles de personas a nivel mundial en diversas circunstancias y una de ellas es
a traves de la atencion médica. El covid-19 esta catalogada como una pandemia la
cual, carece de un control en los diversos ambitos de salud (hospitalarios y asisten-
ciales) y muchas veces ha generado un contagio hacia los prestadores de dichos ser-
vicios (personal de salud). La profesion odontolégica, atraviesa una etapa critica en
cuanto a las medidas de proteccion, el control de contagios durante la realizacion de
tratamientos y el tiempo de permanencia con los pacientes (portadores o no) en la

actividad clinica diaria.123

En tal sentido, es importante tener en cuenta un principio basico en el tema de biose-
guridad, el cual basa sus evidencias en considerar a todo individuo como portador de
una enfermedad (conozcamos o0 no su resultado), debido a su gran probabilidad de
transmision si llegara a presentar dicha patologia. Finalmente, la recapitulacion de
informacion en cuanto a medidas y técnicas para prevenir el contagio por la pandemia

a nivel mundial, se basara en la toma de medidas y protocolos involucradas en este.*>

Bajo el argumento sefialado nace la necesidad de investigar sobre el Nivel de conoci-
miento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencion
odontologica Cajamarca-2020, tomando como poblacién a estudiar 270 cirujanos den-
tistas, habilitados y colegiados en el Colegio odontologico del Perd, Region Cajamarca
(COP-RCA)), de las cuales el 47% (127 cirujanos dentistas) son mujeres y el 53 %

(143 cirujanos dentistas) son hombres.

1.2 Marco Tebdrico

En estos ultimos meses, la odontologia ha atravesado diversos cambios en temas de
bioseguridad por parte de los profesionales y también hacia los pacientes, los cuales
cada vez con el paso de los meses se ven mas expuestos a un contagio comunitario.
En este contexto, el punto de inicio se centra en el preciso momento de la atencion
odontoldgica, la cual se ve expuesta ante los diferentes resultados epidemiolégicos,

los cuales demuestran una curva decreciente pero no definitiva en cuanto a la tasa de



contagio. En consecuencia, las medidas adoptadas por los cirujanos dentistas giran
en torno a la bioseguridad, las cuales se basan principalmente en evitar y disminuir el
posible contagio hacia el profesional y los pacientes (segun sea el caso) de cualquier

enfermedad (infecciosa y/o virica).®"8

En tal sentido, las estructuraciones de diversas medidas de bioseguridad se basan en
laimplementacién de barreras protectoras para los profesionales (ropa quirargica, ma-
melucos, respirador, lentes, visor y guantes), tiempo de espera para la atencién odon-
tologica entre pacientes, métodos de desinfeccion (equipos, instrumentos, areas e in-
sumos odontoldgicos), uso de antisépticos orales (cloruro de cetilpiridino al 0,05%) y
métodos de esterilizacién (Calor seco, himedo). Asimismo, la consideracion y valora-
cion de tratamientos en pacientes con diagndsticos positivos a COVID-19, planteando
la resolucion de estos solo si fuese el caso de una emergencia, prestando las debidas
medidas de bioseguridad.®101?

Asimismo, los materiales e instrumentales odontoldgicos son considerados en la ac-
tualidad como vehiculo por el cual se puede contaminar tanto el paciente como el
operador (cirujano dentista). De esta forma, los diversos métodos estan dirigidos a
garantizar la eliminacion de patégenos (microorganismos) dirigidos a la atencion cli-

nica de los pacientes.*?

La esterilizacion esta definida por la eliminacion de microorganismos, utilizando me-
canismos fisicos (calor seco y humedo) y de medios quimicos. Los diversos procesos
gue intervienen en la esterilizacién utilizando medios fisicos se caracterizan por tener
las siguientes etapas: descontaminacion, limpieza, preparacién y empaque. Luego de
este proceso debemos elegir el tipo de esterilizacion a utilizar, sea calor seco o hu-

medo.13

El calor himedo (caracterizados por la presencia de agua y presion), elimina mediante
el proceso de desnaturalizacion de proteinas (acelerando dicho proceso mediante el
uso de agua) caracterizado por una temperatura y exposicion menor en comparacion
con el calor seco. En tal sentido, dicho proceso requiere la utilizacion de una auto-
clave, el cual, a diferencia del calor seco, nos permite la opcion de esterilizar instru-
mental de acero inoxidable, plasticos, textil, etc. Asimismo, uno de los requisitos fun-
damentales para lograr dicha esterilizacidn mediante el vapor, es la abertura de todo
el material (paquetes) y distribuir de forma homogénea el contenido sin sobrecargar

la capacidad de la autoclave (hasta un 70% de la capacidad).141516
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En otro contexto, el calor seco es aquel sistema de esterilizacion, caracterizado por la
eliminacion de microorganismos mediante el mecanismo de coagulacion de proteinas.
Es importante mencionar, la eficacia de dicho método depende de la dispersion, can-
tidad y el nivel de pérdida de calor en todo el instrumental. Es recomendable utilizar
dicho método en circunstancias en las que el instrumental no puede ser sometido a
calor humedo (polvos, vidrio, vaselinas, etc). En cuanto a las recomendaciones, es
importante mantener un orden y separacion entre paquetes y con respecto a las pa-
redes del horno, para de esta manera mantener una buena dispersion del aire caliente

en todo el material a esterilizar.1718.19

Finalmente, la esterilizacion por agentes quimicos se basa en diversos factores del
agente quimico a utilizar, basicamente estos dependeran de la concentracion de la
solucion quimica, la sustentabilidad del agente quimico, el grado de contaminacion
del instrumental, el tiempo de exposicion frente al agente quimico y los diversos me-
todos de limpieza usados en la remocion de residuos y sustancias del instrumental.
Existen diversas sustancias en el mercado capaces de lograr dicha esterilizacion, pero
dentro de la rama odontoldgicos existen 2 sustancias ideales: el glutaraldehido y el

acido peracético. 202!

Es importante considerar, las diversas areas utilizadas a manera de ambientes odon-
tologicos, no deben ser usadas para alguna otra labor o actividad profesional. Es por
ello, no guardar alimentos y/o algun otro elemento (diversos utensilios, plantas y ma-
teriales ajenos al area odontoldgica). Asimismo, es importante mantener una buena
ventilacion de dichos lugares con el fin de almacenar la contaminacion producida por
los aerosoles generados durante los tratamientos. En tal sentido, el uso de diversas
barreras a manera de escudo de defensa, es primordial durante la atencion odontol6-

gica. 2223

En tal contexto, los guantes tienen finalidad de evitar el contacto directo a diversas
sustancias Yy fluidos (contaminados), utilizando materiales con la capacidad de inter-
ponerse entre el contacto con el profesional. El uso de guantes debera ser en todo
momento y en casos de algun patdgeno de alto riesgo de contagio, debera colocarse

hasta 2 pares de los mismos. 242>

Por otra parte, las mascarillas deben ser en todo momento de tipo quirdrgicas, las

cuales son recomendadas por la CDC (Centres for Disease Control) y la ADA (Ameri-

can Dental Association) cuya funcion es evitar la permeabilidad de los aerosoles des-

prendidos durante los diversos procedimientos odontoldgicos. En tal sentido el uso de
11



la mascarilla N95 se ha convertido en la actualidad, como la mascarilla idonea en el

uso en el rubro odontolégico.?®

Adicionalmente, el uso de protectores oculares (gafas, visores, etc) se ha convertido
en el complemento idoneo para evitar contaminacion y contagio por parte del operador
a través de la conjuntiva. El contagio por dicha via, es una realidad en esta pandemia
y es por ello que su uso, nos protege de particulas con la capacidad de generar alguna

lesion ocular.?’

Otro elemento importante, el mameluco y mandilén quirdrgico (el cual debe ser de
material antifluidos), el cual se caracteriza de evitar cualquier exposicion a fluidos,
particulas y patégenos. Es importante mencionar que dicha barrera debe ser desecha-
ble, para evitar el contagio en el operador luego de su uso. Finalmente, el uso de gorra
y botas, se han convertido en un complemento en el uso de EPPS, evitando la conta-

minacion en la cabeza (cabellos del operador) y en los zapatos del operador.?®

1.3. Antecedentes del Estudio

Marcos C. Torres J. Vilchez G (Peru, 2018) realizaron una investigacion con el propo-
sito de determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
servicio de odontologia del Hospital Cayetano Heredia, afio 2017. En el presente es-
tudio se utilizé una encuesta como método de recoleccion de datos la encuesta (tipo
check list) la cual estuvo conformada por 16 preguntas. La presente encuesta, se
aplico a 70 cirujanos dentistas (58 mujeres y 12 hombres). Dentro de los resultados
se obtuvo que un 78% de cirujanos dentistas presentaba un nivel regular y un 22%

presentaba un nivel bueno.?®

Palma N. (Peru, 2016) realiz6é un estudio para medir el “Nivel de conocimiento y apli-
cacion de medidas de bioseguridad en el personal que labora en el centro odontol6-
gico de la Fuerza Aérea del Peru”. El presente estudio fue realizado utilizando una
encuesta (método de recoleccion de datos), el cual estuvo conformado por 54 ciruja-
nos dentistas (34 mujeres y 20 hombres). Finalmente, como resultado del presente
estudio se obtuvo que existe un alto nivel de conocimiento en cuanto a la aplicacion

de medidas de bioseguridad durante la atencién odontolégica (87,5%).%°

Manrique Y. Julian N. (Pera, 2015) realizaron una investigacion para determinar el
“Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad por parte del personal docente y

asistencial de la clinica odontolégica de la Universidad San Martin de Porras, 2015”.
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La presente muestra, estuvo constituida por 173 personales (cirujanos dentistas, per-
sonal técnico, técnico laboratorista). Finalmente, el presente estudio concluye en que
el 64% presento un nivel regular, mientras que un 15 % present6 un nivel bueno. En
cuanto a recomendaciones, el estudio sugiere la incorporacion capacitaciones conti-
nuas para mejorar dicho nivel conocimiento, en cuanto a medidas de bioseguridad por

parte de dicho personal.®!

1.4. Justificacion del Estudio
Esta investigacion se inicia a partir de la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento
sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atenciéon odontolégica, Cajamarca-2020,
con el fin de dar a conocer el nivel de conocimiento por parte de los profesionales
involucrados en el ambito de la atencién odontolégica, convirtiéndose en un punto de
partida para determinar dicho nivel en la presente poblacion, Por lo tanto, el uso de
las diversas medidas de bioseguridad juega un rol crucial en cualquier realidad, con
el proposito de adoptar nuevas medidas y mejorar dichos niveles de conocimiento,
estas medidas podrian ser capacitaciones constantes a los cirujanos dentista sobre el
uso correcto de EPPS de bioseguridad, protocolos para la atencion odontologica y de
esta manera mejorar el conocimiento sobre el uso de EPPS de bioseguridad.

1.5. Formulacion del problema
¢,Cudl es el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencion odontoldgica, Cajamarca-2020?

1.6. Hipotesis

No hay hipotesis, es implicita.

1.7. Objetivo(s)
1.7.1. General:
Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencién odontoldgica, Cajamarca-2020.

1.7.2. Especificos:
Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencién odontoldgica, Cajamarca-2020, segun género.

Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencién odontoldgica, Cajamarca-2020, segun edad.

13



Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS
de bioseguridad en la atencion odontoldgica, Cajamarca-2020, segun afios de servi-
cio ejerciendo la profesion.
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1.8. Variable(s). Operalizaciéon de la variable

Variable(s)

Definicion
conceptual

Definicion
operacional e
indicadores

Tipo de variable

Segun su
naturaleza

Segun
su
funcion

Escala de
medicién

Nivel de co-
nocimiento de
Cirujanos
Dentistas so-
bre el uso de
EPPS de bio-
seguridad en
la atencién
odontolbgica

Grado de co-
nocimiento en
cuanto al uso
de medidas
protectoras en
la atencién
odontoldgica.

(1)

Se evaluara a
través de un
cuestionario vir-
tual (20 pregun-
tas), validado
por juicio de ex-
pertos y un es-
tudio previo so-
bre:

-Proteccion del
paciente.
-Proteccion del
operador.

-Uso de proto-
colos.

-Uso de barre-
ras de desin-
feccion.
-Eliminacion de
residuos.

Su medicion se
realizara segun
los siguientes
niveles:
- Bueno:
16-20
- Regular:
08-15
- Malo:
00-07

Cualitativa | No tiene

Ordinal

Co-
variable(s)

Definicion
conceptual

Definicion
operacional e
indicadores

Tipo de variable

Segln su
naturaleza

Segln
su
funcion

Escala de
medicién
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Son las carac-
teristicas fisi-
cas y biologi- _
Género | Cas que defi- -Femenino Cualitativa | No tiene | Nominal
nen a los se- -Masculino
res humanos
en masculino y
femenino. (33)
Tiempo que ha | Se clasificara
vivido una per- | en:
sona u otro ser | - Joven:
Edad vivo contando | 18 a 29 afios. | Cualitativa | No tiene | Nominal
desde su naci- | - Adulto ma-
miento. (34) duro:
30 a 59 afnos.
- Adulto mayor:
60 a mas.
NUmero de
afos ejerciendo
la profesion
Afos de ser- | Tiempo trans- | como Cirujano
vicio ejer- currido en Dentista.
C'e.n,do la pro- | anos a partir e Cualitativa | No tiene Ordinal
fesion de la obten- Se clasificara
cibnde laco- |en:
legiatura. (35) - 1-7 Afos
- 8-14
Afos
- 215 Afos
II.MATERIAL Y METODO
1. Disefio del estudio:
Tiempo en el
Formadere- | Posibilidad de

Nimero de me-

Numero de gru-

gue ocurrio el

o . ) colectar los | intervenciéon del
diciones pos aestudiar | fendmeno a _ .
. datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
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2. Definicion de poblacién muestral y muestra.

2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:
La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los cirujanos dentistas del
colegio odontoldgico del Perq, region Cajamarca que esten colegiados y
habilitados al afio 2020.

2.1.1 Criterios de inclusién.

- Cirujanos dentistas, habilitados al afio 2020.

2.1.2 Criterios de exclusion.

- Cirujanos dentistas colegiados que no estén habilitados.

- Cirujanos dentistas habilitados que no firmen (consentimiento informado) o lle-

nen el cuestionario en su totalidad.

2.2 Disefno estadistico de muestreo:

2.2.1 Unidad de muestreo

- Cirujano dentista, colegiado y habilitado del colegio odontologico del Peru,

region Cajamarca al afio 2020.

2.2.2 Unidad de andlisis

- Cirujano dentista, colegiado y habilitado del colegio odontologico del Peru,

region Cajamarca al afio 2020.

2.2.3 Tamanio muestral

- Se considero trabajar con la poblacion total.
2.3 Tipo de muestreo (método de seleccidn):
Muestreo no probabilistico, segun conveniencia.

3. Recoleccién de datos:

3.1 Método de recoleccién de datos:

Cuestionario estructurado virtual

3.2 Instrumento de recolecciéon de datos:
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3.2.1 Elaboracién del instrumento de recoleccion de datos:
Se elabor6 un cuestionario en base al nivel de conocimiento sobre uso de EPPS
de bioseguridad en la consulta odontoldgica, el cual fue construido en base a los

indicadores establecidos. (Anexo 3)

3.2.2 Validez:
La validacién del presente cuestionario se realizé a partir de 10 jueces expertos
(cirujanos dentistas) de manera virtual (utilizando la plataforma google forms de-
bido a la pandemia por Covid-19), dentro de los cuales existié una ficha para
evaluar una puntuacién de 0 y 1 en cada pregunta del cuestionario (0= valoracién
incorrecta y 1= valoracién correcta). Los resultados obtenidos fueron procesados
utilizando el Test V de Aiken, obteniendo un resultado = 0.98, determinando su

validez del instrumento de recoleccion de datos. (Anexo 5)

3.2.3 Confiabilidad:

Se realizé una prueba piloto, en la cual participaron cirujanos dentistas de la
Region Cajamarca (de forma virtual) utilizando la plataforma google forms; em-
pledndose el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad del instru-
mento. Obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.95, permitiendo de-

notar un grado de muy buena confiabilidad. (Anexo 6)

3.3 Procedimiento de recoleccion de datos:

3.3.1 De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la ob-
tencidn de la aprobacion del mismo por parte de la Comision de Investigacion de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con su

respectiva R.D.

3.3.2 De la autorizacién para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso al colegio Odonto-
l6gico de la region Cajamarca para su ejecucion y se explico la importancia de la
presente investigacion, la cual se realizo utilizando un cuestionario virtual (a partir
de google forms) debido a la pandemia por COVID-19. Finalmente, lo antes men-
cionado se realiz6 con el fin de obtener los permisos respectivos para la obtencion

necesaria de datos y asi proceder con su correspondiente aplicacion.
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4. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.
Se obtuvieron los datos de los cuestionarios virtuales en google forms. Los datos se
procesaron haciendo uso de la hoja de célculo en Microsoft Excel y el programa esta-
distico SPSS Statistics 20. Los datos fueron interpretados en tablas y/o graficos mos-

trando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

5. Principios bioéticos.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se guié los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en
Fortaleza- Brasil, octubre 2013.

e Art. N°5 El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses
de la ciencia o de la sociedad.

e Art. N°9 Las consideraciones eticas deben venir siempre del analisis precedente

de las leyes y regulaciones.

Asimismo, se cumplio con el cédigo de ética para la investigacion de la Universidad Pri-
vada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada en el 2017). RR N°072-
2017.CD-UPAO, del 13 de marzo del 2017.

[ll. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en cirujanos
dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencion odontolégica, obteniendo
los siguientes resultados , un nivel bueno de 13,70%, regular en un 44,07% y finalmente

malo en un 42,22% (grafico 1).

En el mismo contexto (grafico 2), segun género el 52,75% del femenino fue regular,

mientras que en el masculino obtuvo un 54,54% de nivel regular.

En el (grafico 3), segun edad tenemos que un 43,66% de nivel malo pertenece al grupo
de jovenes, regular en un 51,69% que pertenece a los adultos maduros y regular en un

48,18% en adultos mayores.

Finalmente (grafico 4), segun afos de ejercicio profesional, tenemos que un 27.01% de
nivel bueno de 1 - 7 afios, regular en un 55,47% perteneciente al grupo de 8 a 14 afios

y malo en un 37.50% con mas de 15 afos.
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Grafico 1: “Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de

bioseguridad en la atencién odontoldgica, Cajamarca 2020.

“Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS
de bioseguridad en la atencién odontolégica, Cajamarca 2020

T BUENO
[T REGULAR
o MALO

Gréfico 2: “Nivel de conocimiento segun género en cirujanos dentistas sobre el
uso de EPPS de bioseguridad en la atencion odontolégica, Cajamarca 2020”
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Grafico 3: “Nivel de conocimiento segun edad en cirujanos dentistas sobre el uso

de EPPS de bioseguridad en la atencion odontolégica, Cajamarca 2020”

Grafico 4: “Nivel de conocimiento segun afios de servicio ejerciendo la profesion en
cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencion

odontolégica, Cajamarca 2020”




IV.DISCUSION

El uso continuo de EPPS de bioseguridad durante la atencion odontolégica, se ha con-
vertido en un protocolo rutinario y constante en la actividad profesional por parte de los
cirujanos dentistas (durante el tratamiento de los diversos pacientes). En este contexto,
los diversos conocimientos por los encargados del manejo de la salud oral, deben ser
claramente establecidos para la prevencion de posibles contagios cruzados en los diver-
SOs pacientes que acuden a la consulta dental.

Los resultados hallados en el presente estudio, arrojan en cuanto al nivel de conoci-
miento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencion odon-
tolégica un nivel regular con mayor predominancia. Dentro de los resultados antes men-
cionados, podemos evidenciar una coincidencia con los obtenidos por Marcos C., Torres
J.y Vilchez G. (Peru, 2018), los cuales realizaron una investigacion con el fin de evaluar
el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de odontologia
del Hospital Cayetano Heredia en 70 cirujanos dentistas. En tal sentido, los resultados
obtenidos fueron un 78% para cirujanos dentistas con un nivel regular y 22% de nivel

bueno.

Los resultados discrepan con los realizados por Palma N. (Perd, 2016), los cuales eje-
cutaron una investigacion con el fin de determinar el nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el personal que labora en el centro odontolégico de la
Fuerza Aérea del Pera. En tal sentido, el estudio estuvo conformado por 54 cirujanos
dentistas, los cuales obtuvieron un nivel de conocimiento alto en 87,5% y 12,5% de nivel

regular.

Asimismo, lo evidenciando en nuestro estudio coincide con Manrique Y. y Julian N. (Peru,
2015), los cuales evaluaron el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad por
parte del personal docente y asistencial de la clinica odontoldgica de la Universidad San
Martin de Porras. El presente estudio estuvo constituido por 173 cirujanos dentistas, en

la cual el 64% presento un nivel regular y tan solo un 15% presento un nivel bueno.

En cuanto a los resultados antes mencionados, existe un nivel regular en conocimiento
de bioseguridad en instituciones publicas y privadas, ello nos conlleva a reflexionar y
poner mas énfasis en difundir el conocimiento de tipos y usos de EPPS que es una parte

muy importante en el tema de bioseguridad.
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El presente trabajo de investigacion tuvo limitaciones como poco interés o demora en
responder el cuestionario digital por parte de los cirujanos dentistas encuestados, tam-
bién el no saber utilizar herramientas digitales como el google forms por parte de los
profesionales adultos mayores y el no realizar la encuesta presencial por causa del Co-

vid-19, por la cuarentena y las restricciones de salida decretadas por el gobierno.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion pone en evidencia las siguientes conclusiones:

« El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad
en la atencion odontologica, Cajamarca-2020 es regular en 44,07%.

« El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad
en la atencion odontoldgica, Cajamarca-2020, segun género es regular en 52,75%
con respecto al género femenino e igual regular en un 54,54% con respecto al género

masculino.

« El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad
en la atencién odontologica, Cajamarca-2020, segun edad es de 51,69% en adultos

maduros del rango de edad que oscila entre 30 a 59 afos.

» El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad
en la atencién odontoldgica, Cajamarca-2020, segun afos de servicio ejerciendo la

profesion es regular en un 55,47% (en el grupo de 8-14 afos de ejercicio profesional).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Incidir en cuanto a la formacion de conocimiento sobre el uso de EPPS de bioseguri-
dad con la finalidad de evitar contagios cruzados por la situacion de la pandemia actual
del virus del SARS CoV-2, permitiendo un mayor entendimiento por parte de los profe-
sionales de salud oral y la disminucion en la tasa de contagios y mortalidad con dicha
pandemia, como capacitaciones, cursos y seminarios sobre el uso de EPPS de biosegu-
ridad y su importancia.

2. La promocion de diversos protocolos de bioseguridad deberia ser una prioridad por
parte de las autoridades del colegio odontolégico, utilizando capacitaciones continuas,
con la finalidad de cimentar un conocimiento uniforme por parte de todos los profesiona-

les de la salud oral.
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VIII. ANEXOS:

ANEXO 1: CONSTANCIA DE ASESORIA

£IUPAO

COMETAMNCLIA DE ASESCRLA

Sr. Dr. Osecar del Castillo Huertas
Director de la Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Crmego

Por medio de la presente Yo, REYNA GABANCHO DE CACEDA, docents de |a
Escuela Profesional de Esfomatologia de la Universidad Privada Anfenor Cirrego.
Hago constar que he aceptado asesorar el Froyecto de investigacion titulado:
“Mivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de
bioseguridad en la atencion odontologica, Cajamarca-2020." cuya sutona
recas en la bachiller: PASTOR TICLIA THALLA MARICARMEN, identificads con
ID W® 0001385882,

Se expide la presente para los fines pertinentsas.

Trgille, 08 de diciembre dal 2020,

DRA. REYMA GABAMNCHO DE CACEDA
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

ESTIMADO CIRUJANO DENTISTA:

Un saludo cordial y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio, con el objetivo
central de" determinar el Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso

de EPPS de bioseguridad en la atencion odontolégica, Cajamarca-2020.” La autora
del presente trabajo es la Bachiller Thalia Maricarmen Pastor Ticlia, identificada con DNI:
76073848 asimismo, su participacion durante el presente estudio no causara algun riesgo
en su salud o algun pago. Es importante mencionar que la veracidad con la que usted res-
ponda, serd de gran ayuda y utilidad para la presente investigacion, los respetos por la
confidencialidad de la siguiente informacion seran empleados solo y Unicamente en el
desarrollo de la presente.

Si esta de acuerdo, le invito a registrar su firma virtual:

FIRMA VIRTUAL
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL USO DE EPPS
DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA, CAJAMARCA-2020".

CUESTIONARIO

El siguiente instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) es parte de una
investigacion ha realizar y dirigida a determinar el “Nivel de conocimiento en cirujanos
dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencién odontolégica, Cajamarca
2020".

Muchas gracias de antemano por su colaboracion en el llenado del siguiente
cuestionario, gracias a dicha informacion obtenida sera de vital importancia para culminar
la presente investigacion. Finalmente, su informacion sera confidencial y sera utilizada

Unica y exclusivamente para la realizacion de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” una de la opciones en cada pregunta:

Para cada de las preguntas encierre en un circulo la respuesta que considere correcta
Género: FM
Edad:

ARos de servicio ejerciendo la profesion:

1. ¢ Cudles son los elementos de barrera para el paciente?
a. Botas, gorro, lentes protectores, mandilon y campo.

b. Batas, gorro, lentes protectores y mandilon.

c. Gorro, botas y lentes protectores.

d. Mandilén, lentes protectores y botas.

2. ¢ Cudles son los elementos que deben ser forrados (aislados)?:
a. Unidad dental completa.

b. Lampara led.

c. Equipo de rayos x.

d. Todas.
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. Los enjuagues orales o colutorios pre-tratamiento son importantes porque:
Dan un aliento fresco
Eliminan restos alimenticios en la boca

. Reducen la formacion de nichos bacterianos y disminuyen la carga viral del paciente.

o 0 T 9 w

. Todas las anteriores.

. El rango de atencion entre paciente y paciente debe ser:
. Después de 30 minutos.

. Después de 1 hora.

. Después de 1:30.

o O T 9 b

. Inmediatamente.

5. ¢ Cuales son los elementos utilizados para la desinfeccion externa del paciente al llegar
a la consulta?
a. Alcohol de 96°.

b. Alcohol de 70°.

c. Formoaldehido

d. Glutarladehido.

6. ¢ Cuales son los elementos de barrera para el operador?

a. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores.

b. Visor, mandilon, ropa descartable.

c. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores, visor y mandilon.
d. Soloayb.

7. ¢ Cuanto tiempo debe durara el lavado de manos?

a. 30 segundos

b. 1 minutos.

c. 1 minuto y medio.

d. 2 minutos.

8. ¢ Cual es la mascarilla de uso ideal en la atencién odontol6gica?
a. Respirador N95.

b. Respirador con filtros de aire.

c. Mascarilla quirurgica descartable.
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d. Respirador de cara completa (Fullface).

9. ¢ Cuantos pacientes se debe atender durante un turno de 4 horas(Dia o tarde)?
a. 2 pacientes.

b. 1 paciente.

c. 3 pacientes.

d. 5 pacientes.

10. ¢ Cudles son las barreras de proteccion que se deben cambiar entre paciente y
paciente?

a. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores.

b. Visor, mandilén, ropa descartable.

c. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores, visor y mandilon.

d. Gorro, Visor, mandilén, lentes protectores, guantes.

11. ¢ Cada cuanto tiempo se debe desinfectar el piso del consultorio?
a. 1 vez al dia.

b. Al inicio de cada turno de atencion.

c. Al inicio y fin de cada turno.

d. Entre paciente y paciente.

12. ¢ Cudl es la secuencia para la atencion del paciente?

a. Desinfeccion del paciente e ingreso al ambiente clinico colocando las barreras de
bioseguridad.

b. Desinfeccidn del paciente y esperar 1 minuto para su ingreso, colocandole las barreras
en sala de espera para su ingreso.

c. Desinfeccion del ambiente clinico y desinfeccion del paciente, ingreso al ambiente
clinico colocando las barreras de bioseguridad.

d. Desinfeccion del paciente (esperar 1 minuto para su ingreso) y ambiente clinico,

colocandole las barreras en sala de espera para su ingreso.

13. ¢ Cada cuanto tiempo el personal del consultorio odontolégico debe tomarse una
prueba para Covid-19?
a. 1vez ala semana.

b. Cada 2 semanas.
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c. 1 vez al mes.

d. Cada 2 meses.

14. ¢ Cada cuanto tiempo deben desinfectarse o esterilizarse los respiradores?
a. 1 vez ala semana.

b. 1 vez al dia.

c. 2 veces al dia.

d. Entre paciente y paciente.

15. ¢ Cuanto tiempo debe permanecer el ambiente clinico ventilado?
a. 2 horas al dia.

b. Entre paciente y paciente.

c. Durante la atencion a los pacientes.

d.Todo el dia.

16. ¢ Cudles son los elementos a desinfectar después de la atencion odontolégica?
a. Visor, mandil quirargico, unidad dental.

b. Mameluco, mandil quirtrgico, unidad dental.

c. Mandil quirurgico, unidad dental.

d.Unidad dental, mameluco y visor.

17. ¢ Cuéles son los elementos que conforman un EPP?
a. Mameluco, mandil quirargico, Visor.

b. Guantes, Respirador, gafas protectoras.

c. Gorray botas

d. Todas las anteriores.

18. ¢ Cudles son los antisépticos utilizados para la desinfeccién de EPPS después de la
atencion odontolégica?

a. Alcohol de 70°

b. Amonio Cuaternario.

c. Hipoclorito de sodio.

d.Todas las anteriores.

19. ¢ Cudl es el tipo de esterilizacion ideal para el uso odontolégico?
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a. Estufa de calor seco.
b. Autoclave.

c. Autoclave tipo B-Il.
d. Oxido de etileno.

20. ¢ Cuanto tiempo debe permanecer sumergido el material odontologico para su
desinfeccion correcta?

a. 1 hora.

b. 45 min.

c. 30 min.

d.15 min.

Se medicion se realizard segun los siguientes niveles:

- Bueno: 16-20
- Regular: 08-15
- Malo: 00-07
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ANEXO 4 : LISTA DE EXPERTOS

LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y GRADO SELLO Y FIRMA
APELLIDOS
Grabiela Katherine MAGISTER

Aldave Quezada

Gina de los Milagros

MAGISTER-ESPECIA-
LISTA EN ENDODON-

Quevedo Pella CIA
Kelly Caceda Gaban- MAGISTER
cho

Otto Ajalcrifia Her- MAESTRO
nandez

Eduardo David Pere-

grino Henriquez MAESTRO

Santos,MaribeI Vidal
Bazaurl

MAGISTER DE LOS
SERVICIO DE LA SA-
LUD

Stefanny Lisset Za-
rate Chavarri

MAGISTER DE LOS
SERVICIO DE LA SA-
LUD

Teresa Veronica
Ulloa Cueva

DOCTORA EN ESTO-
MATOLOGIA

Jorge Luis Huarcaya
Lopez

MAGISTER EN ESTO-
MATOLOGIA

Nelson Javier Mego
Zarate

DOCTOR EN ESTO-
MATOLOGIA
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos
PRUEBA V DE AIKEN

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotdmicas (0 6 1), el nUmero ‘1’, significa que
el experto aprobé la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobé la pregunta ‘No’, y en la
ultima columna se colocé el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa estadistico.
Se emplea utilizando la siguiente formula:

V= S
S ((C-1)

Donde:

S: Suma de la valoracion de todos los expertos por item.
n: N° de expertos que participaron en el estudio.

C: Numeros de niveles de la escala de valoracion utilizada.

TEST DE VALIDEZ DE CONTENIDO (COEFICIENTE V DE AIKEN)

tivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atencion cdontologica, Cajamarca-2020.7

VALIDEZ DE CONTENIDO (COEFICIENTE V DE AIKEN)

Juez |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item | Item Ttem |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item |Item | SUMA| VDE
1 2 3 4 5 6 7 2 9 10 1 |12 13 14 13 16 17 18 19 20 AIKEN

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 10

2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 08

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1.0

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1.0

T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 10

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1.0

V de Aiken General

Grado de concordancia entre los expertos = 0.98

»

<ALt
— F)
iV A EaN

Ucwncioon en Esodeticn
COBM N 1115
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ANEXO 6: NIVEL DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DA-
TOS

Analisis de confiabilidad del instrumento “nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad
en la atencion odontolégica, cajamarca-2020".

Nro de Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
L3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
0 0
1 1
0 1
10 ] 1
0 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
1 1
0 1

S O P U I O I I A e R R R

1
1
1
1
1
1]
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

b mm|afa alalalala|lo =|lo =|lo a|a =|a =

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
.0

o = 2 o a s a4 a e g a e s s e g e s a

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 0 0 0

o = 2 am e g s a e g a aa aa a s a

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0

& = a4 4 a e a4 a e e a e s s e g s a

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0

2 = 4 aa a4 a4 e a a4 s s a4 a4 s a

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0

Varianza 0.755

0.825 1.

0.755 0.755 0.856 0.755 1

0.856 1 1 1 1 1.0 1 1

Férmula para determinar el andlisis de confiabilidad Alpha de Crombach

[l -

a = coeficiente de confiabilidad.

k = ndmero de items.

St? = varianza total de la prueba.

Y Si’= es la suma de las varianzas individuales de los items.

Desarrollando:

a = 20/19 * [1- (15.97/139,7)]
a = 20/19 * (0.88)
a=1.09*0.88
a =0.95
El alpha de crombach obtenido es de muy buena confiabilidad.
S
T

LUicenciodo en
COBSPEN" 1115
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

“Aito del bicentenarnio del Pend: 200 aitos de Tudependencia”

Trujillo, 15 de enero de 2021
CARTA 001-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Seiior Doctora
DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE CAJAMARCA

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, PASTOR
TICLIA THALIA MARICARMEN, egresado de esta Escuela Profesional, quien
realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

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

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

Atentamente
Ce.
E= Archivo
4 Cavol Calle Dr. OSCAR DEL C, O HUERTAS
Director de la iela Profesional de
ES. 4

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

Fax: 282900
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ANEXO 8: AUTORIZACION DEL COP REGION CAJAMARCA

Colegio Odontolégico del Peru

Regidon Cajamarca

(COP-RCAJ)
Ley 29016 - 12 Mayo 2007 Ley 30699 - 18 Diciembre 2017

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL
CAJAMARCA
2018 - 2020

DECANA:
CD. Ina Del Pllar Céspedes Chavez

VICEDECANA:
MS. CD. Lourdes Yanac Acedo

DIRECTORA GENERAL:
MG. CD. Katherin Becerra Jiménez

DIRECTORA DE ECONOMIA:

DIRECTOR DE ADMINISTRACION:
€D. Edmundo Rafael Guerra Pefa

DIRECTOR DE PLANFICACION:
CD. Roberto Carlos Pérez Salazar

DIRECTORA DE LOGISTICA:
CD. Victor Gustavo Fortdl Soria

“Afno de la Universalizacion de la Salud”

Cajamarca, 01 de diciembre del 2020.
Oficio N° 275/COP-RCAJ-2020.
Srta. Thalia Maricarmen Pastor Ticlia.

Asunto: Numeros de celular y correos electronicos de Cirujanos
Dentistas de la Region Cajamarca.

Referencia: Documento recibido el 27 de noviembre del 2020 al
correo institucional

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente en
nombre del Consejo Administrativo del Colegio Odontologico del
Perui Region Cajamarca (COP-RCA]J) y al mismo tiempo adjuntar la
lista de Cirujanos Dentistas de la Region Cajamarca con nimeros
de celular y correos electréonicos de acuerdo a la solicitud envia a
nuestro correo institucional el dia 27 de noviembre del 2020.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes
reiterarle mis mayores muestras de consideracion y estima
personal.

Atentamente;

A Jr. Los Alisos N° 502 - 504

M secretariacoprcaj@outlook.com
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACION DE ANTEPROYECTO

_/UPAO gsgzl\lt;dode Medicina Humana

Trujillo, 22 de enero del 2021

RESOLUCION N2 0187-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) PASTOR TICLIA THALIA MARICARMEN alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL USO DE EPPS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA,
CAJAMARCA- 2020”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) PASTOR TICLIA THALIA MARICARMEN, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad
con el Oficio N2 0054-2021-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS
DENTISTAS SOBRE EL USO DE EPPS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA,
CAJAMARCA- 2020”, presentado por el (la) alumno (a) PASTOR TICLIA THALIA MARICARMEN, en el
registro de Proyectos con el N2809-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declardndolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 22.01.21 manteniendo la vigencia de registro hasta

el 22.01.23.
Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) GABANCHO DE CACEDA REYNA ISABEL.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que

corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

# Or. JUAN ALBERTO DIAZ PLASENCIA Dra. ZELM!RA aumlz LOZANO SANCHEZ
Decano (e) cretaria Academica (e)

c.c.

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf:[+51)[044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO 10: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

l l PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°027-2021-UPAO

TRUIJILLO, 27 DE ENERO DE 2021

VISTO, el oficio de fecha 26 de enero del 2021 presentado por el alumno THALIA MARICARMEN
PASTOR TICLIA quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno THALIA MARICARMEN PASTOR TICLIA, solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

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

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

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS

DENTISTAS SOBRE EL USO DE EPPS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA,
CAJAMARCA -2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comitéde Bioética
UPAO
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