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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en odonto6logos de la ciudad del
Cusco, 2021. Se realizo un estudio no experimental, descriptivo, transversal y de
enfoque cuantitativo; la muestra estuvo conformado por 315 odontélogos de la
ciudad del Cusco obtenido por un muestreo probabilistico de aleatorio simple. El
tipo de instrumento es el cuestionario aprobadas por juicio de expertos y con un
grado de confiabilidad de 0.804 en Kuder Richardson. Este cuestionario consta de
dos segmentos. El primero, con los datos generales del odontélogo, que tiene 3
items (edad, sexo y tiempo de experiencia profesional). El segundo esta
conformado por 18 items de preguntas cerradas con alternativas para la evaluacion
de la variable principal las cuales estan divididas en tres dimensiones que
responderan a los objetivos especificos de la investigacion (6 para la dimension 1,
6 para la dimensién 2 y 6 para la dimension 3). Los resultados del estudio
evidenciaron que el 0,3% obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 26,0%
obtuvieron un conocimiento regular y el 73,7% obtuvieron un nivel de conocimiento
alto. Respecto a la edad el 34,9% pertenecientes a la edad de 35 a 45 afios
obtuvieron un conocimiento alto, asimismo, respecto al sexo el 38,4% obtuvieron
un nivel de conocimiento alto pertenecientes al sexo femenino, y finalmente segun
tiempo de experiencia el 41,9 % obtuvieron un nivel de conocimiento alto
pertenecientes al grupo de 8 a 14 afios de experiencia profesional. Sobre barreras
de proteccion el 81,3% obtuvo un conocimiento alto, en procesamiento,
desinfeccion y esterilizacion el 62,8% tuvo un conocimiento alto y finalmente sobre
el manejo y eliminacion de residuos el 73,7% obtuvieron un nivel de conocimiento
alto. En Conclusién, el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

frente al COVID-19 en odontélogos de la ciudad del Cusco, 2021, es de nivel alto.

Palabras claves: COVID-19, Conocimiento, bioseguridad, odontélogos.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the level of knowledge of biosecurity
measures in relation to COVID-19 among dentists in the city of Cusco, 2021. A non-
experimental, descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out; the
sample consisted of 315 dentists in the city of Cusco obtained by simple random
probability sampling. The type of instrument used was a questionnaire approved by
expert judgement and with a reliability level of 0.804 in Kuder Richardson. This
guestionnaire consists of two segments. The first, with the general data of the
dentist, has 3 items (gender, age and length of professional experience). The second
iIs made up of 18 items of closed questions with alternatives for the evaluation of the
main variable, which are divided into three dimensions that will respond to the
specific objectives of the research (6 for dimension 1, 6 for dimension 2 and 6 for
dimension 3). The results of the study showed that 0.3% obtained a low level of
knowledge, 26.0% obtained a fair level of knowledge and 73.7% obtained a high
level of knowledge. With regard to age, 34.9% of those aged between 35 and 45
years obtained a high level of knowledge, 38.4% of those aged between 35 and 45
years obtained a high level of knowledge, and finally, according to time of
experience, 41.9% of those aged between 8 and 14 years obtained a high level of
knowledge. On protective barriers 81.3% obtained a high level of knowledge, on
processing, disinfection and sterilisation 62.8% had a high level of knowledge and
finally on waste management and disposal 73.7% obtained a high level of
knowledge. In conclusion, the level of knowledge of biosecurity measures regarding
COVID-19 among dentists in the city of Cusco, 2021, is high.

Keywords: COVID-19, Knowledge, biosecurity, dentists.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la bioseguridad como "un
conjunto de normas y medidas disefiadas para proteger la salud humana de peligros
a los que estan expuestas las personas durante el desempefio de sus tareas. El
procedimiento odontoldgico es de atencion directa, de esa manera los profesionales
tienen mas probabilidades de adquirir diferentes tipos de infecciones que son
transmitidas por saliva, sangre o fluidos contaminados, como el COVID-19.

La presente investigacion, “el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en Odontoélogos de la ciudad del Cusco, 2021”,
tuvo la finalidad de describir segun sus dimensiones y de recolectar la informacién
que se obtuvo para reflejar en qué nivel de conocimiento se encontraron los
odontdlogos, y con dichas respuestas las autoridades tomaran nuevos enfoques
gue ayudaran a tomar conciencia sobre esta enfermedad que nos aqueja y de esa

manera prevenir contagios, sabiendo que nuestra profesion es de alto riesgo.

La tesis presenta siete capitulos. En el Capitulo I, se plantea el problema principal,
formulacion del problema, asi como también los objetivos a alcanzar con el
desarrollo del estudio, de igual manera se explica la justificacion, aspectos éticos y
limitaciones. El capitulo Il describe los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, asi también las bases tedricas las cuales respaldan el estudio y definicién
de términos basicos. El Capitulo Il “Métodos” cubre el tipo de estudio, disefio,
enfoque, poblacion y muestra, muestreo, criterios de seleccion, variables,
operacionalizacion de variables, técnicas, validacion, procedimientos vy
herramientas de recoleccion de datos. El Capitulo IV presenta cuadros y tablas
estadisticas. El Capitulo V analiza las discusiones y cometarios. El Capitulo VIy VII
presenta las conclusiones y recomendaciones y finalmente se presenta la lista de

referencias y anexos.

La investigadora presenta esta investigacion para que pueda ser introducida a la

sociedad cientifica para su informacién, sugerencias y criticas respectivas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El conocimiento es un acto intencional del ser humano por querer aprender la
naturaleza o propiedades de un objeto. También se puede decir que es un proceso
gradual y paulatino de desarrollo en el reconocimiento y realizacibn como persona

0 especie. (1)

Segun un informe realizado por The Journal of the American Dental, EIl SARS CoV-
2 ha causado una morbilidad y mortalidad significativas entre los trabajadores de
salud de todo el mundo, especialmente en China e Italia al principio del brote.(1)
Multiples factores contribuyeron al riesgo de infecciones en los trabajadores de
salud, incluida la falta de conciencia durante las primeras semanas del brote,
suministro y capacitacion inadecuados en conocimiento de equipo de proteccion
personal (EPP), y el rol esencial que los odontélogos cumplian en la atencion que
formaron parte de la primera linea de defensa, lo que predispone que tengan un
mayor riesgo de infeccion, al estar frecuentemente expuestos a la enfermedad, en

comparacion con otros grupos poblacionales. (2,3)

Tanto el éxito o fracaso en el control de una enfermedad, depende en gran medida
del comportamiento por parte de las personas, la cual se ve influenciada por sus
conocimientos (3). Es por ello que la evaluacion del nivel de conocimiento viene
siendo un area de interés en multiples estudios alrededor del mundo. En el afio 2020
se publicé una revision sistemética de estudios transversales en 14 paises sobre
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en servicio de
estomatologia y publico general sobre las medidas de proteccion, donde se
evidencio que la mayoria de los participantes tenian un buen nivel de conocimiento

frente a la enfermedad. Sin embargo, esto no era el caso de todos los paises, pues
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en estudios realizados en Arabia Saudita e India se tenia un conocimiento
deficiente. (4)

El 15 de marzo de 2020, el New York Times publicé un articulo donde una figura
esquematica describe que los odontélogos son los trabajadores més expuestos al
riesgo de verse afectados por SARS-CoV-2, mucho mas que enfermeras y médicos
generales; por esta razén, los odontélogos deben tomar consciencia de que la forma
rutinaria de atencion dental se vera modificada para siempre o al menos por un
periodo largo de tiempo debido a que existe riesgo de contagio, particularmente por
la posible atencidn a pacientes asintomaticos capaces de transmitir el virus y porque
la forma de trabajo nos pone en contacto directo con potenciales transmisores y las
formas de transmision del virus son justamente a través de saliva, bioaerosoles,

contacto con superficies y elementos de trabajo que usamos a diario en la consulta

dental. (5)

Asi mismo, se evidencié a la bioseguridad como un pilar importante para hacer
frente a la pandemia, ya que esta se caracteriza como el conjunto de acciones
encaminadas a la prevencién, reducciéon o eliminacion de los factores de riesgo.
Basandose en esto, es deber del odontélogo, asi como de las personas en general,
imitar las sugerencias de los organismos de vigilancia de la salud, para que se

puedan mitigar las consecuencias de la pandemia COVID-19. (6,7)

En el Perq, el Ministerio de Salud elaboro la Norma Técnica de manejo de la
atencion estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19, donde
consideran en su directiva sanitaria N° 100 la aplicaciéon de manera obligatoria tanto
para establecimientos de salud publicas como privados (7), esta norma establece
una serie de medidas o disposiciones de bioseguridad en el que se debe basar el

trabajo diario del odontélogo. (8)

Se puede asumir que debido al desconocimiento de la enfermedad y sus medidas
de proteccién en nuestro medio estuvo incrementado el contagio y el riego de
exposicion en los consultorios odontologicos que trajo consigo la muerte de 5

odontodlogos y 97 850 contagiados a nivel de cusco hasta el afio 2022 y quedando
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muchas interrogantes ante este tema, puesto que muchos odontdlogos estas
medidas consideran como nuevas generando una negligencia en su aplicacion, por

consiguiente, poniendo en riesgo su salud, la de las personas a su cargo Yy, sobre

todo la salud de sus Pacientes.

Como consecuencia de este nuevo episodio, era necesario conocer con que bases
tedricas cuenta el profesional odontélogo el cual le permita administrar
adecuadamente los riesgos a los que se expone en su quehacer diario en el
contexto de la pandemia de COVID-19 y asi poder tener un mejor manejo, control
sobre los pacientes y la transmision de este virus mejorando la seguridad y

confianza en los tratamientos odontolégicos.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en Odontdlogos de la ciudad del Cusco, 20217

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en odontdlogos de la ciudad del Cusco, 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion para reducir
el riesgo de contagio frente al COVID-19 en odont6logos de la ciudad del Cusco,

2021, segun edad, sexo y tiempo de experiencia profesional.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion de equipos y materiales frente al COVID-19 en odont6logos de la

ciudad del Cusco, 2021, segun edad, sexo y tiempo de experiencia profesional.
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3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos frente al
COVID-19 en odontélogos de la ciudad del Cusco, 2021, segun tiempo de

experiencia profesional.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La practica estomatologica exige la formacion de conocimientos en diferentes
campos de manera continua, debido a la coyuntura que atravesamos debemos
insertarnos en la actualizacion de conocimientos acerca de las medidas de
bioseguridad en la atencién de manera que nos ayuden en la reduccion de riesgos
de contraer o propagar la enfermedad, cabe resaltar que al realizar el trabajo tan
cercanamente en la boca del paciente y estar expuesto a fluidos y aerosoles
generados durante la atencion, el riesgo de adquirir la infeccion cruzada incremente
entre el paciente y el odontdlogo. El presente estudio evalué el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, con la finalidad de motivar y
concientizar a que el profesional odontdlogo tenga presente la importancia de
conocer sobre el tema y que los introduzca a su cumplimiento estricto de estas

medidas preventivas.
1.3.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Actualmente en nuestra regién ya se han realizado investigaciones sobre este tema,
sin embargo, este trabajo también establecera un precedente para futuras
investigaciones en nuestro medio, ya que al ser una investigacion de caracter
descriptivo cuya pretensién es conocer cudl es el nivel de los odont6logos en el
contexto de pandemia, para asi poder sugerir a las autoridades y que ellos canalicen

la concientizacion.
1.3.2 RELEVANCIA SOCIAL

Este estudio busca, mediante los resultados que obtendremos, ayudar a la
comunidad odontoldgica a tomar en cuenta el nivel de conocimiento que tenemos

en nuestra region frente a esta nueva enfermedad, y con esto promover a brindar
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una atencidbn mas segura, mediante la aplicacion de nuevas medidas que seran
adquiridas mediante el conocimiento sobre medidas de transmision de esta

enfermedad.

1.3.3 POR SU IMPORTANCIA CLINICA

El estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad reduce el riesgo de
infeccion por diversos agentes biologicos, fisicos, mecanicos y quimicos, asi como
del virus SARS-Cov-2, promoviendo una atencion segura, sana y de calidad para

los pacientes.

1.4ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos de esta investigacion se realizaron bajo un disefio
observacional, lo cual significa que no se realizaron intervenciones Yy/o
modificaciones deliberadas de las variables. De modo que, las implicaciones éticas
para los sujetos del estudio fueron minimas; sin embargo, Es de destacar que se
aseguro la confidencialidad de las respuestas de los sujetos. Asimismo, se garantizé
su autonomia solicitando su consentimiento informado previo, todo ello de acuerdo
con las directrices bioéticas para la investigacion sanitaria de la Declaracién de

Helsinki.

1.5LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido al estado de emergencia sanitaria, los permisos, la solicitud para la
ejecucion del estudio, el firmado de consentimiento informado y la aplicacion del

instrumento no pudieron realizarse de manera presencial.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Frometa Y, Gonzélez L. (Cuba, 2021) Cuya investigacion titulada “nivel de
conocimiento de los estomatdlogos sobre bioseguridad ante la Covid-19 del
municipio Mella de la provincia Santiago de Cuba, 2020”. El objetivo de este estudio
fue determinar el nivel de conocimiento de los estomat6logos sobre bioseguridad
ante la Covid-19. Fue una investigacion observacional, descriptiva y transversal,
incluyendo a 40 profesionales que resolvieron un cuestionario en noviembre del
2020. Obteniendo que el 55% alcanz6 un nivel regular, el 37.5% nivel bajo y el 7.5%
nivel alto. Concluyen que los estomatodlogos tienen un nivel de conocimiento regular

sobre bioseguridad frente a la Covid-19. (9)

Cavazos E. (México, 2020) En su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de bioseguridad frente al COVID -19 en odont6logos mexicanos”.
Realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de
bioseguridad frente al COVID -19 en odontdlogos mexicanos. Estudio descriptivo
transversal haciendo uso de un cuestionario de 21 preguntas en 1286 odontélogos.
Los resultados determinaron que el 89,76% de los odonto6logos tiene un nivel de
conocimientos alto, el 6,30% tiene un nivel intermedio de conocimiento y finalmente
un nivel bajo de conocimiento con un 3,94%. Se concluy6é que los odontdlogos
mexicanos tienen conocimiento de bioseguridad alto en la atencion de pacientes

durante la pandemia por Covid-19 (10)

Nasser Z. (Libano, 2020) En su estudio titulado “evaluacion de los conocimientos
en bioseguridad en relacion con la enfermedad por coronavirus (covidl9) en
dentistas libaneses”. Cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos en bioseguridad

en relacion con la enfermedad por coronavirus (covid19)”. Para lo que realizaron
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una encuesta en linea que recopil6 datos. Los resultados mostraron que los
dentistas libaneses tenian un buen conocimiento (91,3%) y el (8,7%) tenian un
conocimiento deficiente. se concluye que los dentistas libaneses tenian un buen

conocimiento sobre bioseguridad en relacion al COVID-19. (11)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ambulay Z. (Tacnha, 2021) cuyo estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en odontélogos de consulta privada del cercado de Tacna, 2020”. El
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
en los odontdlogos de consulta privada del cercado de Tacna, 2020. Fue un estudio
de tipo descriptivo, prospectivo, trasversal, observacional y no experimental. Se
aplicé un cuestionario de manera virtual a través de la plataforma Google Forms a
137 odont6logos de consulta privada del cercado de Tacna. Se obtuvo como
resultado, el 22,6% presentaron un alto nivel de conocimiento, el 64,2% presentaron
regular nivel de conocimiento y el 13,1% presentaron un bajo nivel de conocimiento.
Se identifico que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin género en su
mayoria el género masculino (27,7%) y femenino (36,5%), presentaron un regular
nivel de conocimiento. Se identific6 que, en el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad segun edad, los odontélogos que tienen de 25 a 30 afios de edad:
(7,3%) presentan un bajo nivel de conocimiento, (29,2%) presentan un regular nivel
de conocimiento, (2,9%) presentan un alto nivel de conocimiento. de los
odont6logos que tienen de 31 a 40 afios de edad: (5,8%) presentan un bajo nivel de
conocimiento, (35,0%) presentan un regular nivel de conocimiento, (19,7%)
presentan un alto nivel de conocimiento. Conclusion: se determiné que el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad es regular. (12)

Castillo M, Mundaca S. (San Martin, 2021) En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas,
region San Martin 2021”. El objetivo de la presente investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos
Dentistas, region San Martin 2021. Fue un estudio no experimental, descriptivo,

transversal, con una muestra de 102 Cirujanos Dentistas a los que se les aplico un
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cuestionario. Los resultados muestran que el 68.6% tuvo un nivel de conocimiento
alto y el 31.4% tuvo un nivel regular. Se concluye que los Cirujanos Dentistas de la
region San Martin tiene nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad frente a la
COVID-19. (13)

Vargas N. (Lima, 2023) Realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento del
cirujano dentista sobre las medidas de bioseguridad en consultorios dentales en la
atencion odontoldgica frente al COVID 19 en la provincia de Barranca-Lima, Peru”.
Cuyo obijetivo fue determinar el nivel de conocimiento del cirujano dentista sobre las
medidas de bioseguridad en los consultorios dentales en la atencion odontologica
frente al COVID 19 en la provincia de Barranca. Método: La investigacion fue
descriptiva, transversal, prospectiva. La muestra estuvo conformada por 38
cirujanos dentistas de entidades publicas y privadas, ubicadas en la provincia de
Barranca. Se aplic6 un cuestionario validado de 20 preguntas, sobre aspectos
generales del COVID19 y medidas de bioseguridad a aplicarse en la atencion
odontoldgica. Resultados: el 55.3% de los encuestados tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, mientras que el 44.7% de los profesionales tuvo un nivel de
conocimiento medio. Con respecto a la edad, los cirujanos dentistas en su mayoria
eran menores de 35 afos, presentando un nivel de conocimiento bajo 58.3% de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19; segun sexo: el sexo masculino 52.6%
nivel bajo y femenino 57.9% nivel bajo. Conclusion: El nivel de conocimiento del
cirujano dentista sobre las medidas de bioseguridad en los consultorios dentales en
la atencion odontoldgica frente al COVID 19 fueron bajo. (14)

Dias Y, Ramos M. (Tacna, 2022) Cuya tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas, Tacna 2022”.
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad odontolégica, frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Tacna,
2022. Estudio descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo constituida por 448
cirujanos dentistas a quienes se les aplicé un cuestionario virtual de 30 preguntas.
Los resultados evidenciaron que el 68.7% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel

de conocimiento alto, el 23% obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 8.3%
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obtuvo un nivel bajo; el 48.2% de los cirujanos dentistas con 6 a 10 afios de
experiencia alcanzaron alto nivel de conocimiento. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la COVID-19 en cirujanos

dentistas de Tacna es alto. (15)
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Armuto E. (Cusco, 2022) En su tesis titulado “conocimiento de las medidas de
bioseguridad frente a la COVID-19 en los odontdlogos de la Red de Salud Norte y
Sur-MINSA, Cusco-2021". El objetivo fue evaluar el conocimiento de las medidas
de bioseguridad frente a la COVID-19 en los odontélogos de la Red de Salud Norte
y Sur-MINSA, Cusco-2021. Método: La presente investigacion tuvo un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte transversal
conformada por una muestra de 93 odontélogos que laboran en las redes de servicio
de salud MINSA. Se elabor6 un cuestionario de 20 preguntas dividida en 5
secciones, Resultados: el 26,9% tienen conocimiento bueno, el 68,8% tienen
conocimiento regular y el 4,3% tienen conocimiento malo. En cuanto al conocimiento
segun género, el 70,2% del género femenino fue regular, mientras que el género
masculino obtuvo un 66,7% de conocimiento regular, segun edad el 29.9% de
conocimiento bueno obtuvieron los adultos. Conclusiones: El conocimiento en
cirujanos dentistas sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 fue
regular en 68.8%. (16)

Karlo F. (Cusco, 2021) En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la
enfermedad producida por coronavirus 2019 (covid-19) en odontologos de la ciudad
del cusco, durante el periodo 2020 — 2021” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad producida por coronavirus 2019 (covid-19) en
odontdélogos de la ciudad del Cusco. Se realizo una investigacion no experimental,
descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 320
odontdlogos, obtenido por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados del estudio comprobaron que los odontélogos fueron en su mayoria del

género femenino (61,6%), segun la edad de los odontdlogos, el mayor grupo fue de

19



18 a 29 afios (58.1%). De acuerdo a los afios de experiencia laboral el 65,9% tienen

entre 1 a 5 afios de experiencia. (17)
2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. CONOCIMIENTO

Es un conjunto de conceptos, ideas y afirmaciones que pueden ser precisas, claras,
fundadas, ordenadas, ambiguas o incorrectas. Sobre esta base, el conocimiento se
divide en dos categorias: el conocimiento cientifico y el conocimiento comun. El
conocimiento cientifico determina que a través de la experiencia se puede verificar
multiples conocimientos adquiridos; y el conocimiento vulgar como el que tiene

muchas limitaciones a la observacion. (18)
TIPOS DE CONOCIMIENTO
Existen diferentes tipos de conocimiento: (19)

A) CONOCIMIENTOS TEORICOS: Se define como el conocimiento derivado de una
interpretacion de la realidad o de experiencias ajenas, 0 a través de mediaciones
conceptuales como libros, documentos, explicaciones, etc. Esta categoria incluye el

conocimiento cientifico y filosofico.

B) CONOCIMIENTOS EMPIRICOS: Se trata de los obtenidos directamente, a partir de
nuestras vivencias del universo y recuerdos. Este tipo de conocimiento, como el

espacial, el abstracto y el vinculado a las percepciones, puede ser no transmisibles.

C) CONOCIMIENTOS PRACTICOS: Son las que permiten alcanzar un objetivo o
realizar una accion concreta, o las que ayudan a moldear el comportamiento. Suelen
aprenderse por imitacion o estudio tedrico, pero soOlo pueden incorporarse
verdaderamente cuando se ponen en practica. Esto es cierto cuando se trata de

conocimientos técnicos, éticos o politicos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se trata de un repositorio de informacion estructurada recopilada por un profesional

de las ciencias de la salud durante su carrera universitaria, y estos conocimientos
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contribuiran a reducir el riesgo de contraer o propagar una enfermedad. Existen tres

niveles de conocimientos: (20)

CONOCIMIENTO BUENO: La funcién cognitiva es suficiente. Se realizan
intervenciones positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentesy la
expresion esta fundamentada y es adecuada. Ademas, reconoce la estructura y

aplica la informacion para lograr un resultado.

CONOCIMIENTO REGULAR: Hay una integracion sesgada de ideas vy
manifestacion de conceptos fundamentales. Identifica, estructura y utiliza la

informacion de forma ficticia.

CONOCIMIENTO BAJO: En la expresion de los conceptos basicos, existe una idea
desorganizada, deficiente e inadecuada de la distribucién cognitiva. No identifica,
estructura ni utiliza la informacion porque los términos no son precisos nNi

adecuados.

2.2.2. COVID-19

ORIGEN

El 31 de diciembre de 2019, se notific6 por primera vez la aparicion de la
enfermedad por coronavirus (Covid-19) en Wuhan, China. El virus SARS-CoV-2 es
un coronavirus beta de la familia de los coronavirus con espigas o picos en forma
de corona en su superficie. En humanos produce la enfermedad del COVID-19,
caracterizados por el sindrome respiratorio agudo con sintomas similares a gripe,

pudiendo agravarse con neumonia. (21)

PERIODO DE INCUBACION

El tiempo de incubacion, el cual es un evento poco probable. Este periodo se ha
proyectado que es de 5 a 7 dias, existiendo evidencia segun expertos hasta 14 dias,
siendo aceptado para el monitoreo médico y el aislamiento de pacientes

potencialmente expuestos. (22)
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MODO DE TRANSMISION

Las rutas de transmision posibles son principalmente por el contacto directo, es
decir, mediante el contacto por transmision de gotas a través de estornudos, tos e
inhalacion de particulas pequefias en el aire en cortas distancias. Asimismo,
indirectamente por el contacto con superficies contaminadas y el posterior contacto

con las membranas de las mucosas orales, oculares y nasales. (22)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas no son especificos. La enfermedad ha provocado en un gran nimero
de personas sintomas leves como tos seca, dolor o sensacion de quemazon en la
garganta y fiebre. Sin embargo, algunas personas han desarrollado neumonia
grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia renal e incluso la
muerte. Otros sintomas son cefalea y mialgia, asi como diarrea y anorexia. En otros
estudios, descubrieron que mas de la mitad de los pacientes desarrollaban disnea,
y el tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad y la disnea era de 8 dias.
En casos mas severos, los pacientes desarrollan sindrome de dificultad respiratoria
aguda, a lo que le sigue un shock séptico, acidosis metabdlica refractaria y

finalmente la disfuncién de la coagulacion si la enfermedad no se controla. (23)

PERSONAS DE ALTO RIESGO

Son aquellos pacientes que por su condicién de salud estan en riesgo considerable
de hacer complicaciones graves en su salud y hasta la muerte frente al COVID-19.
(23)

En este grupo estan consideradas las personas que presentan:

e Hipertension arterial.

e Enfermedades cardiovasculares.

e Diabetes.

¢ Insuficiencia renal cronica.

e Obesidad.

e Enfermedades respiratorias cronicas.

e Cancer.
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e Enfermedades o tratamientos inmunosupresores.

e Adultos mayores de 60 afios.

DIAGNOSTICO
De acuerdo con la OMS, el diagnéstico del COVID-19 debe estar basado en una
combinacion de la Informacion epidemioldgica y la historia de viaje o residir en una

zona afectada en los 14 dias previos a los primeros sintomas clinicos. (5)

Las pruebas de deteccion de COVID-19 estan disponibles en dos variedades: En
lugar de buscar el virus en si, las pruebas de anticuerpos o serologicas buscan
anticuerpos o proteinas en la sangre que nuestro organismo desarrolla para
combatirlo.

Del mismo modo, las pruebas moleculares suelen implicar la insercién de un hisopo
a través de una fosa nasal en la parte posterior del conducto nasal. Este
procedimiento se repite en la fosa nasal opuesta. El hisopo se inserta en un
recipiente, se envia a un laboratorio previamente para su analisis que extraen y
aislan el material genético para determinar qué tipo de virus o bacteria te ha
infectado. (24)

TRATAMIENTO

Actualmente la enfermedad por (COVID-19) no cuenta con un tratamiento
farmacoldgico especifico, sin embargo, el personal de salud dental tiene mayor
exposicion a fluidos corporales, por lo que cuenta con una vacunacion completa
(tres vacunas) y segun el Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19
aprobado por el Ministerio de Salud se ejecutaron en tres fases, considerando al

personal de salud en la primera fase de vacunacion. (5)

2.2.3 BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

BIOSEGURIDAD
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Se define como un conjunto de disposiciones fundamentales de comportamientos
bésicos que siguen todos los personales de salud que trabajan en el servicio de
odontalgia. Como los cuidados del personal, manejo del material e instrumental,
personal de manejo del ambiente y asistente del odontélogo, uso de barreras

protectoras y manejo de residuos contaminados. (25)

Debido a las caracteristicas Unicas que realizamos en los procedimientos, donde se
puede generar una gran cantidad de gotas y aerosoles, el personal de odontologia
estamos expuestos directamente a la inhalacion de particulas virales en aerosoles
(donde el virus puede permanecer viable por varias horas), por ello la clave es

extremar los protocolos de bioseguridad. (1)

2.2.3.1 MEDIDAS ESPECIFICAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
Durante la estancia de la pandemia por COVID-19, las atenciones presenciales

priorizaran los casos de emergencia y/o urgencia estomatolégica.

Asimismo, en todos los procedimientos estomatolégicos se debe priorizar los
procedimientos minimamente invasivos, limitando la generacion de aerosoles y
utilizar los equipos de proteccién personal recomendados por la Directiva Sanitaria
N°100-MINSA-2020-DGIES y la Asociacion Odontoldgica Peruana.

Los procedimientos que por su necesidad usen instrumentos generadores de
aerosoles como piezas de mano, ultrasonido, entre otros; deberan realizarse
priorizando dispositivos como suctores o aspiradores de alta potencia que aseguren

mitigar la propagacion de aerosoles en el ambiente de atencion. (7,8)

MEDIDAS PARA EL AMBIENTE ODONTOLOGICO

e El ambiente odontoldgico sera adecuado Unicamente para la realizacion de los
diversos procedimientos asociados a esta actividad; no debera haber alimentos,
utensilios de cocina ni materiales distintos de los utilizados en odontologia.

e El consultorio debe mantener lo mejor ventilado posible (ventanas abiertas).
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De preferencia evitar utilizar el aire acondicionado a menos que tenga un filtro y
un extractor de presion negativa para la circulacion unidireccional.

El procedimiento debe realizarse a puerta cerrada, y el personal de la consulta
no puede circular por otras zonas (por ejemplo, sala de espera, zona de
esterilizacion).

Disponer soélo de lo absolutamente necesario para realizar un procedimiento;
guardar el material y el equipo que no sea absolutamente necesario.

La mayoria de los tratamientos generan aerosoles que contaminan el ambiente,
aumentando el riesgo de infeccion; no se utilizan ventiladores.

Deben utilizarse elementos de plastico para proteger determinadas superficies
de aerosoles o salpicaduras (sillon, muebles, ldmparas de luz halégenas,
instrumentos rotatorios, etc.). Después de cada atencién, deben retirarse estas
cubiertas.

Antes y después de atender a un paciente, desinfectar absolutamente todas las
superficies y equipos. Entre las soluciones de desinfectantes mas usadas son
los agentes tales como: etanol al 70%, perdxido de hidrogeno al 0,5% e

hipoclorito de sodio al 01% el cual es el mas usado. (7,8)

MEDIDAS PARA LA SALA DE ESPERA

Retirar todos los objetos (revistas, libros, juguetes infantiles, mesas y sillas de
juego, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, macetas y floreros) que
puedan favorecer la contaminacién al ser manipulados por varias personas.
Disponer el mobiliario de forma que cada paciente esté a 2 metros de distancia.
Solo debe haber una o dos personas en espacios reducidos. Otras personas
deben esperar fuera del centro, deben responder de su seguridad desde una
distancia que no debe ser superior al 40% de su capacidad.

Los pacientes deben limitar el uso de teléfonos moviles en la sala de espera.
Mantener limpias y desinfectadas las superficies que se tocan con frecuencia.
(Tiradores de puertas, sillas, sofas, televisores, escaleras, barandillas y

pasamanos). (7,8)
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MEDIDAS PARA LOS SERVICIOS HIGIENICOS

Retirar todos los objetos, como cuadros y floreros, que puedan propagar la
contaminacion.

Asegurarse de tener siempre jabdn y toallas de papel, y usarlos cuando se abra
y cierre la griferia.

Limpieza y desinfeccion de manijas de puertas, griferia, inodoros, dispensadores
de jabdn y papel con hipoclorito al 0,1%. Debe realizarse con un dispensador de
espray.

No esta permitido cepillarse los dientes, las dentaduras postizas u otros aparatos
removibles en los bafios de la clinica. Aumentaria la posibilidad de un contagio.
(7.8)

MEDIDAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA CITA

La primera opcidén para concertar una cita debe ser mediante una llamada
telefénica o una comunicacion virtual.

Para identificar a los pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19, se
debera realizar el triaje presencial donde se llena un cuestionario escrito en
persona antes de la cita y firmarlo al final.

Uso obligatorio de mascarilla, aplicar alcohol en el calzado, calzar las botas,
aplicar alcohol en las manos y lavarse las manos.

Para evitar aglomeraciones en la sala de espera, ser puntual a la cita.

El paciente debe acudir solo, a menos que sea menor de edad o no pueda
valerse por si mismo, en cuyo caso debe ir acompafiado de una sola persona.
Respetar la distancia social obligatoria (minimo 2 metros).

No debera atenderse a pacientes sin una cita previa. (7,8)

MEDIDAS PARA EL PERSONAL ODONTOLOGO Y ASISTENTE

Se debe trabajar a cuatro manos y se establecen en:

1. Lavado de manos.
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2. Dependiendo de las caracteristicas del procedimiento, se utilizaran EPI

intermedios o EPI reforzados antes del procedimiento en el siguiente orden:

a) Colocacion del EPP intermedio: Cubrecalzados, mandil quirdrgico, gorro,

mascarilla, lentes protectores y/o mascarilla facial y guantes.

b) Colocacion del EPP reforzado: Cubrecalzados, mameluco con capucha,
mandil quirdrgico descartable, gorro descartable, mascarilla, lentes protectores

y/o mascarilla facial y guantes.

3. Retiro del EPP después de la atencion: Guantes, mascarilla facial y/o lentes

protectores, mandil quirtrgico, mascarilla, gorro descartable y los cubrecalzados.

(8)

A. LAVADO DE MANOS

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de microorganismos de un
individuo a otro y cuyo propdésito es la reduccion continua de la flora residente y
desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias (1). Por ello, es el método
mas eficaz para prevenir las infecciones cruzadas entre pacientes, personal
hospitalario y visitantes. Se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la

flora transitoria para disminuir la diseminacién de microorganismos infecciosos. (7)

La OMS recomienda la siguiente secuencia para lavarse las manos:

e Se moja las manos previamente.

e Empapar todas las superficies con jabén.

e Frotar las palmas de las manos entre si.

e Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la palma de la mano
izquierda contra la palma de la mano derecha, entrelazando los dedos, y
viceversa.

e Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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e Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra,
manteniendo los dedos juntos.

e Frotar la palma de la mano derecha alrededor del pulgar izquierdo con un
movimiento giratorio, y viceversa.

e Frotar las yemas de los dedos de la mano izquierda contra la palma de la mano
derecha.

e Con abundante agua se enjuaga.

e Con unatoalla de un solo uso se seca

e Ultilizar la toalla para cerrar el grifo.

En la practica se denomina “2 antes y 3 después” durante 20 a 40 segundos:

e Antes de evaluar a un paciente o realizar un procedimiento.
e Después de tocar superficies y equipos que no hayan sido desinfectados.
e Después de tocar al paciente; y después de tocar la mucosa oral, piel dafiada,

sangre, fluidos corporales, secreciones y excreta. (8)

B. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EEP)

El equipo de proteccion personal es un equipo especial para crear una barrera entre
el personal de odontologia y los microorganismos. Esta barrera reduce la
probabilidad de que los microorganismos se toquen, queden expuestos y se
propaguen. El equipo de proteccion personal (EPP) son materiales de uso individual
destinados a dar proteccién a los trabajadores del area de salud y personas frente
a posibles infecciones y riesgos que puedan afectar la integridad y bienestar durante

el desarrollo laboral. (1)

MANDIL QUIRURGICO

El mandil quirargico protege la piel de los brazos y cuello de salpicaduras de saliva
y sangre, aerosoles y particulas generados durante el trabajo en el ambiente
odontologico. También protege al paciente de los gérmenes que transporta el

profesional en su ropa diaria.

28



Debe consistir de las siguientes propiedades:

e La longitud debe alcanzar aproximadamente el tercio superior del muslo.

e De preferencia las mangas largas y los pufios elasticos que se ajusten a la
mufieca.

e Debe estar cerrado hasta el cuello.

De preferencia descartable. (7,8)

GORRA
La gorra previene la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva
y/o sangres generadas por el uso de instrumentales rotatorios en el trabajo

odontoldgico. (7,8)

MASCARILLAS N95

Se utilizan principalmente para proteger las mucosas de nariz y boca contra la
ingestion o inhalacién de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y frene
las salpicaduras de sangre y saliva.

Para procedimientos de aislamiento o con probable generacion de aerosoles
infecciosos, el uso de mascarillas filtrantes con una eficiencia de filtracion de al

menos el 95% para particulas de 0,3 micras de diametro. (7,8)

PROTECTORES OCULARES / PROTECTOR FACIAL

Entre los EPP también encontramos los protectores faciales, son elementos que
permiten la proteccion contra la proyeccion de particulas y otros cuerpos extrafios.
Para garantizar una proteccion eficaz contra los riesgos de contraer la enfermedad
(7). Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la
contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas
gue se generan durante el trabajo en el ambiente odontolégico como ocurre cuando

se desgastan amalgama, acrilico y metales. (8)

GUANTES
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Su uso tiene como objetivo principal la proteccion del personal de salud de
estomatologia y la del paciente, al evitar o disminuir el riesgo de contaminacion del
paciente con los microorganismos de la piel del profesional y de la transmision de
gérmenes de la sangre, saliva, o0 mucosas del paciente a las manos del operador;
por consiguiente, en todo tipo de procedimiento odontoldgico, incluyendo el examen

clinico extra e intraoral, el uso de guantes es imprescindible. (7,8)

CUBREZAPATOS DESECHABLES

Son fundas de polietileno o polipropileno desechables que se colocan sobre los
zapatos. Cumplen la funcién principal de salvaguardar y aislar un entorno limpio,
tengan o no suelas reforzadas. Dado que los consultorios dentales deben mantener
unos niveles de limpieza extremadamente altos, estas medidas deben ser muy
estrictas. Estos han de ser colocados previamente a la llegada del centro

estomatoldgico. (8)

MEDIDAS PARA EL PACIENTE
Todo paciente que requiera atencion estomatoldgica es obligatorio el uso de
mascarillas, campo descartable, el uso de lentes protectores y la gorra descartable

es opcional. (7,8)

MEDIDAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

e Segun el Colegio Odontoldgico Peruana, el uso de enjuagues antisépticos antes
de recibir atencion odontolégica ayuda a disminuir la carga viral en la cavidad
bucal.

e La clorhexidina como antiséptico de uso frecuentemente por los dentistas no
seria eficaz para la eliminacién del SRAS-CoV-2. Por lo cual, la eleccién debe
ser basandonos en un antiséptico (peroxido de hidrogeno al 0,5% -1% o con
Povidona al 0,2% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%) ya que, el virus es sensible a la
oxidacion de estos antisépticos, de este modo, permite una adecuada

disminucién de la carga viral sin generar dafio en la mucosa oral. (8)
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Por otro lado, el SARSCoV-2, se une a través de su proteina Spike a la ACE2
(enzima convertidora de angiotensina Il) de las células epiteliales de la lengua y de
las glandulas salivales, de ese modo, el SARSCoV-2 usa eficazmente la ACE2
como receptor para invadir las células. (26) El paciente se retire la mascarilla solo
inmediatamente antes de comenzar el procedimiento, utilizar el aislamiento absoluto
con un dique de goma en los procedimientos que producen aerosoles para reducir
la dispersién de gotitas en el aire, intentar utilizar técnicas de instrumentacion
manual, utilizar succion de alta potencia, reducir el uso de jeringas triples y utilizar
instrumental debidamente esterilizado, son otras recomendaciones muy

importantes. (27)

2.2.3.2 PROCESO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Para lograr la proteccion antibacteriana de las herramientas y materiales que
penetran en los tejidos del paciente y posteriormente se contaminan con saliva o
sangre, es el desarrollo mediante el cual se eliminan todas las formas vivas de los
objetos inanimados. Para ello se destruyen las formas vegetativas y las esporas de

los microorganismos. (28)

PROCESO DE ESTERILIZACION CON CALOR
Son los procedimientos fisicos que se utilizan para la destruccion de
microorganismos que actlan por medio de temperaturas altas. El proceso de

esterilizacion con calor alcanza las siguientes etapas: (7)

a) Limpieza y desinfeccién: Remocion y eliminacion de todo cuerpo extrafio
organico de la superficie, para retirar los objetos manualmente, con el uso de
agua y sustancias como jabén, detergentes, etc. Para su posterior disinfeccion
de los microorganismos patdégenos en una superficie queden eliminados, se usa
el detergente enzimatico.

a) Prepacion y empaque: Todos los materiales que deban esterilizarse,

almacenarse o transportarse deben estar acondicionado en empaques, y el
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empaque debe elegirse en funcion de la técnica de esterilizacion y del material

que deba prepararse.

b) Esterilizacion: Durante este paso del procedimiento se elimina cualquier tipo de
vida microbiana, incluidas las esporas.

c) Almacenamiento: El articulo estéril debe guardarse en un lugar que mantenga
su esterilidad a lo largo del tiempo. Debe tener superficies lisas y lavables y estar

libre de polvo.
A. CALOR HUMEDO (AUTOCLAVES)

Al desnaturalizar las proteinas, proceso que se acelera con la presencia de agua,
es una técnica de esterilizacion que destruye los microorganismos y requiere
temperaturas y tiempos de exposicion mas bajos que el calor seco. Este método de

esterilizacion se considera de primera eleccion. (28)

B. CALOR SECO (ESTUFA - PUPINEL)

Este método de esterilizacién elimina microorganismos por coagulacion de las
proteinas. Se efectla La esterilizacion en la estufa a través de calor seco y se realiza
a 160 °C durante 2 horas y a 170° durante una 1 hora; la cristaleria, al ser calentada
por aire a alta temperatura, absorbe la humedad y elimina la posibilidad de que se
mantenga cualquier actividad bioldgica debido a las temperaturas elevadas y a los

tiempos utilizados. (28)

PROCESO DE ESTERILIZACION POR AGENTES QUIMICOS

La eficiencia de este método de esterilizacién depende de varios factores ajenos a
la naturaleza del producto quimico. Entre ellos se incluyen el tipo y el grado de
contaminacion microbiana de los instrumentos que deben esterilizarse, la
concentracion de la solucion quimica, la presencia de materiales que podrian
inactivar el agente quimico en los instrumentos, el tiempo de exposicion del agente
quimico a los instrumentos y cualquier procedimiento de limpieza previo que haya

eliminado residuos toxicos o materiales organicos de los instrumentos. (29)
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Existe una serie de sustancias quimicas que producen la esterilizacion de los

articulos. (30)

e GLUTARALDEHIDO: Con una concentracién del 10.5% de la sustancia utilizada
como desinfectante de alto nivel, la esterilizacion puede lograrse en 15 minutos.

e CLORO Y COMPUESTO CLORINADO: No se aconseja desinfectar los
instrumentos porque la concentracion minima que debe utilizarse es de
1000ppm (0,1%) durante 10 minutos, ya que podria dafiar los instrumentos.

¢ AMONIO CUATERNARIO: Funcionan como antisépticos de bajo nivel al
desnaturalizar las proteinas, inactivar las enzimas y romper las membranas

celulares.

2.2.3.3 MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

DESECHO ODONTOLOGICO

Se define como, todo material de desecho contaminado con sangre o saliva. Entre
estos podemos incluir a los dientes y tejidos extraidos, el sarro, la gasa o algodén
con sangre y/o saliva, las copas y escobillas de profilaxis, las cintas y discos de
pulir, los guantes, las mascarillas, succionador, dique de goma, la cinta matriz de

celuloide o metal, cufias, las hojas de bisturi, aguja dental y envoltura de rayos x.

(8)

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

e Las agujas, bisturies y otros objetos puntiagudos deben depositarse
inmediatamente en los contenedores rojos rigidos y resistentes.

e Utilizar las pinzas para volver a colocar la tapa de la aguja; no lo rompa ni lo
doble.

e Las bolsas de basura rojas se utilizan para contener material de curacion (gasas,
algododn, etc.), recipientes con sangre fresca, jeringas con sangre y jeringas sin

aguja.
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2.3

Las bolsas de basura negras se utilizan para separar los residuos con riesgo
bioldgico de los residuos comunes que no presentan riesgo de contagio.

Evitar guardar bolsas de basura en las zonas de trabajo y circulacion. (8,31)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aerosoles: Se describe como cualquier particula con un diametro inferior a 50
um que es lo suficientemente pequefia como para permanecer en el aire antes
de sedimentarse o pasar al sistema respiratorio. (8)

Riesgo: implica un rasgo o caracteristica que aumenta la probabilidad de que la
persona experimente resultados desfavorables. (8)

Odontologo: Persona titulada en estomatologia que se encarga de aplicar los
conocimientos médicos a la odontologia y de realizar investigaciones para
mejorar las teorias y los procedimientos existentes. (8)

Nivel de Conocimiento: Se considera un proceso mental que nos permite
categorizar, describir y comprender aspectos significativos de la realidad. (21)
Bioseguridad: Conjunto de acciones y estructuras necesarias que se ponen en
marcha para garantizar la disposicidon y la preparacion para prevenir y controlar
un factor de riesgo, evitando un entorno nocivo y garantizando el cumplimiento
de los niveles aceptables dentro del grupo de fases posteriores de la asistencia
sanitaria. (28)

Bioseguridad en Odontologia: Se trata de una recopilacion de medidas
basicas de comportamiento utilizadas en la atencion odontolégica. Dentro de lo
cual se incluye, los cuidados del personal, manejo del material e instrumental,
asistente del odontdlogo, uso de barreras protectoras, manejo de residuos
contaminados y medidas basicas frente a accidentes de exposicion a sangre o
fluidos corporales. (25)

Desinfeccion: Procedimiento por el cual los microorganismos patdégenos en
una superficie quedan eliminados, excepto de esporas. (7)

Esterilizacién: Es el proceso por el cual se destruye cualquier tipo de vida
microbiana, incluyendo las esporas. (7)

34



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio no experimental y es de tipo descriptivo, el

estudio se realiz6 en la ciudad del cusco en el afio 2021.

e Descriptiva: Porque describe el conocimiento de la realidad en un espacio
y tiempo especifico. En este caso, el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad frente al covid-19 en odontélogos de la ciudad del Cusco,
2021.

e Transversal: Porque se recolecto los datos en un solo momento y en un

tiempo unico.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacién es de tipo cuantitativo, porque la informacion se

proceso, analizé e interpreté mediante pruebas estadisticas, y porque los resultados

se midieron en términos numéricos.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion esta comprendida por 1700 odontélogos colegiados y habilitados de
la ciudad del cusco, 2021.

3.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA
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El muestreo de la poblacion se ha realizado mediante muestreo probabilistico de

aleatorio simple, teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion y la formula de las

poblaciones finitas.

Donde:

- NxZ* %P
ei(N=1)4+Z2xPxQ

e n =Tamafo de la muestra

e N = Tamafio de la poblacion: 1700

e Z = Constante para nivel de confianza de 1.96
e e = Error méximo admirable: 0.05

e p = Probabilidad a favor: 0.5

e ( = Probabilidad en contra: 0.5

~ 1700%1.96°x0.5x0.5
= 0.057 (1700-1) + 1.96% 0.5 X 0.5

n=315

El tamafio de la muestra obtenida es de 315 odontdlogos.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Odontoélogos que trabajen en pandemia, 2021.

e Odont6logos de ambos sexos.

e Odontologos debidamente habilitados por el Colegio Odontologico del cusco.
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e Odontdlogos que acepten participar en el estudio y hayan firmado el

consentimiento informado (Anexo 2).

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Odontologos que no trabajen por pandemia.
e Odontdlogos que no estén habilitados por el colegio odontolégico del cusco.

e Odontdlogos mayores de 60 afios.

e (Odontodlogos que pertenezcan a un colegio odontologico de otro departamento.

3.5 VARIABLES

3.5.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.5.1.1 VARIABLE UNICA

¢ Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al covid-19.

3.5.1.2 CO-VARIABLES

e Edad.
e Sexo.

e Tiempo de experiencia profesional.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

EXPRESION
VARIABLE | DEFINICON DIMENSIONES INDICADOR FORMA DE | ESCALA FINAL ]
UNICA CONCEPTUAL NATURALEZA | MEDIR | DE | INSTRUMENTO | VALOR DE LA | DEFINICION
VARIABLE | opERACIONAL
se obtendra
de la 0-1=Bajo
Barreras de respuesta a .
o proteccion los items .32 La  variable
© - 2, 6,8, 10 o 5T Bajo nivel de
Se define AN Cuestionario _
g como un 12, 14. Sobre el Regular | -9 _¢g conocimiento
2 o . . puntos sobre medidas
39 conjunto de Nivel de 4-6=Alto de
GE) 5 medidas de conocimiento - bioseguridad
9 3 b'oseglr‘rrr']qtag Cualitativa | Indirecta | Ordinal ;o:(;%laass de Regular | frente al covid-
£ o | pl i se obtendra b : dag | 0-1=Baio =7-12 19, se expreso
g @© popei_r os en Procesamiento, | de la f |ostegu|r| a puntos segun los
o) g Sﬁgr:g? I;;ara desinfecciébny | respuesta a crg\?ide- 1ag 2.3= resultados
w5 L esterilizacion los items ' Alto como:
o £ | propagacion Regular
S £ 1,4, 11, 13, =13-18
c 5 de COVID-19 - .
() 16, 18 Bajo
8 4-6=Alto | Puntos
5 S Regular
o a Alto
s 2
g 9o se obtendra 0-1=Bajo
S < Manejo y de la
F>.> eliminacion de | respuesta a 2.3=
= residuos los items
= 3.5.7.0, Regular
15, 17
4-6=Alto
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ESCALA

EXPRESION DEFINICION
COVARIABLE | INDICADOR NATURALEZA [ DF  on | INSTRUMENTO | FINAL DE LA | OPERACIONAL
VARIABLE
Se expresé La variable edad de
; como: naturaleza cuantitativa,
Sg expresara en Cuestionario escala de medicion de
EDAD afios de edades | cuantitativa | Intervalo | sobre el nivel de | -24-34 afios intervalo. Se ex?re_so
cronolégicas conocimiento -35-45 afios Zifllﬁﬂr}l\lng‘;‘;ﬁeﬁoﬂ'gﬁ
flrgnte al COVID- | -46-56 afos A MAS anos.
Se expresé La variable sexo _de
SEXO Caracteristicas Cuestionario como: naturlalezg cuallt(;:}tlyfa,
. . : escala e medicion
psico-sociales de la o _ sobre el nivel de ' . )
persona Cualitativa Nominal | conocimiento -Femenino nominal. Se expreso
frente al COVID- segun sea el caso
M i como: femenino o
19 -Vlasculino masculino.
Se expreso La variable tiempo de
Cuestionario como: experiencia profesional
Se expresara en sobre el nivel de de . natulraleéa
TIEMPO DE afios de experiencia o conocimiento -1-7 afios O icon o, 6o
EXPERIENCIA | |aboral Cuantitativa | |qtervalo | frente al COVID- | -8-14 afios expresé segin

PROFESIONAL

19

-15 a + afios
de experiencia
profesional.

intervalos de 6 afios.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA: Se uso como técnica la encuesta por medio de la utilizacion de la
herramienta principal que fue el Cuestionario, la cual se aplicO mediante la

plataforma “Google Forms” de manera virtual.
INSTRUMENTO: Cuestionario, el cual consta de dos segmentos (Anexo 3):

e La primera parte: Se recolecto los datos generales del odont6logo; como: la

edad, sexo y tiempo de experiencia profesional.

e Lasegunda parte: El cuestionario para este estudio estuvo conformado por 18
items de preguntas cerradas con alternativas para la evaluacion de la variable
principal las cuales estan divididas en tres dimensiones que responderan a los
objetivos especificos de la investigacién (6 para la dimension 1, 6 para la
dimension 2 y 6 para la dimension 3).

3.8 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento se sometio a juicio de expertos. Para ello, 3 especialistas en el tema
evaluaron el instrumento disefiado, siguiendo las pautas incluidas en el formato
juicio de expertos (Anexo 4). Utilizando el método DPP (distancia de puntos
multiples. Ademas, con la prueba piloto se ejecuté la prueba de confiabilidad,

obteniendo un resultado de 0.804 como valor de kuder-richardson (Anexo 5).

3.9 PROCEDIMIENTOS

ETAPA DE AUTORIZACION Y COORDINACIONES

Se realizo una solicitud de autorizacion a la Decana del Colegio Odontologico del
Cusco pidiendo la informacion de los odontélogos que estan colegiados y
habilitados en la ciudad del Cusco para llevar a cabo la investigacion (Anexo 1), se

le explico de manera detallada y concreta acerca de las caracteristicas del estudio,
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sobre el empleo del consentimiento informado y el objetivo del cuestionario,
cubriendo de esta manera los aspectos legales y éticos de la investigacion.

ETAPA DE LA EJECUCION

Obtenida el permiso y realizadas las coordinaciones pertinentes con respecto a la
hora y fecha de la ejecucion (Anexo 1), se les proporciono el cuestionario de
manera virtual para su llenado y esta se llevdé a cabo mediante la plataforma de

Google Forms.

3.10 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la recoleccion de la informacion proporcionada por el instrumento, se
elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013, para luego hacer
los andlisis estadisticos del presente trabajo de investigacion en el programa IBM
SPSS Statistics version 25.0. Para el analisis estadistico del presente estudio, se
realizd la estadistica descriptiva, reportando frecuencias y porcentajes de las

dimensiones de acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacion.

40



CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021.

Nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad frente

al covid-19
Bajo Regular Alto TOTAL
24 a 34 anos n 0 43 70 113
% 0,0% 13,7% 22.2% 35,9%
Edad 35 a 45 anos n 1 35 110 146
% 0,3% 11,1% 34,9% 46,3%
46 a 56 afos n 0 54 52 56
% 0,0% 1,3% 16,5% 17,8%
Femenino n 1 41 121 163
% 0,3% 13,0% 38,4% 51, 7%
Sexo )
Masculino n 0 41 111 152
% 0,0% 13,0% 35,3% 48.3%
1 a7 afos n 0 37 75 112
% 0,0% 11, 7% 23,9% 35,6%
Tiempo de .
. . |8 a 14 afnos n 1 42 132 175
experiencia
profesional % 0,3% 13,3% 41,9% 55,5%
15 a mas n 0 3 25 28
afios % 0,0% 1,0% 7,9% 8,9%
TOTAL 1 82 232 315
0,3% 26,0% 73,7% 100,0%

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ODONTOLOGOS
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INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se observa la poblacion de 315 odont6logos
encuestados de la ciudad del cusco segun el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad frente al covid-19, de los cuales el 0,3% obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, el 26,0% obtuvieron un conocimiento regular y el 73,7%
obtuvieron un nivel de conocimiento alto. Respecto a la edad el 34,9%
pertenecientes a la edad de 35 a 45 afios obtuvieron un conocimiento alto,
asimismo, respecto al sexo el 38,4% obtuvieron un nivel de conocimiento alto
pertenecientes al sexo femenino, y finalmente segun tiempo de experiencia el 41,9
% obtuvieron un nivel de conocimiento alto pertenecientes al grupo de 8 a 14 afios

de experiencia profesional.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS BARRERAS DE PROTECCION
FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021.

Barreras de proteccion

Bajo Regular Alto TOTAL
24 a 34 n 4 32 77 113
afios % 1,2%  10,2%  245%  359%
Edad 35a 45 n 0 20 126 146
afios % 0,0% 6,3%  40,0%  46,3%
46 a 56 n 0 3 53 56
afios % 0,0% 1,0% 16,8%  17,8%
Femenino n 2 27 134 163
Sexo % 0,6% 8,6%  425%  51,7%
Masculino n 2 28 122 152
% 0,6% 8,9%  38,8%  48,3%
1 a7 anos n 3 27 82 112
Tempo de % 0,9% 8,6%  26,0%  355%
experiencia| 8 a 14 afios n 1 26 148 175
profesional % 0,3% 8,3% 47,0%  55,6%
15 a mas n 0 2 26 28
afios % 0,0% 06%  83%  89%
TOTAL 4 55 256 315

1,2% 17,5% 81,3% 100,0%

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ODONTOLOGOS
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INTERPRETACION: En la tabla N°2 observamos el nivel de conocimiento de 315
odontdlogos encuestados sobre las barreras de proteccion frente al covid-19 en la
ciudad del cusco, el 81,3% tienen un nivel de conocimiento alto, lo que se puede
observar en odontdlogos de 35 a 45 afios de edad con un 40,0%, en el sexo
femenino con 42,2% vy finalmente en odontélogos que tienen 8 a 14 afios de

experiencia profesional con 47,0%.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESAMIENTO, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2021.

Procesamiento, desinfeccion y

esterilizacion

Bajo Regular Alto TOTAL
24 a 34 n 6 45 62 113
afios % 1,9% 14 3% 19.7%  35.9%
Edad 35 a 45 n 3 50 93 146
anos % 1,0% 15,9% 29.4%  46,3%
46 a 56 n 0 13 43 56
anos % 0,0% 4,1% 13,7%  17.8%
n 5 56 102 163
Femenino % 1,6% 17.8% 323% 51,7%
Sexo
n 4 52 96 152
Masculino % 1,3% 16,5% 305%  48,3%
1 a 7 anos n 5 39 68 112
% 1,6% 12,4% 216% 35.6%
Tiempo de
| sa14 n 4 61 110 175
experiencia -
profesional | 2N0S % 1,3% 19,4% 34,9%  55,6%
15 a mas n 0 8 20 28
anos % 0,0% 2 5% 63%  8,8%
TOTAL 9 108 198 315
2.9% 34.3% 62.8% 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ODONTOLOGOS
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INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se observa el nivel de conocimiento de 315
odontélogos encuestados sobre el procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de
materiales y equipos frente al covid-19 en la ciudad del cusco, el 62,8% tienen un
nivel de conocimiento alto, lo que se puede observar en odontélogos de 35 a 45
afios de edad con un 29,4%, en el sexo femenino con 32,3% y finalmente en

odontdlogos que tienen 8 a 14 afios de experiencia profesional con 34,9%.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DEL
CUSCO, 2021.

Manejo y eliminacion de

residuos
Bajo Regular Alto TOTAL
24 a 34 n 0 8 105 113
anos % 0,0% 2.5% 33.4%  35,9%
Edad 35 a 45 n 1 8 137 146
anos % 03%  25%  435%  46.3%
46 a 56 n 0 0 56 56
anos % 00%  00%  17.8% 17.8%
Femenino n 1 10 152 163
% 0.3% 3.2% 483%  51,8%
Sexo
Masculino n 0 6 146 152
% 0,0% 1,8% 46 4%  48,2%
1 a 7 anos n 0 6 106 112
_ % 0,0% 1,9% 33.7%  35,6%
Tiempo de
experiencia | 8 a 14 afos n 1 10 164 175
profesional % 03%  31%  522% 55,6%
15 a mas n 0 0 28 28
anos % 00%  0.0% 8.8%  8.8%
TOTAL 1 16 298 315

0,3% 5,0% 94,7% 100,0%
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ODONTOLOGOS
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INTERPRETACION: En la tabla N°4 analizamos el nivel de conocimiento de 315
odont6logos encuestados segun el nivel de conocimiento sobre manejo y
eliminacion de residuos frente al covid-19 en la ciudad del cusco, el 94,7% tienen
un nivel de conocimiento alto, lo que se puede observar en odontélogos de 35 a 45
afios de edad con un 43,5%, en el sexo femenino con 48,3% y finalmente en

odontdlogos que tienen 8 a 14 afios de experiencia profesional con 52,2%.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Nuestra profesion esta catalogada que tiene mayor riesgo de contagio frente a la
enfermedad por coronavirus, puesto que el trabajo de los odontélogos esta
directamente relacionado con la mucosa oral y nasal, que es el lugar de ingreso
para la inoculacion del virus SARS-CoV-2, y también con los aerosoles que se
generan en los diferentes procedimientos que se realizan en la consulta
odontoldgica, teniendo en cuenta esto podemos decir que el nivel de conocimiento
bajo o regular sobre este tema podria causar que las clinicas de atencion

odontoldgica se podrian convertir en un foco de infeccién.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en odontélogos de la ciudad del
Cusco, 2021, cuyos resultados se detallan en la tabla N° 1, encontrandose la
prevalencia de nivel de conocimiento alto en 73,7 %, coincidiendo con el estudio de
Cavazos E. quien afirma, que los odontélogos mexicanos presentan un nivel de
conocimiento alto 89,76%, del mismo modo concuerdan con el estudio de Nasser
Z, quien encontr6 en dentistas libaneses un buen conocimiento 91,3%, Asimismo,
Castillo M, Mundaca S. encontraron en dentistas de la regién san Martin un nivel de
conocimiento alto 68.6%. Finalmente, Dias Y, Ramos M. también evidenciaron que

el 68.7% de los cirujanos dentistas de Tacna obtuvo un nivel de conocimiento alto.

La similitud en los resultados se atribuye a que todos los estudios tienen similares
metodologias a la nuestra. Estos resultados hallados en el presente estudio son
altamente positivos lo cual nos indica una buena actitud referente al conocimiento
de las medidas de bioseguridad lo cual nos con lleva a la reduccién de riesgos de
contraer la enfermedad por consiguiente una mejor calidad de atencion tanto al

usuario externo como interno.
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Sin embargo, difiere del estudio de Frometa Y, Gonzalez L. quienes obtuvieron
como resultado un nivel de conocimiento regular 55,0%, también difiere de los
estudios de Ambulay Z. Armuto E. y Karlo .F quienes obtuvieron un conocimiento
regular como predominante, asimismo difiere del estudio de Vargas N. que obtuvo
como resultado un conocimiento bajo 55,3%, estos resultados nos indican y refleja
que el conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad no esta perdurando en
el tiempo, es decir, pese a que la pandemia se originé a fines del afio 2019 y ya
contando con estas medidas desde el afio 2005 y posteriormente socializado en el
afio 2020 de acuerdo al contexto de la pandemia COVID-19, nos tendrian que
reflejar resultados favorables en todo el pais, puesto que desde un inicio de la
pandemia todo el personal de odontologia contaba con la informacién necesaria
brindadas por el Estado al personal de salud que estuvo en la primera linea de
batalla durante la Pandemia, el hecho de estar atravesando por una crisis sanitaria
a causa de esta enfermedad no es excusa para no insertarnos en la actualizacién
de los conocimientos, por el contrario se convierte en una responsabilidad que recae
en ellos mismos y una oportunidad para realizar una critica propia del interés que
se tuvo hasta la actualidad por mantener los conocimientos de estas medidas que

son sumamente esenciales para una odontologia de calidad.

Respecto al nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion como se
muestra en la tabla N° 2, se encontré que el 81,3% tienen un nivel de conocimiento
alto, siendo el grupo de 35 a 45 afios de edad el mas representativo con 40,0%, en
sexo femenino con 42,2%. difiriendo del estudio de Karlo F. quien obtuvo como
resultado un cocimiento regular en 25,3% siendo la edad representativa de 18 a 29
afos. también, difiere con el estudio de Ambulay Z, quien afirma que obtuvo como
resultado un nivel de conocimiento regular en 35,0%, siendo el grupo de mayor valor
de 31 a 40 afios de edad.

En cuanto a identificar el nivel de conocimiento sobre el procesamiento,

desinfeccidn y esterilizacion como se muestra en la tabla N°3, podemos observar
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que el 62,8% tiene un alto nivel de conocimiento, siendo el grupo de 35 a 45 afos
de edad el mas representativo con 29,4%, en sexo femenino con 32,3%, difiere del
estudio de Vargas N, quien afirma en su estudio un nivel bajo en dentistas menores
a 35 afnos y en sexo femenino un nivel bajo 57,9%. también difiere del estudio de
Ambulay Z, quien evidencio en su estudio un nivel de conocimiento regular en sexo
femenino 36,5% y de Karlo F. quien encontrd en su estudio un conocimiento regular

en mujeres 28,8%.

Finalmente, respecto a evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo y
eliminacion de residuos como se aprecia en la tabla N°4, se encontré que el 94,7%
tiene un alto nivel de conocimiento, siendo el grupo de 35 a 45 afios con 43,3%, en
sexo femenino con 48,3% y en grupo de 8 a 14 afios de experiencia con 52,2%,
coincidiendo con el estudio de Dias Y, Ramos M.quienes evidenciaron como
resultado que el 48.2% de los cirujanos dentistas con 6 a 10 afios de experiencia
alcanzaron alto nivel de conocimiento, sin embargo difiere de Karlo F. quien

encontré un conocimiento bajo 26,6% en el grupo de 1 a 5 afios de experiencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA:

El nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente al covid-19 en
odontoélogos de la ciudad del cusco, fue alto predominando en el grupo de 35 a 45
afios de edad, sexo femenino y con tiempo de experiencia profesional de 8 a 14

anos.

SEGUNDA:

El nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion frente al covid-19 en
odontdlogos de la ciudad del cusco, fue alto predominando en sexo femenino de 35

a 45 afos de edad que tienen de 8 a 14 afios de experiencia profesional.

TERCERA:

El nivel de conocimiento sobre el procesamiento, desinfeccion y esterilizacion frente
al covid-19 en odont6logos de la ciudad del Cusco, fue alto predominando en sexo
femenino de 8 a 14 afios de experiencia profesional que tienen de 35 a 45 afios de
edad.

CUARTA:

El nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos frente al covid-
19 en odontélogos de la ciudad del Cusco, fue alto predominando en el grupo de 8

a 14 anos de experiencia profesional, sexo femenino de 35 a 45 afios de edad.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1. Sugerir al Colegio Odontolégico del cusco propiciar capacitaciones sobre
bioseguridad a los profesionales como parte del ejercicio profesional dando

a conocer nuevos avances tecnoldgicos sobre la bioseguridad.

2. Se sugiere al decano del Colegio Odontolégico de Cusco promover un
adecuado control de las normativas vigentes en bioseguridad, permitiendo

asi concientizar a sus agremiados.

3. Sugerir a la Universidad encargada de la formacion de los cirujanos dentistas
poner mayor énfasis en la practica y aplicacién de bioseguridad, con el fin
de reducir el desconocimiento y evitar el riesgo tanto para el futuro

profesional como para el paciente.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION
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X, Colegio Odontplégico del Peru s
'J Regién Cusco b At e

“Afic del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia®
*Cusco Capltal Mistdrica del Perd”

Cusco, 20 de octubre del 2021

SENORITA:
BELEN COSTILLA FLORES
BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC

REFERENCIA: Solicitud de fecha 24 de setiembre del 2021
De nuestra especial consideracion:

Sirva el presente documento para dirigirme a Usted, expresarle mi cordial saludo y
a su vez dar respuesta al documento de la referencia donde solicita la autorizacion para
aplicar la encuesta a los odontélogos de manera virtual {(google form).

En ese entender, por acuerdo del Consejo Administrativo se acordd viabilizar el envio de
dichas encuestas a nuestros agremiados a las direcciones electrénicas y/o cuentas de
whatsApp que nos han sido proporcionadas a efectos de que quienes deseen contestarlas
lo hagan (en atencion a la situacion de pandemia por |a que venimos pasando), data que
sera utilizada para la investigacion denominada “ Nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad frente al COVID- 19 en odontologia de la ciudad del Cusco 2021" por el
que debera proporcionamos el enlace correspondiente.

Seguros de su atencion, quedo de usted no sin antes reiterarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

@W Wmm

= ED Tessier Rbvera R
v dee"zu\lnu\d,

CONSEJO ADMINISTRATIVO 2018-2021

DECANA CD. Jessico Rvera Ameydo DIRECTORDE ECONOMIA C 0. Johomn Lvono Echevonis DIRECTORDELOGISTICA  ©.0. Catlos Chéwez Portugal
VICE DECANO  C.D. Joagun Moreno Flores DRECTOR DE ADMINGRACION C.D. Richasd Palomino Gonadier  DRECTORA DE PWACACKON  C.D. Usdiay Arambur Comao
DIRECTOR GENERAL C D. Viodime . Cbitas Cubo

Emoir GaconaioBcopcusct (rgpe | decanalo cocihatmot com Jo. Nerganoes sin - U, Maroe! Proao Costoda ge ia Clinica San Juon de Dos
WWW OOPCUACO 0. e Telefox: 084 - 233793 fiFn.- 984834550
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en Odontdlogos de la ciudad del
Cusco, 2021.

La informacion recolectada sera de caracter estrictamente confidencial y andnima,

Los resultados proveeran una valiosa informacion que permitird mejorar la
capacidad de adherirse estrictamente a su cumplimiento a los odontélogos de la
ciudad del cusco, en cuanto al uso de las medidas de bioseguridad frente al covid-
19, durante sus actividades cotidianas en la consulta odontolégica.

Agradecemos participar en este estudio contestando de una manera sincera las
preguntas que se le van a realizar.

Por lo antes explicado,
7 J P con
DNIL ..., me comprometo a colaborar en este estudio.

Firma
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021.

l. PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de conocimientos que
usted tiene sobre las medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizaran solo con
fines de estudio, es de caracter an6nimo y confidencial. Se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

I INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le
presentan, tomese el tiempo necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta

gue considere verdadera.

Il. CONTENIDO:

Datos generales.
Edad: 24 a 34 afios () 35 a 45 afios () 46 a 56 afios ()

Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo de experiencia profesional:

la7afos() 8al4arfos() 15 a mas afios ()
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CUESTIONARIO

1. ¢, Cuales son los parametros de esterilizacion al calor hmedo?

a) Presion, temperatura y tiempo de exposicion.

b) Limpieza, presion, desinfeccion.

c) Descontaminacion, tiempo de exposicion y almacenaje.
d) Desinfeccion, almacenaje y temperatura.

2. El antiséptico mas adecuado para el lavado de manos por el personal
odontdlogo es:

a) Gluconato de clorhexidina 2%
b) Jabon

c) Alcohol gel.

d) Solo agua

3. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

a) Se deben desechar en el basurero coman.

b) Deben de desecharse en una bolsa plastica siempre.

c) Deben de desecharse en contenedores rigidos y resistentes de color rojo.
d) No se desechan para poder ser reutilizados.

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

a) Autoclave

b) Calor seco

c) Esterilizacion quimica
d) Hervir instrumental

5. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no
es un paciente infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.

c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos

6. Para el correcto uso de guantes por el personal odontélogo se debe:

a) Lavarse las manos, tener las ufias cortas.
b) Solo lavarse las manos y retirar las joyas de los dedos, tener las ufias pintadas.
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c) Retirar las joyas de los dedos, lavarse las manos, tener las ufias cortas.
d) Solo lavarse las manos

7. En cuanto alos deshechos comunes o no contaminados se colocan en:
a. Cualquier bolsa

b. En bolsas negras

c. En bolsas azules

d. Solo en tachos de basura

8. El tiempo de duracion del lavado de manos simplificado que se le indica al
paciente al ingresar a consulta para disminuir la carga viral del COVID - 19:

. Menos de 10 segundos
. 10 a 15 segundos
. 20 a 40 segundos
. 25 a 35 segundos

o0 T

. En cuanto a los residuos biocontaminados se eliminan en:

. Bolsas amarillas
. Bolsas azules

. Bolsas verdes

. Bolsas rojas

O 0T O

10. ¢ Cuédles son los equipos de proteccion personal para el odont6logo?

a. Guantes, mascarilla, mandil, gorro, protector ocular y facial.
b. Guantes, gorro, protectores oculares, mandil, chaqueta.

c. Guantes, mascarilla, protectores oculares, chaqueta, gorro.
d. Guantes, mascarilla, protectores oculares, protector facial.

11. por qué medios se puede lograr la esterilizacién:

a. Quimicos — térmicos
b. Solo quimicos

c. Fisicos - quimicos.
d. Solo térmicos

12. ;Cual es la secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal en
la atencién de pacientes durante la pandemia COVID — 19?

a. Gorro, mascarilla, mandilén, lentes protectores, guantes, mascarilla facial.
b. Mandilon, gorro, mascarilla, lentes protectores y/o mascarilla facial, guantes.
c. Mandilén, gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes, mascarilla facial.
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d. Mascarilla, gorro, mandilon, guantes, lentes protectores, mascarilla facial.

13. Agente quimico que se utiliza como sustancia esterilizante y como
desinfectante de alto nivel:

a) Alcohol

b) Clorhexidina

c) Glutaraldehido

d) Hipoclorito de sodio

14. ¢Cuédl es la secuencia para retirarse el equipo de proteccion personal
después de atender un paciente frente al COVID - 19?

a. Lentes, gorro, mascarilla, mandilén, guantes, mascarilla facial.

b. Guantes, mascarilla facial y/o lentes protectores, mandilén, mascarilla, gorro.
c. Guantes, lentes, mascarilla, mandilén, gorro, lentes protectores.

d. Gorro, lentes, mascarilla, mandilén, guantes, mascarilla facial.

15.Los residuos generados en odontologia se clasifican en:
a) Biocontaminados

b) Comunes

c) Especiales

d) Todas las anteriores

16. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos a calor seco, segun la
OMS es de:

a) 170°C por 1 hora

b) 160°C por 1 hora 56

c) 170°C por 30 minutos

d) 160° por 3 horas

17. Para desechar una aguja dental se debe:

a) Doblar, romper y desechar la aguja.

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

d) Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza.

18. De que depende el grado de desinfeccion:

a. Calidad, concentracion del agente microbiano y tiempo de exposicion.
b. Como se lavan los instrumentos, calidad del instrumental.

c. Agente desinfectante, calidad de agente desinfectante.

d. Todas las anteriores.
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ANEXO N° 4
VALIDACION DEL CUESTIONARIO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL sgmo:

NOMBRES Y APELLIDOS: _QR,HO’M[B \jﬁlcla un

FECHA: lB/JO/Zl

INDICACIONES: sefior(a) especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia
profesional para que emita juicios sobre el CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN ODONTOLOGOS
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021. Luege de un riguroso analisis de los indicadores del
cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su
aplicacion.

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS
INDICADORES
Sobre los items del instrumento ESCALA DE VALORACION
CLARIDAD Esta formulado en lenguaje 1 2 3 4
apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores 1 2 3 %
precisos y claros.
ACTUALIDADAD | Adecuado al avance de la ciencia | 1 2 3 B
y la tecnologia.
ORGANIZACION | Los items presentan una 1 2 3 a
organizacion légica.
PERTINENCIA Los items corresponden al area 1 2 3 4

que se va a evaluar.

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricosy | 1 2 3 4

cientificos.

COHERENCIA Coherencia en la redaccion de los | 1 2 3 '7(
indicadores.

METODOLOGIA El cuestionario responde al 1 2 3 4
propoésito de la investigacion.

SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y 1 2 3 4
calidad de items presentados.

PLAUSIBIBILIDAD | Genera nuevas pautas para 1 ? 3 4

SIDERS] DN 52

generar una teoria.

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion cualitativa: Aplicable
Observaciones:

.. gL pes -
R LI e S,
,/ A-mm*“"""wl

Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO:
NOMBRES Y APELLIDOS: j{c\”m neclo H\ra o Ch \pana
FECHA: 1D | 10 |24

INDICACIONES: sefor(a) especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia
profesional para que emita juicios sobre el CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-18 EN ODONTOLOGOS
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021. Luego de un riguroso analisis de los indicadores del
cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su
aplicacién.

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES
Sobre los items del instrumento ESCALA DE VALORACION

CLARIDAD Esta formulado en lenguaje 1 2 |3 |4 37§
apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores 1 2 3 4 ﬁ)(
precisos y claros.

ACTUALIDADAD Adecuado al avance de la ciencia | 1 2 3 4 X
y la tecnologia.

ORGANIZACION | Los items presentan una 1 2 3 B X
organizacion légica.

PERTINENCIA Los items corresponden al area 1 2 3 4
que se va a evaluar.

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricosy | 1 2 3 4
cientificos.

COHERENCIA Coherencia en la redaccion de los | 1 2 3 4
indicadores.

METODOLOGIA El cuestionario responde al 1 2 3 4 $<
proposito de la investigacion.

SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y 1 2 3 B 3)(
calidad de items presentados.

PLAUSIBIBILIDAD | Genera nuevas pautas para 1 2 3 4 S&
generar una teoria. y

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracién cualitativa: Aplicable% Debe mejorar() No aplicable ( )

Observaciones: = /
2 hipama

wiiano. ghipana
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
R DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO:
NOMBRES Y APELLIDOS: ZS e U &(\ NS }\\} SN,

Fecha: | 2| 1o | 2L

INDICACIONES: sefior(a) especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia
profesional para que emita juicios sobre el CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-18 EN ODONTOLOGOS
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2021. Luego de un riguroso analisis de los indicadores del
cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su
aplicacion.

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES
Sobre los items del instrumento ESCALA DE VALORACION

CLARIDAD Esta formulado en lenguaje 1 2 3 4 ‘>§
apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores 1 2 B 4 ;
precisos y claros.

ACTUALIDADAD | Adecuado al avance de la ciencia | 1 2 3 4 7&
y la tecnologia.

ORGANIZACION | Los items presentan una 1 2 3 “‘>< 5
organizacion légica.

PERTINENCIA Los items corresponden al area 1 2 2 B
que se va a evaluar, ‘>(

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos y | 1 2 3 4 %
cientificos.

COHERENCIA Coherencia en la redaccion de los | 1 2 3 4 >K
indicadores.

METODOLOGIA El cuestionario responde al 1 2 3 4 '>(
propésito de la investigacion.

SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y 1 2 3 % s
calidad de items presentados.

PLAUSIBIBILIDAD | Genera nuevas pautas para 1 2 3 4 X
generar una teoria.

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
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PROCEDIMIENTO PARA VALIDACION SEGUN EL CRITERIO DE EXPERTOS

A cada uno de los expertos se les entrego el instrumento a usarse y una hoja de preguntas
con su respectiva guia de calificacion, la cual fue devuelta a las 48 horas, posteriormente

se proceso los resultados de acuerdo a la tabla y férmulas que presentamos a continuacion:

iTEMS EXPERTOS

A B C PROMEDIO
5
4.6
5
5
4.6
5
4.6
5
4.6
5

Blo|o|N|o|oa|sw|N|-
CGHGIENIGIHGHGIGIENTG
G HGIGIGIGHG IS IS
CUESIGIGIGIENTG IS IS

Con los promedios hallados se determina la distancia del punto mdltiple (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= /(X =Y1)2+ (X —Y2)2...ccccce e . (X — Y10)2
Donde:
Dpp: Distancia de punto multiple
X: Valor maximo concedido en la escala para cada item

Y: Promedio de cada item

N ZJ(S_SH G-46)+ -5+ G-5+G-46)+ (5-5+ (5-46)+ (5-5) +
(5-46) + (5-5)

DPP=0.8

CONCLUSION: En el presente estudio el valor hallado del DPP para el instrumento
sometido a validacion, fue de 0.8 y se ubica en la escala valorativa de “A”, lo que

significa adecuacion en gran medida, permitiéndonos aplicar en la poblacion.
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Calculo del indice: Kuder Richardson

Para calcular el valor de a, utilizaremos la formula:

ko= (25 - (552

Donde los valores son:

N = muestra

P = probabilidad de éxito

q = probabilidad de fracaso
V= varianza total

Y. pq = suma del producto
KR = Kuder Richardson

Reemplazando:

© ( 115 ) (16.26 — 3.23)
= £
20 = \115 — 1 16.26

Krzo = 0804‘

El grado en que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes, es
decir que su aplicacion es confiable puesto que Kr,, es 0.804.(Es préximo a la
unidad).
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