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RESUMEN

El presente estudio se plante6 con el objetivo principal de determinar el nivel de
conocimiento que tenian los odontdlogos egresados de la Universidad Norbert Wiener
sobre la bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19. Se tratd de un estudio
cuantitativo de tipo aplicado con disefio observacional; para llevar a cabo la investigacion,
se realiz6 primero la seleccion de la muestra (n=264) la cual fue de manera aleatoria
considerando a odontdlogos egresados de la Universidad Norbert Wiener.

A los participantes se les aplicé un instrumento de tipo cuestionario, validado por juicio de
expertos, previa prueba piloto se dio para garantizar su confiabilidad. El cuestionario
constd6 de 29 items acerca de conocimientos conceptuales sobre la bioseguridad del
odontologo en pandemia COVID-19, uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), lavado
de manos, manejo y eliminacion de residuos odontoldgicos. El nivel de conocimiento fue
considerado como alto, medio y bajo dependiendo de la puntuacion final obtenida: > 21,
11-20 o < 10, y puntos, respectivamente. Los resultados de este cuestionario se reflejaron a
través de tablas de frecuencia y graficos, donde las escalas variaron entre el 35%, 48% y en

su mayoria 52%.

Finalmente, el resultado de la prueba de hipoétesis realizada tuvo una significancia
aproximada de 0%, lo que determind que la hipétesis es nula, concluyendo que mas del
52% de los egresados de odontologia conocian sobre la bioseguridad en tiempo de

pandemia Covid-19.

Palabras clave: COVID-19, conocimiento, bioseguridad, pandemia.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the level of knowledge that dentists
graduated from Norbert Wiener University have about biosafety in times of the COVID-19
pandemic. An applied-type quantitative study with observational design was tested; To
carry out the research, the sample was first selected (n=264), which was random,

considering dentists graduated from the Norbert Wiener University.

A questionnaire-type instrument was applied to the participants, validated by expert
judgment, after a pilot test was given to guarantee its reliability. The questionnaire
consisted of 29 items about conceptual knowledge about dentist biosafety in the COVID-
19 pandemic, use of Personal Protective Equipment (PPE), hand washing, handling and
disposal of dental waste. The level of knowledge was considered high, medium and low
depending on the final score obtained: > 21, 11-20 or < 10, and points, respectively. The
results were reflected through frequency tables and graphs, where the scales varied from

35%, 48% and mostly 52%.

Finally, the result of the hypothesis test carried out had an approximate significance of 0%,
which prolongs that the hypothesis is null, concluding that more than 52% of dentistry

graduates knew about biosecurity in times of the Covid-19 pandemic. 19.

Keywords: COVID-19, knowledge, biosafety, pandemic.



INTRODUCCION

En diciembre de 2019, surgi6 un nuevo brote nombrado como SARS-CoV-2 (Virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo-Coronavirus-2), identificado como el agente
etiologico de la COVID-19, la cual puede causar enfermedades respiratorias graves. La
principal via de transmision de la COVID-19 es el contacto directo con gotitas infectadas
generadas al toser o estornudar, ademas del contacto directo con la mucosa oral, nasal y
ocular de personas infectadas. Debido a la cercania y a la alta exposicion a la saliva, sangre
y otros fluidos corporales durante los procedimientos clinicos, los odontélogos tienen un
alto riesgo de infeccion.

El presente estudio iniciara con el desarrollo del capitulo 1, en el que se describira todo lo
concerniente al problema de la investigacion, incluida la formulacion del problema general
y los especificos. Una vez definida la problematica, se plantean los objetivos de la
investigacion: el general, que nos permitira conocer el nivel de conocimiento que tienen los
odontdlogos egresados de la Universidad Norbert Wiener sobre la bioseguridad en tiempo
de pandemia COVID-19, y, los especificos, derivados del primero. Adicionalmente, se
desarrollan las justificaciones tedrica, metodologica y practica de la investigacion.

A continuacion, el capitulo 2, donde se reflejan los antecedentes de los tltimos cinco afios,
tanto nacionales como internacionales; asimismo, las bases teoéricas que reflejan los
fundamentos tedricos y conceptuales del estudio.

En el capitulo 3 se desarrolla la metodologia, comenzando con la definicion del método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion. Por otro lado, se describen las técnicas e
instrumento de recoleccion de datos a implementar. Se presenta el plan de procesamiento y
analisis de los datos, y, se desarrollan los aspectos éticos a considerar para el desarrollo del

estudio.



Finalmente, se describen los aspectos administrativos y se incluyen referencias

bibliograficas, concluyendo en el anexo las tablas e instrumentos a utilizar.



1 ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19) es ocasionada por el virus del
Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) de origen
zoondtico (derivado de los murciélagos). La COVID-19 es una nueva enfermedad viral
respiratoria, la cual fue identificada en la provincia de Wuhan, China por primera vez y se
propagod rapidamente entre los seres humanos en todo el mundo, por tanto, en marzo de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasifico6 como una pandemia (1). Los
sintomas comunes de COVID-19 son malestar general, dificultad para respirar, fiebre y tos,
sin embargo, existen otros sintomas que se pueden presentar como el dolor de garganta,
dolor muscular y articular, nduseas o vomitos, dolor de cabeza, diarrea y algunos otros
sintomas nasales, especialmente disfuncion del olfato y el gusto (2, 3).

El coronavirus es un tipo de virus que puede transmitirse de animales a humanos; en tales
casos, este virus muta cuando se transmite a los humanos, lo que conduce a la transmision
de persona a otra (4). En general, los coronavirus sufren muchas mutaciones que a menudo
no son decisivas para su comportamiento bioldgico y no alteran significativamente la
estructura y los componentes del virus. Actualmente ha sido detectado una variante nueva
del COVID-19 en el Reino Unido. La tasa de propagacion de esta variante se ha observado
que podria ser superior en comparacion con el SARS-CoV-2 normal (5).

Se ha demostrado que muchos pacientes asintomaticos o presentan solo sintomas leves,
principalmente en nifios pueden ser portadores del virus. En cuanto al periodo de
incubacion es entre 5 y 14 dias, siendo los ancianos y las personas con problemas
sistémicos los mas propensos a presentar complicaciones graves (6). Durante los
procedimientos dentales existe un riesgo muy alto de transmision del SARS-CoV-2 debido
a la forma en como se propaga principalmente el virus que es a través de estornudos y

aerosoles (7).



Actualmente se deben utilizar las nuevas medidas de proteccion, como el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) y aumentar la frecuencia de asepsia del lugar de trabajo, ya que
cualquier superficie que haya estado expuesta a secreciones orales o faringeas puede
contener una carga de particulas virales. Debido a la facil propagacion de esta enfermedad
y la posibilidad de pacientes asintomaticos, la mejor medida actual es evitar la ejecucion de
procedimientos (7).

Recientemente, se encontré que el SARS-CoV-2 podria detectarse en muestras de saliva
que pueden permitir la transmision viral incluso entre pacientes sin tos u otros sintomas
respiratorios (4). Por lo general, las recomendaciones estan basadas en la mejor evidencia
actual disponible, asi como lecciones de las epidemias anteriores como SARS en el 2003 y
el MERS en el 2012 para una gestion segura del cuidado dental durante la actual pandemia
de SARS-CoV-2 (8).

El profesional de la salud dental debe estar preparado para afrontar su enfermedad e
identificar el nuevo coronavirus. La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA) clasifico a los dentistas como profesionales con un riesgo muy alto de infeccion
ya que pueden ser un medio poderoso de propagacion (7). En este momento, es importante
reconocer que controlar la difusion del SARS-CoV-2 requiere esfuerzo y los proveedores
de atencion de salud bucal pueden desempefiar un papel importante contra esta pandemia.
Deben seguirse estrictamente protocolos de bioseguridad y medidas de proteccion
especificas para el COVID-19 cuando se necesite la atencion odontoldgica de tipo urgente
(8,9).

Una investigacion realizada por Kamate SK et al. (10), en la India, encontraron que los
odontdélogos contaban con buenos conocimientos y buenos puntajes en la practica,
considerado de gran importancia para combatir la COVID-19. Por su parte, a nivel

nacional son pocos los estudios que se han publicado donde se enfoquen en evaluar el nivel



de conocimiento que tienen los odontélogos en relacion a la bioseguridad y la COVID-19.
En base a lo descrito anteriormente, es importante que el odontélogo tenga los
conocimientos adecuados en relacion a las medidas que se deben tomar en cuenta al
atender pacientes, ya que de cierta manera se pueda controlar incluso prevenir la difusion
del virus, es por tal motivo que nos hemos propuesto medir el nivel de conocimiento que
tienen los odontologos egresados de la Universidad Norbert Wiener sobre la bioseguridad

en tiempo de pandemia COVID-19.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
(Cual es el nivel de conocimiento del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert

Wiener — 202 1sobre la bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19?

1.2.2 Problemas Especificos

— (Cual es el nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad del odontélogo
egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021?

— (Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso del Equipo de Proteccion Personal
(EPP) en tiempo de pandemia COVID-19 del odontdlogo egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021?

— ¢Cudl el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en tiempo de pandemia
COVID-19 del odontoélogo egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021?

— (Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos en
tiempo de pandemia COVID-19 del odont6logo egresado de la Universidad Norbert
Wiener -2021.

— (Cual es el nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad, sobre el uso del

Equipo de Proteccion Personal (EPP), sobre el lavado de manos y sobre el manejo



y eliminacion de residuos del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert

Wiener -2021, segun sexo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-

19 del odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso del Equipo de Proteccion
Personal (EPP) en tiempo de pandemia COVID-19 del odontdlogo egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021.

— Determinar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en tiempo de
pandemia COVID-19 del odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener -
2021.

— Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacioén de residuos en
tiempo de pandemia COVID-19 del odontélogo egresado de la Universidad Norbert
Wiener -2021.

— Determinar el nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad, sobre el uso
del Equipo de Proteccion Personal (EPP), sobre el lavado de manos y sobre el
manejo y eliminacion de residuos del odontologo egresado de la Universidad

Norbert Wiener -2021, segun sexo.

1.4 Justificacion de la Investigacion
Los sintomas que se presenta por la COVID-19 puede variar de fiebre leve a severa, una

tos seca, acompafiada con dolor de garganta, fatiga, dificultad para respirar, dolor de



cabeza, confusion, diarrea y vomitos. Los sintomas de moderados a graves, como la
dificultad respiratoria aguda grave, pueden progresar a insuficiencia respiratoria y muerte.
Un porcentaje significativo de pacientes con COVID-19, también presenta pérdida del
olfato y el gusto, lo que puede llevarlos a consultar a un dentista para recibir atencion (10).
Son pocos los estudios existentes en la literatura que hacen referencia sobre la COVID-19
en la odontologia y los que hay presentan falta de homogeneidad, repeticion y aleatoriedad
lo que complica la decision sobre las acciones a tomar para controlar la propagacion y
limitar las consecuencias, presentandose algunos vacios e interrogantes que finalmente
confunden al odontdlogo (11). Debido a la gran exposicion que tienen los odontodlogos ante

la COVID-19, se justifica esta investigacion desde diferentes contextos:

1.4.1 Teorica

Desde el punto de visto teodrico el estudio se justifica debido a que se refleja en el aporte de
informacion teorica para el estudio de las variables, empleando fuentes actualizadas y
confiables, sobre todo para la comunidad peruana, es fundamental que el personal del area
de la salud, en este caso el odontologo y asistentes dentales tengan el conocimiento
correcto sobre las normas de bioseguridad que se deben tomar en cuenta actualmente ante

la presencia de la COVID-19.

1.4.2 Metodologica

Con respecto a la justificacion metodologica, en el estudio se refleja las técnicas e
instrumentos empleados para el cumplimiento de los objetivos del estudio, mediante las
dimensiones ¢ indicadores de cada variable, de esta manera se dispondra de métodos e

instrumentos que logren facilitar futuros estudios.

En este sentido, el presente proyecto de investigacion estara enfocado en conocer el nivel

de conocimiento sobre la bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del odont6logo

10



egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021, ofreciendo un aporte a nivel local y
nacional tanto estadistico como metodoldgico para que pueda ser utilizado como base y

seguir trabajando bajo este mismo enfoque en otras areas del pais.

1.4.3 Practica

Respecto a la justificacion practica cabe mencionar que, no solo es importante tener el
conocimiento sobre la bioseguridad sino el buen manejo y uso de ella, donde se debe saber
priorizar situaciones urgentes y emergentes y qué medidas tomar ante las diversas
situaciones.

En este sentido, la presente investigacion aportarda informacion importante para la
Universidad, ya que tanto los odont6logos como los estudiantes de odontologia corren un
mayor riesgo de contraer estos virus en los pacientes, ya que la practica odontologica
implica el contacto directo con los pacientes y a la exposicion frecuente que tienen con la
saliva, la sangre y con otros fluidos corporales. En este sentido, la educacion odontologica
juega un papel fundamental en lo que a la formacion de los estudiantes se refiere, donde
debe ser considerado el conocimiento apropiado y adecuado e incluso a la aceptacion de

las actitudes sobre el control de infecciones (12).

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se tuvo que circunscribir a odontdlogos egresados de una universidad
privada, limitindose el interés de realizarla con un grupo mayor de participantes en la
muestra, esto debido a la situacion pandemia. Asimismo, a continuacion, se detallan otros

tres aspectos que limitan la investigacion:

1.5.1 Temporal
El levantamiento de informacion esta sujeta a la disponibilidad de la investigadora, asi

como de los informantes considerados en el desarrollo de la misma.
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1.5.2 Espacial
Dado que la investigacion se circunscribe al espacio geografico determinado por Lima
metropolitana, la misma enfrenta dificultades para el desarrollo del trabajo de campo,

considerando la particular incidencia en Lima metropolitana de la pandemia.

1.5.3 Recursos

La investigacion se desarrollara con recursos financieros y logisticos provistos por la
propia investigadora, la misma que contara también con el apoyo institucional de la
Universidad Norbert Wiener y su cuerpo docente, que prestaran apoyo en el ambito
metodologico e investigativo para el desarrollo del mismo, sin embargo, las operaciones de
campo estan sujetas a las posibilidades logisticas derivadas de estos recursos y las

condiciones sanitarias imperantes.
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2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Sivira-Penott, Quintero-Rojas, Salas-Osorio, (2020) plantearon como objetivo
“describir el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de la FOULA sobre la
enfermedad por Coronavirus (COVID-19) y las medidas de prevencion en la atencion
odontologica”. Consistiod en una investigacion de tipo descriptivo, observacional de campo,
transeccional contemporaneo, se utilizo un cuestionario digital auto administrado validado
por expertos, la investigacion se realizo en estudiantes activos, encontrando que 64,3% de
los participantes presentaron un nivel regular de conocimiento. Alrededor del 80 %
respondieron de manera correcta acerca de las maneras de contagio, grupo susceptible, los
signos, sintomas y las medidas de prevencion basicas propuestas por la OMS. Los autores
concluyen que, se necesita de una adaptacion de los espacios fisicos, un cambio de
conducta que fortalezca el acatamiento de las normas de bioseguridad, control de las
infecciones y manejo del material biolégico que contribuyan a disminuir la proliferacion
del virus (13).

Kamate, et al., (2020) en su estudio se plantearon como objetivo “evaluar el
Conocimiento, Actitudes y Prdcticas (CAP) de los odontologos con respecto a la pandemia
de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-2019)”. En el estudio fue aplicado un
cuestionario el cual fue enviado via online a diferentes odontologos en todo el mundo. El
cuestionario estuvo dividido en la informacion demografica, y en una parte donde se
evaluaban conocimientos, actitudes y practicas de los odontdlogos. Se evidencio que el
92,7% de los participantes presentaban un nivel de conocimiento bueno y buena practica
(79,5%). El buen conocimiento se asocioé de manera significativa con las calificaciones y el

tiempo de practica; y a su vez las buenas practicas se asociaron (sig.) con las
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calificaciones. De esta manera que concluye que los odontologos presentaron un buen
conocimiento y préctica, considerado de gran importancia para combatir la COVID-19.
Los autores recomiendas continuar con las pautas propuestas por los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y OMS para sensibilizar al personal (10).

Atas y Talo, (2020) se plantearon como “objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y
la educacion clinica de los estudiantes de odontologia sobre la pandemia de COVID-19".
Para lo cual realizaron su estudio en estudiantes de preclinica y clinica de odontologia
(355), a quienes se les aplico un cuestionario via online. Se evidencié que los estudiantes
refirieron tener miedo a infectarse e infectar a su entorno con el virus, encontrando una
diferencia estadisticamente significativa entre ellos. En su mayoria (74,9%) de los
encuestados refirieron de manera afirmativa que eran afectados psicologicamente las
experiencias con el COVID-19. En relacion a las medidas que aplican los estudiantes de
clinica, respondieron que el 100% usaba guantes y mascarilla, el 73,6% careta y el 37,1%
usaba anteojos de seguridad, y gorro 49% y caja desechable el 16,8 %. Si bien se
encontraron buenas respuestas en relacion a las medidas estandar que se deben tomar como
proteccion para la transmision del COVID-19, se hace necesario optimizar los
conocimientos y las actitudes sobre otras directrices. Las facultades de odontologia deben
estar preparadas para brindar servicios psicolégicos para aquellos estudiantes que se ven

mas afectados por los temores relacionados con la enfermedad (12).

Hua, et al., (2020) se plantearon como objetivo “Evaluar las experiencias, conocimientos,
actitudes y comportamientos actuales relacionados con COVID-19 entre ortodoncistas,
residentes de ortodoncia y enfermeras de ortodoncia en China, e identificar factores
asociados con su nivel de conocimiento real y autopercibido, asi como su disposicion para

tratar / cuidar a los pacientes con COVID-19". Los investigadores aplicaron una encuesta
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transversal en linea en China utilizando un cuestionario de 37 items, el instrumento fue
aplicado a través de una herramienta profesional de encuestas en linea (www.wjx.cn) y una
plataforma de redes sociales (WeChat) para mostrar y distribuir el cuestionario. Los datos
se recopilaron cuando la mayoria de las regiones de China habian reanudado la practica
dental, excepto en las regiones de alto riesgo como Wuhan. Luego los datos fueron
analizados con ecuaciones de estimacion generalizadas multivariables. Como resultados
encontraron que la mayoria de los encuestados (80,2%) estaban seguros de que entendian
el conocimiento relacionado con COVID-19, pero la mayoria de ellos solo respondid
correctamente menos de la mitad de las preguntas que probaban su nivel real de
conocimiento. Alrededor de dos tercios (64,1%) estaban dispuestos a tratar / atender a
pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado. La finalizaciéon de programas de
capacitacion relevantes se asocio significativamente con una mayor confianza en el
dominio del conocimiento (P <0,001) y un nivel real de conocimiento mas alto (P <0,001),
pero no aumento su disposicion a tratar / cuidar a los pacientes con COVID-19 (P=0,235).
Concluyendo que antes de la reanudacion del trabajo, los programas de capacitacion
relacionados con COVID-19 son esenciales para la mejora del conocimiento, la confianza
y la preparacion de los profesionales de la ortodoncia. También se debe proporcionar
proteccion suficiente y adecuada para garantizar la seguridad y reducir la carga psicoldgica
sobre ellos (14).

Khader, et al., (2020) llevaron a cabo una investigacion donde se “evaluar el nivel de
conciencia, percepcion y actitud con respecto a la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) y el control de infecciones entre los dentistas jordanos”. Para lo cual los investigadores
aplicaron un cuestionario en linea a odontdlogos de diferentes centros de atencion en
Jordania. Las preguntas estaban dirigidas a medir el nivel de conocimiento sobre los

sintomas, formas de transmision, periodo de incubacion y medidas de control de la
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infeccion para prevenir el contagio de la COVID-19; y su actitud sobre el tratamiento de
pacientes con la enfermedad. Para lo cual encontraron que, 53.0% recibieron capacitacion
sobre el control de infecciones en odontologia y 7.6% asistieron a capacitaciones o
conferencias sobre COVID-19. En este sentido, la mayoria de los odontdlogos presentaron
conocimiento sobre los sintomas y las formas de como pueden identificar a un paciente
posiblemente con COVID-19, y tenian conocimiento sobre cudles eran las medidas para
poder prevenir la transmision de COVID-19 en las areas odontoldgicas. Con estos
hallazgos los autores concluyen que los odontologos presentaron buenos conocimientos
sobre los sintomas de COVID-19, la forma de transmisioén y sobre el control y medidas
para prevenir la infeccion que se deben tener en cuenta en las clinicas odontolédgicas (15).

Nacionales

Becerra y Pizan, (2020), tuvieron como propdsito “determinar el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de estomatologia de
Cajamarca en el aiio 2020”. Se trato de una investigacion de tipo observacional,
descriptivo y transversal, donde se incluyeron 127 estudiantes de estomatologia, del
segundo semestre académico a quienes se les aplicO un cuestionario. Se observo que
89.76% de los estudiantes tuvieron un nivel medio de conocimiento. Concluyeron que los
estudiantes presentaron un nivel medio de conocimiento en relacion a las medidas de
bioseguridad de la COVID-19 (16).

Borja-Villanueva, et al., (2020) realizaron un estudio donde se plantearon como objetivo
principal “determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) de odontologos de Lima y Callao”. Se tratd de una investigacion
observacional, de tipo descriptivo y corte transversal, donde se incluyeron odontologos. Se
aplicé como instrumento un cuestionario virtual el cual fue validado previamente por juicio
de expertos. Se observo un nivel intermedio en relacion a los conocimientos sobre

generalidades de la enfermedad y las medidas de control. Con esto se concluye que los
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odontologos de sexo masculino presentaron un nivel alto de conocimientos sobre la
enfermedad laboraban en los distritos de Lima central, mostraron mas de 11 afios como
profesionales y realizaban la periodoncia/implantologia como principal labor clinica (17).

Cordova, (2020) realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinarla relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas de la
Micro Red de Salud Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, ario 2020”.
Se traté de un estudio prospectivo, el cual estuvo constituido por 27 cirujanos odontélogos
a quienes se les aplico un cuestionario y una lista de cotejo para determinar el
conocimiento y la aplicacion de los principios de bioseguridad. Evidenciaron que el 44%
presento un nivel regular de conocimiento y aplicaron los principios de bioseguridad; el
investigador concluye que no hubo asociacion entre el conocimiento y la aplicacion de

principios de bioseguridad en los odontélogos (18).

2.2 Bases tedricas

Generalidades de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus de coronavirus-2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). El SARS-CoV-2 es un virus ARN ubicado
genéticamente dentro del género Betacoronavirus que usa una glicoproteina (proteina de
pico) para unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Después
de la union, la serina proteasa TGRBSS2 facilita la entrada del virus en la célula (19).

El virion del coronavirus es redondo o de multiples formas, con una medida entre 120-160
nm de diametro y presentan una proyeccion en forma de pétalo que corresponde a la
proteina triple Spike (S), que es una caracteristica comtn de los coronavirus. La proteina S
es la que se encarga de intervenir en la union del virus y la membrana celular durante la
infeccion. Los genomas de coronavirus por lo general se encargan de codificar tres

proteinas estructurales adicionales, la de Membrana (M), de Envoltura (E) y Nucleocapside
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(N). La proteina M presenta entre 218 a 263 aminoacidos (aa), tiene un N-terminal
modificado por un O-o N-glicano y una cola C-terminal hidrofila. La proteina E, 74-109
aa, puede estar involucrada en la promocion de la virulencia; tipicamente hay alrededor de
20 copias de esta proteina por virién. La proteina N del coronavirus, de 349 a 470 aa, es
una proteina fosforilada unida a ARN que facilita el plegamiento adecuado del ARN
genomico en la nucleocapside (20).

Las fuentes infecciosas del SARS-CoV-2 son huéspedes animales infectados y otros seres
humanos. Se considera que los murciélagos son los huéspedes iniciales mas probables de
SARS-CoV-2, mientras que los pangolines pueden ser los huéspedes intermedios.
Asimismo, se sabe que tanto los pacientes sintomaticos como los asintomdticos son
contagiosos. Sin embargo, no esta claro cuanto tiempo persiste la diseminacion del virus y
como se puede alterar la transmisibilidad durante la historia natural de la enfermedad (21).
La COVID-19 causa un sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) una respuesta
hiperinflamatoria caracteristica, dafio vascular, microangiopatia, angiogénesis y trombosis
generalizada (22).

Patogénesis de COVID-19

La patogénesis de COVID-19 se desconoce en gran medida, pero puede imitar al SARS
hasta cierto punto. La infeccion viral es citopatica para las células epiteliales que se
encuentran en las vias respiratorias humanas y también para las células alveolares. Sin
embargo, de manera similar a lo que se observo en respuesta al SARS-CoV, la lesion
inmunomediada puede desempefiar un papel critico en la patogenia de COVID-19,
especialmente entre los que estan criticamente enfermos debido a una enfermedad grave.
La infeccion viral de los neumocitos induce respuestas inflamatorias locales y promueve la
liberacion de citocinas, incluido la interleuquina 6, el factor de crecimiento transformante

B1 (TGF-B1), el factor de necrosis tumoral a (TNF-a), la interleuquina 1B (IL-1p), asi
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como numerosas quimiocinas que sirven para reclutar leucocitos circulantes (21).

En las formas graves de COVID-19, la cascada inflamatoria resultante puede conducir a
una tormenta de citocinas, como niveles elevados de citocinas séricas, incluidos 1L-10,-7,-
2, factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), proteina quimiotactica de
monocitos (MCP) y TNF-a (23). Se cree que la tormenta de citocinas es un factor clave
que impulsa tanto el SRAS como la insuficiencia organica extrapulmonar (24).

La linfopenia periférica se observa con frecuencia, sobre todo en asociacion con la forma
mas grave de COVID-19. Esta observacion puede reflejar una compartimentacion
funcional debido al aparente reclutamiento de estas células en el tejido pulmonar infectado
por virus en lugar de cualquier supresion mediada por virus especifica (25).

Transmision

Entre las principales vias de transmision del virus es a través de gotitas respiratorias y por
contacto directo e indirecto con superficies contaminadas. Se cree que las gotitas
respiratorias son la ruta de transmision predominante, similar a la observada en otras
infecciones por virus respiratorios (21).

Por otra parte, se descubrié que el SARS-CoV-2 persiste en el entorno de las personas
infectadas en Guangzhou, China (superficies de la casa, manijas de las puertas, teléfonos
moviles, etc.). Cuando las personas susceptibles se ponen en contacto con fluidos corporal
(esputo, saliva, heces) de humanos o animales infectados con el virus, este puede
transmitirse por medio de la cavidad bucal, nasal y otras membranas mucosas. De la misma
manera, es posible que ocurra la transmision de forma indirecta cuando las personas entran
en contacto con objetos contaminados por fluidos corporales (21).

Otras formas potenciales de transmision incluyen el aerosol y fecal-oral, que ain no han
sido confirmadas. El aerosol bioldgico se refiere a las gotas que contienen patégenos (virus

o bacterias) que estan suspendidas en el aire durante un periodo de tiempo y pierden
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humedad; las proteinas y patégenos restantes forman nticleos de gotitas y son capaces de
transferirse a cierta distancia a lo largo de las corrientes de aire, lo que resulta en una
posible transmision de enfermedades a larga distancia. Los pacientes con infeccion grave
pueden esparcir el virus durante las intervenciones médicas de tipo especificas como la
ventilacion no invasiva, ventilacion con mascarilla e intubacion traqueal; lo cual puede
generar aerosoles locales, poniendo mayor riesgo a las personas que estén en el mismo
lugar (26).

En el caso de la transmision fecal-oral y urinaria, estudios han aislado el SARS-CoV-2 de
las heces y la orina de pacientes con COVID-19. Lo que indica que el virus tiene la
capacidad de subsistir en el tracto digestivo y la uretra, sugiriendo que el virus podria ser
transmitido por via fecal-oral o urinario, esto alin sigue en estudio para lograr determinar
como el virus persiste en estas 2 vias (21).

Sintomas de COVID-19

La COVID-19 podria ser leve, moderado o severo en funcion de la fortaleza del sistema
inmunolégico del individuo infectado. La influenza aguda, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), la sepsis y el shock séptico se encuentran entre los sintomas de
salud graves. Un patron definido en la mayor parte de los casos tiende a reflejar el
desarrollo cientifico de la enfermedad. En una proporciéon que ain no se ha identificado,
después de aproximadamente una semana, los resultados de salud de las personas
infectadas han empeorado inesperadamente, ya que la insuficiencia respiratoria ha
aumentado rapidamente.

Los pacientes con enfermedad no complicada (leve a moderada) suelen presentar signos
que incluyen fiebre leve, tos seca, dolor de garganta, irritacion respiratoria, fatiga, dolor de
estobmago y malestar, mientras que la disnea informada en los pacientes era asintomatica

(27). También se han informado sintomas de faringodinia, congestion nasal y rinorrea en
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pacientes infectados. La Sociedad Europea de Rinologia inform6é que un numero
significativo de pacientes con COVID - 19 (20% -60%) parecen tener pérdida del olfato,
también conocida como anosmia. La anosmia puede ser uno de los primeros sintomas de
presentacion incluso antes de la aparicion de otros sintomas de COVID-19, como tos y
fiebre (28). Curiosamente, también se han informado cambios en el sentido del gusto,
también conocidos como disgeusia, en pacientes infectados (29, 30)

Los signos no respiratorios, como la diarrea, son dificiles de identificar en relacion con las
infecciones previas por el virus. En algunos casos se han reportado signos respiratorios de
neumonia moderada caracterizada por tos y dificultad respiratoria (o taquipnea infantil,
etc.). La neumonia extrema es causada por enfermedades graves, depresion respiratoria o
hipoxia (SpO2 <90% en la habitacion). La fiebre es consistente con una neumonia
extrema. No obstante, se cree que los signos de fiebre se reconocen correctamente como
leves o, a veces, ausentes, incluso en casos extremos de la enfermedad. En los nifios, puede
ocurrir cianosis (31). Esta condicioén indica un nuevo problema respiratorio severo y un
deterioro de una caracteristica respiratoria que ya se ha establecido. El grado de hipoxia en
varios tipos de SDRA es distinto. Ademas, la sepsis es una disfuncion organica
potencialmente mortal debido a respuestas desreguladas del huésped a disfunciones
organicas sospechadas o comprobadas (32). Los cuadros clinicos de los pacientes con
SARS-CoV-2 son graves, con una amplia variedad de signos, sintomas que van desde
trastornos cardiacos, disnea extrema e hipoxemia, alteracion del estado mental, acidosis,
vomitos anormales, asi como también cambios funcionales de algunos 6rganos; y signos de
choque multiorganico presentados como resultados de laboratorio de hiperbilirrubinemia

7).
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Etapas de la COVID-19

Se han identificado cuatro etapas de COVID-19 (22):

lera: Caracterizada por infeccion del tracto respiratorio superior con fiebre, fatiga
muscular y dolor. Se pueden presentar diarrea, nduseas y vomito, pero estos suelen ser
infrecuentes en la etapa inicial de la enfermedad.

2da: Caracterizada por la aparicion de disnea y neumonia.

3era: Empeoramiento del escenario clinico dominado por una alta secrecion de citocinas lo
cual conlleva a un estado hiperinflamatorio con consecuencias tanto locales como
sistémicas lo cual provoca vasculopatia arterial y venosa en el pulmén con trombosis de los
pequefios vasos el cual evoluciona a lesiones pulmonares de tipo grave hasta llegar al
SDRA, en ciertos casos se encuentra coagulacion intravascular diseminada (CID) (19).
Otras complicaciones conseguidas con mayor frecuencia en esta fase es la sepsis, el dafio
agudo cardiaco y renal y las infecciones secundarias (23).

4to: Muerte o recuperacion. La mortalidad se asocia a edad avanzada, presencia de
comorbilidades, mayor gravedad de la enfermedad, empeoramiento de la insuficiencia
respiratoria, niveles elevados de dimero D y proteina C reactiva, recuentos bajos de
linfocitos e infecciones (33).

Tratamiento para COVID-19

Actualmente, ningun tratamiento puede actuar especificamente contra el virus SARS-CoV-
2. Con base en las caracteristicas patologicas y las diferentes fases clinicas de COVID-19,
particularmente en pacientes con COVID-19 de moderado a grave, las clases de farmacos
utilizados por lo general son agentes antivirales e inhibidores de la inflamacion, farmacos
antirreumaticos, heparinas de bajo peso molecular, plasma e inmunoglobulinas
hiperinmunes. Durante este periodo de emergencia del brote de COVID-19, los

investigadores clinicos estan utilizando y probando una variedad de tratamientos posibles
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(22).

Bioseguridad

La bioseguridad es una orientacion estratégica e integrada que incluye los marcos
normativos y regulatorios que se consideran para analizar y gestionar los riesgos de gran
relevancia tanto para la vida y la salud animal, vegetal y humana, y los riesgos
relacionados al medio ambiente. En este sentido, la bioseguridad tiene como propdsito
controlar, prevenir y / o gestionar los riesgos para la vida y la salud de acuerdo al sector de
bioseguridad en particular (34). Se refieren a la capacidad de una naciéon para responder
eficazmente a las amenazas biologicas y factores relacionados. Esto requiere que una
naciéon mantenga y proteja su propia seguridad e intereses. Dichos requisitos incluyen la
prevencion y el control de las principales enfermedades infecciosas emergentes, la accion
defensiva contra ataques con armas bioldgicas, la prevencion de ataques de bioterrorismo,
la prevencion del abuso de la biotecnologia, la proteccion de la bioseguridad en el

laboratorio y la proteccion de recursos biologicos especiales.

Bioseguridad en Odontologia

Es de gran importancia que los odont6logos tengan un conocimiento actualizado sobre los
procedimientos y los estandares de bioseguridad. La aplicacion de las normas de
bioseguridad implica conocimiento, responsabilidad, determinacion, organizacion y
disciplina (35).

Aunque las medidas de bioseguridad para la seguridad del paciente y del profesional estan
bien establecidas, algunos factores afectan su adecuado cumplimiento. La falta de
conocimiento, los métodos de esterilizacion defectuosos, la resistencia viral bacteriana y la

falta de atencion en situaciones de riesgo contribuyen al aumento de las tasas de infeccion

(36).
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Bioseguridad del odontologo en tiempos de COVID-19

En tiempos de pandemia de COVID-19, entre los muchos riesgos a los que estan expuestos
los profesionales dentales y sus pacientes, se encuentra la infeccion cruzada por gotitas y
aerosoles infectados dentro del entorno clinico, incluida la causada por el virus SARS-
CoV-2 (37).

La odontologia es una de las profesiones sanitarias que se ha visto mas afectadas por el
virus debido al contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes, y a la facil
diseminacion de pequeiias gotitas al estornudar o hablar (38). Por lo tanto, las medidas de
bioseguridad deben ser eficaces para evitar posibles infecciones cruzadas, esta es la razon
por la que varios paises y sus asociaciones dentales han recomendado o incluso obligado a
los dentistas a posponer procedimientos electivos y/o que sus actividades profesionales se
limiten tnicamente a emergencias (37). Aunque los pacientes sintomaticos con COVID-19
se consideran la principal fuente de transmision, algunos estudios sugieren que los
individuos asintomaticos y aquellos en periodo de incubacion podrian ser fuentes
potenciales de contaminacion, lo que hace urgente la necesidad de nuevas estrategias de
bioseguridad con fines preventivos en el entorno dental (39, 40).

Para que se dé una atencion dental satisfactoria y segura se deben aplicar protocolos de
bioseguridad donde los pacientes tengan conciencia sobre el uso de las barreras de
proteccion (38).

Las principales medidas que se deben tomar para las consultas odontoldgicas esta realizar
el triaje via telefonica, ya en el consultorio se debe realizar la toma de temperatura antes de
ingresar seguido del de la desinfeccion de manos con agua y jabon preferiblemente, la sala
de espera debe estar organizacion de tal manera que se mantenga el distanciamiento entre
los pacientes, se debe conocer los analisis radiograficos auxiliares y opcionales de eleccion

y sobre todo qué tipo de tratamiento se pueden realizar con restricciones (38).
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Investigaciones recientes han demostrado la eficacia del uso de enjuagues bucales antes del
cuidado dental, lo que podria ayudar a reducir la cantidad de carga bacteriana, lo cual
pudiera ser utilizado como protocolo considerando que puede contribuir a disminuir las
cargas virales (41).

Protocolo para aplicar las normas de bioseguridad en la clinica odontologica

Tras la presentacion inicial del paciente a la consulta o instalacion se recomienda registrar
la temperatura del paciente, y el personal, utilizando un termometro sin contacto. Si se
encuentra febril, el paciente debe ser inmediatamente puesto en cuarentena y se debe
informar a las autoridades sanitarias correspondientes (42).

Se recomienda realizar preguntas que sean razonables para descartar la presencia de algin
sintoma en los ultimos 14 dias previos a la consulta odontolégica o ha viajado a alguna
zona activa de COVID-19 en el caso de que alguna de las preguntas sea positiva se
recomienda educar al paciente sobre la importancia de la autocuarentena y solicitarle que
informe a las autoridades sanitarias de cualquier fiebre o problemas respiratorios que
puedan desarrollarse durante el periodo. El dentista puede diferir el tratamiento a dichos
pacientes, hasta el periodo de cuarentena, a no ser que se trate de una emergencia dental, en
cuyo caso el paciente tiene que ser tratado con las precauciones adecuadas (42, 43).

En caso de proceder a realizar algun tratamiento o valoracion, los pacientes siempre deben
usar una mascarilla quirurgica en el consultorio / clinica dental y, si es posible, deben estar
solos (sin parejas / familiares); se deben evitar los articulos personales. Las nifieras y los
cuidadores deben ser tratados de la misma manera que los pacientes y tendran que
permanecer en la sala de espera durante toda la duracion del tratamiento del paciente (43).
Los pacientes deben dejar sus pertenencias en cajas o espacios especificamente
organizados. Se le pedira que arroje la mascarilla en un recipiente y que se desinfecte las

manos con una solucion hidroalcoholica. En este punto, se equipa al paciente con cubre
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zapatos desechables, gafas, arnés y una nueva mascarilla quirurgica, bata, tras lo cual debe
permanecer sentado hasta que sea llamado al area clinica. Los pacientes deben usar el EPP
hasta el final del procedimiento clinico (44).

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Los dentistas y los miembros del equipo dental trabajan en estrecha proximidad, y a
menudo durante periodos prolongados. Como parte de la atencion de rutina, estan
expuestos a saliva y sangre y llevan a cabo procedimientos que generan aerosoles (45). El
EPP ofrece de alguna manera reducir el riesgo de contraer alguna infeccion en el caso de
tratar a pacientes, lo cual minimiza la exposicion a estos fluidos corporales contaminados,
esta disefiado para proteger la piel y las membranas mucosas (ojos, nariz y boca) y el
epitelio respiratorio de la exposicion a una fuente o reservorio de organismos patdgenos
por transmision por contacto, es decir, transmision por contacto directo o indirecto; y
transmision respiratoria, es decir, inhalacion de gotitas o nucleos de gotitas (transmision
aérea) (46).

Si bien los miembros del equipo dental tienen mucha experiencia en el uso de EPP
estandar, la mayoria trabaja en entornos de atencion primaria y puede que estén menos
familiarizados con formas mas extensas de EPP. La revision sugiere que cubrir mas partes
del cuerpo (por ejemplo, usar una bata larga en lugar de simplemente un delantal) brinda
una mejor proteccion contra la contaminacion. Sin embargo, los autores destacan la
dificultad de ponerse y quitarse dicho EPP, lo que podria aumentar la autocontaminacion.
El EPP hecho de material mas transpirable puede ayudar a aumentar la satisfaccion del
usuario, con poco impacto en la contaminacion. Las areas de la cabeza y el cuello del
equipo dental estan particularmente en riesgo durante los procedimientos dentales y la
cobertura del EPP que protege estas areas (45).

Un equipo de proteccion personal que se ajuste mejor, una bata sellada y una combinacion
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de guantes y lengiietas para agarrar durante la colocacion y el retiro puede ayudar a reducir
la contaminacion (45).

Se recomienda el uso de EPP como viseras o gafas protectoras, batas desechables
completamente cubiertas, respiradores / mascaras, guantes y gorros para la cabeza (44).
Una de las barreras de proteccion mas importante es el uso de una mascarilla,
especialmente las FFP2 con valvulas o la N95, los cuales tienen la capacidad de filtrar el
95% de las particulas aéreas, estas se deben considerar sobre todo en ambientes con una
alta produccion de aerosol o salpicaduras de saliva o sangre (47).

Segun la OMS (48), el personal del area de salud debe realizar el buen uso y equipo
correcto de proteccion para la atencion de pacientes, considerando los siguientes criterios:

e Al momento de colocarse y quitarse el EPP, debe ser supervisado por otro miembro
del equipo capacitado para corroborar que se estd realizando de la manera
adecuada. Las instrucciones deben estar en la pared al acceso y visibilidad de todos.
En caso de no contar con un compaiiero, se debe usar un espejo.

e Se debe lavar contantemente las manos, incluso antes de colocarse y/o retirarse el
EPP.

e La colocacion del equipo debe ser con la siguiente secuencia: Traje aséptico, botas
de proteccion, guantes, mandilon, respirador con filtrado de >95%, lentes
protectores o protector facial, gorro, delantal y guantes externos.

e Para el retiro se debe realizar con la siguiente secuencia: Botas de proteccion,
guantes externos, delantal, mandilon, gorro, respirador con filtrado de >95%, lentes
protectores o protector facial, guantes

e Se deben utilizar sobreguantes al momento de manipular equipos, tomar
radiografias u otras actividades que no correspondan con la atencion directa con el

paciente.
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e En relacion a las mascarillas y/o respiradores (N95 o FFP2), se procura que deben
cubrir toda la nariz, el menton y debe estar bien ajustado cara.

e Cuando se trabaje con un caso sospechoso o que este confirmado con COVID-19 y
requiera algun tratamiento o procedimiento que no genere aerosoles se debe
realizar la higienizacion de las manos, uso de mascarilla con valvula de exhalacion,
uso de bata o traje especial, gafas protectoras, protector facial y guantes.

e Todo el EPP debe ser desechado inmediatamente después de atender un paciente.

e No se deben reutilizar los elementos del EPP desechables.

Lavado y desinfeccion de manos

Los operadores deben desinfectarse las manos antes y durante los procedimientos de
vendaje del EPP. Segun estudios, el lavado quirtrgico frecuente con soluciones jabonosas
desinfectantes podria causar lesiones cutdneas y una alteracion de la flora bacteriana,
permitiendo la colonizacién por estafilococos y bacilos gramnegativos. En cambio, la
limpieza de manos con gel hidroalcohdlico a un nivel de concentracion entre 60% y 80%
también parece tolerarse bien después de lavados frecuentes (43).

La técnica de frotamiento de manos de la OMS para procedimientos quirtirgicos requiere la
aplicacion en manos perfectamente limpias y secas, de aproximadamente 5 ml de gel a
base de alcohol, en la palma de la mano y frotando la superficie de la piel de ambas manos
y antebrazos durante aproximadamente 60 segundos hasta que el producto se evapora
totalmente (49).

En caso de contaminacion con sangre y material biologico, es obligatorio lavarse las manos
quirGrgicamente con agua corriente y jabon. Por lo tanto, se recomienda desinfectar las
manos diariamente con soluciones desinfectantes alcoholicas y limitar el lavado de manos

quirurgico s6lo en casos de contaminacion (43).
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En resumen, se recomiendo la higienizacion quirdrgica de manos con una solucion
hidroalcohdlica durante 60 segundos lavandose las manos con agua corriente a una
temperatura minima de 37°C y con soluciones de jabon liquido desinfectante respetando
los tiempos de actuacion.

Segtin la OMS, la manera correcta del lavado de manos es la siguiente (50):

Mojarse las manos con agua, colocar suficiente jabon, frotar las palmas entre si, de una
mano hacia el dorso de la otra, entrelazar los dedos, Iuego con los dedos entrelazados frotar
las palmas entre si, restregar el dorso de los dedos de la derecha con la palma de la
izquierda agarrando los dedos, frotar realizando movimientos de rotacion del pulgar con la
palma de la mano contraria, frotar la punta de los dedos con movimiento de rotacion en la
palma de la mano opuesta, enjuagar con agua, secar con toallas desechables y con la
misma cerrar el grifo. Alternativamente, lavarse las manos con una solucion
hidroalcohdlica utilizando los mismos métodos de fraccionamiento de la piel durante 60

segundos (43).

Manejo y eliminacion de residuos

Todos los elementos desechables, deben desecharse de una manera especial incluidos los
equipos de proteccion personal de pacientes y trabajadores.

Al culminar la intervencion clinica, es necesario eliminar todos los EPP desechables
desechandolos dentro de bolsas de basura que son especiales los cuales vienen con doble
capa y pueden ser bien sea de color roja o color amarillo, etas deben ser rociadas con una
solucion de hipoclorito al 0,5%, y luego ser sellada con un nudo y almacenada de forma
temporal en un recipiente que se encuentre cerrado y pueda tener apertura con un pedal. El
equipo debera ser finalmente desechado, respetando las directivas dadas para la

eliminacion de desechos médicos. En cuanto a los desechos que son cortopunzantes, estos
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deberan ser tirados en descartadores rigidos tapados y luego ser sellados con una cinta para
almacenarlas dentro de una bolsa roja en un area designada (51).

Tras la prueba realizada sobre la persistencia del virus en superficies inanimadas y su
inactivacion con un agente biocida, la desinfeccion de las gafas y viseras se debe limpiar
con soluciones hidroalcohdlicas al 62-71% o dejarlas en remojo durante al menos 1 minuto
en una solucioén acuosa de hipoclorito al 1% o perdxido de hidrogeno al 0,5% (52). El
mismo procedimiento de eliminacion también debe aplicarse al equipo de proteccion

individual (EPI) dado a los pacientes (43).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: “El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del
odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021 es alto”.

Ho: “El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del

odonto6logo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021 es medio/bajo”.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Hi. “El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad del odontologo
egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021 es alto”.

Ho. “El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad del odont6logo
egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021 es medio/bajo”.

2. Hi. “El nivel de conocimiento sobre el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
en tiempo de pandemia COVID-19 del odontologo egresado de la Universidad
Norbert Wiener -2021 es alto”.

Ho. “El nivel de conocimiento sobre el uso del Equipo de Proteccion Personal

(EPP) en tiempo de pandemia COVID-19 del odontologo egresado de la
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Universidad Norbert Wiener -2021 es medio/bajo”.

. Hi. “El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en tiempo de pandemia
COVID-19 del odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021 es
alto”.

Ho: “El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en tiempo de pandemia
COVID-19 del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021 es
medio/bajo”.

. Hi. “El nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos en tiempo
de pandemia COVID-19 del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert
Wiener -2021 es alto”.

Ho. “El nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos en tiempo
de pandemia COVID-19 del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert
Wiener -2021 es medio/bajo”.

. Hi: “El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad, sobre el uso del
Equipo de Proteccion Personal (EPP), sobre el lavado de manos y sobre el manejo
y eliminacién de residuos, es alto en odontdlogos del sexo femenino, egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021”.

Ho. “El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad, sobre el uso del
Equipo de Proteccion Personal (EPP), sobre el lavado de manos y sobre el manejo
y eliminacion de residuos, es medio/bajo en odontdlogos del sexo masculino,

egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021”.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se usard el método cientifico desde la perspectiva del método hipotético-deductivo. El

parte de la premisa general para llegar a una conclusion particular (53).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, y es denominado asi debido a que “trata con fendmenos que se pueden medir
a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos”

(53).

3.3 Tipo de investigacién

Se realizara una investigacion de tipo aplicada ya que una vez obtenidos los datos se gene-
raran propuestas que permitan dar soluciones a la problematica. Es decir, este tipo de in-
vestigacion “busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que
se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en investiga-

cion” (54).

3.4 Diseiio de la investigacion

Se tratara de un estudio con disefio observacional, ya que la investigacion estudiara los
hechos sin intervenir en el curso natural de estos, siendo de corte transversal ya que la
evaluacion se realizard en un solo momento, por lo que no existen periodos de seguimiento

(55).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por los odontologos egresados de la Universidad

Norbert Wiener - 2021.
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Muestra

Al conocer el tamafio de la poblacion se procedio a calcular el tamafio de la muestra con la

siguiente formula:

B Nx*Z o2xpx*q
A2+ (N—-1)+Z «2xpxq

n

Donde:

N=2841

Zo=1.96 al cuadrado (95%)
p=5%=0.5

q=1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

d=5% =0.05

841 % 1.96% * 0.5 * 0.5 _ 807.6964

= = = 263.9185
0.05%2 % (841 — 1) + 1.96% % 0.5 * 0.5 3.0604

n

n =264

La seleccion de la muestra se realizard de manera aleatoria considerando a todos los
odontologos egresados de la Universidad de Wiener-Lima. Se realizara una encuesta a los
odontologos que cumplan con los siguientes criterios de eleccion:
Criterios de inclusién

* Solo seran encuestados a los odontdlogos egresados de la Universidad Norbert

Wiener -2021.
* Odontoélogos que hayan dado su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
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* Personal de salud que no sea odontélogo.

* Odontodlogos egresados de otra universidad.

* Odontodlogos que no hayan dado su consentimiento.
Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple con distribucion proporcional.

3.6 Variables y operacionalizacion
. Variable: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

. Covariable: Sexo.
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Variable: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Definicion operacional: El nivel de conocimiento surge del progreso de la produccion de conocimiento el cual representa una

ampliacion en la complejidad con la que se explica o comprende la realidad de las medidas de bioseguridad segun los odontdlogos.

Tabla 1. Matriz operacional de variable Nivel de conocimiento

Escala
Escala de
Dimensiones Indicadores valorativa
medicion
(Niveles o rangos)
Alto
Concepto de bioseguridad Generalidades Ordinal Medio
Bajo
Uso de guante apropiado para el
odontologo.
Uso de respirador.
' ' Uso de dispositivos de proteccion ocular. Alto
Uso del Equipo de Proteccion ' ' ' '
Uso de pantalla de proteccion facial. Ordinal Medio
Personal (EPP) . .
Uso de mandilon (bata) / mameluco Bajo

(overol).
Uso de gorro.

Uso de botas de proteccion
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Indicaciones para el lavado de manos.

Procedimiento del lavado de manos. Alto
Lavado de manos Tiempo apropiado. Ordinal Medio
Agente quimico apropiado. Bajo

Forma del secado de manos.

Alto
Manejo y eliminacion de residuos Residuos biocontaminados.
. . Ordinal Medio
odontologicos Residuos punzocortantes. .
Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Covariable: Sexo
Definicion operacional: Particularidades de fenotipo sexual que caracterizan a los odontélogos en masculino o femenino.

Tabla 2. Matriz operacional del covariable sexo.

Escala
. . . Escala de .
Dimensiones Indicadores valorativa
medicion
(Niveles o rangos)
Instrumento
L. de ' Femenino
Biologica . Nominal .
recoleccion Masculino
de datos

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se utilizard la técnica de la encuesta, la cual se trata de una técnica que permite probar

hipotesis sobre la naturaleza de las relaciones dentro de una poblacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario

En la presente investigacion se utilizard como instrumento el cuestionario, el cual estara
constituido por el titulo, las instrucciones, y los items que serviran para evaluar el
conocimiento de los odontélogos sobre bioseguridad en tiempo de COVID-19, considerando
para su elaboracion los aspectos basicos sobre las dimensiones de cada variable.

El instrumento es disefiado y administrado mediante la herramienta Google Form, distribuido
a su vez mediante el envio del link a los odontdlogos a través de todas las plataformas
virtuales disponibles en los medios electronicos como: correo personal, Facebook, WhatsApp.
Por este mismo medio se recibird el consentimiento informado. El cuestionario es
autoadministrado por el participante y se guarda automaticamente en Google Form.

El instrumento estad constituido por 29 items (Anexo 1) de acuerdo con investigaciones previas
sobre conocimientos de los trabajadores sanitarios en relacion a las normas de bioseguridad en
tiempo de COVID (16-18). Se agregaron y reformulamos varias preguntas para la informacion
de las preguntas para hacerlas relevantes para la odontologia. La encuesta constara de los
aspectos de conocimientos conceptuales sobre la bioseguridad del odontélogo en pandemia
COVID-19, uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), lavado de manos y manejo y

eliminacion de residuos odontologicos. 12 preguntas estaran en la seccion de generalidades de
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bioseguridad ante el covid-19, 7 para el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), 7 sobre
el lavado de manos y 3 sobre el manejo y la eliminacion de residuos odontoldgicos en tiempo
de pandemia COVID-19.
Las preguntas seran de tipo seleccion simple, es decir, una respuesta sera considerada como
correcta, de acuerdo a los items que se formulen.
Cada respuesta correcta tendrd una puntuacion valorada en 1 punto, una vez finalizada la
encuesta se procederd a sumar el total de la puntuacion obtenida por participante para lo cual
se considerard la siguiente ponderacion para realizar la clasificacion sobre el nivel de
conocimiento:

— Nivel bajo de conocimiento: < 10 puntos

— Nivel medio de conocimiento: entre 11 a 20 puntos.

— Nivel alto de conocimiento: > 21 puntos.

Respuestas correctas:

l:b 11:d 21:b
2:c 12: b 22:d
3:c 13:d 23:b
4: ¢ 14:d 24:d
5:b 15: ¢ 25:b
6:b 16:b 26: ¢
7:a 17:b 27:a
8:a 18: a 28:a
9:b 19:d 29:d
10: a 20:d
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3.7.3. Validacion
Para la aplicacion previa de los instrumentos estos deberan ser previamente validados a través

de un juicio de 3 expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Se realizara una prueba piloto para la confiabilidad en una muestra de 30 sujetos, utilizando
luego el alfa de Cronbach.

Para Palella y Martins (2012), el alfa de Cronbach permite establecer la relacion existente
entre los items incorporados en la escala utilizada, este aspecto es conocido como consistencia
interna de los items (56).

Tabla 3. Escala de confiabilidad

Coeficiente Relaciéon
0.00 a+/-0.20 Muy baja
0.20a 040 Bajo
0.40 a 0.60 Media
0.60a 0.80 Alta
0.80a1.00 Muy Alta

Fuente: Palella y Martins (2012)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Se realizara una base de datos en el programa estadistico SPSS el cual nos permitira manejar
con facilidad cada una de las evaluaciones realizadas a cada encuestado y obtener las tablas de

frecuencia y graficos.
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3.9 Aspectos éticos

Para el estudio se obtendra el consentimiento informado de todos los encuestados (anexo 2).
En la primera parte del cuestionario se proporcionard una breve introduccion al estudio,
incluyendo la poblacion objetivo, los objetivos del estudio, el tiempo necesario para completar
el cuestionario, asi como los nombres y la informacioén de contacto de los investigadores. La
participacion en la encuesta serd voluntaria, sin recompensa ni penalizacion. Se le informard a
todos los encuestados que son libres de continuar o dejar de responder las preguntas del
cuestionario en cualquier momento. Para proteger la privacidad de los encuestados, la encuesta
sera anonima y todos los datos sin procesar se almacenaran de tal manera que se mantengan

confidenciales.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Tabla 4. Cronograma de actividades

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021-2022
AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR
Actualizacion bibliografica X X X X X X X X
Elaboracion de proyecto X X X X
Seleccion de la muestra X
Aplicacion de cuestionario X X
Elaboracion de base de datos X
Procesamiento y analisis de los datos X
Redaccion de la Tesis y defensa X
4.2 Presupuesto
Concepto Unidad Cantidad COSt.O POT Costo Total
unidad
Recursos humanos
Asesor estadistico Servicio 1 S/1.100,00 S/1.100,00
Sub-Total recursos humanos S/1.100,00
Materiales
USB Unidad 1 S/26,00 S/26,00
Lapiceros Unidad 3 S/0,50 S/1,50
Tabla de madera con clip Unidad 1 S/15,00 S/15,00
Sub-total materiales S/84,50
Servicios
Fotocopias Fotocopia 100 S/0,05 S/5,00
Impresiones Impresion 300 S/0,10 S/30,00
Digitacion Servicio 1 S/500,00 S/500,00
Sub-total servicios S/535,00
Total S/1.719,50

Fuente: Elaboracion propia
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5 PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Resultados
La poblacion en estudio es de 841 personas, pero después de aplicar la formula considerando
el error del 5% la muestra es de 264, por lo cual se hizo la encuesta a estas personas del sexo

femenino y masculino obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5. Sexo de los encuestados

SEXO PORCENTAJE
FEMENINO 162 61%
MASCULINO 102 39%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 1. Sexo de los encuestados.

SEXO DE LOS
ENCUESTADOS

= FEMENINO = MASCULINO

MASCULINO
39%

Y FEMENINO
61%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 01 se muestra el sexo de las personas encuestadas; donde se observa que
el 39% de los encuestados pertenecen al sexo “masculino”, y un 61% al “femenino”, teniendo este
ultimo una mayor participacion.
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Tabla 6. Datos de la pregunta 1

PREGUNTA 1 N° de respuestas Porcentaje
a 60 23%
b 79 30%
c 30 11%
d 95 36%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Bioseguridad.

PREGUNTA 1: ;QUE ES
BIOSEGURIDAD?

wa sb =c =d

a 23%

b 30%

c11%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 02 se muestran los resultados de la pregunta 1; El 52%
marco la letra “b” acertando con la respuesta correcta, mientras un 48% marcé de
manera erronea las demas letras.
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Tabla 7. Datos de la pregunta 2

PREGUNTA 2 N° de respuestas Porcentaje
a 61 23%
b 73 28%
C 53 20%
d 77 29%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Atencion odontologica.

PREGUNTA 2: ¢CUAL ES UNA
RECOMENDACION QUE SE DEBE TOMAR EN
CUENTA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA?

mg mb =c ud

23%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 03 se muestran los resultados de la pregunta 2; E1 20%
marco la letra “c” siendo la minoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un
80% marc6 de manera erronea las demas letras.
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Tabla 8. Datos de la pregunta 3

PREGUNTA 3 N° de respuestas Porcentaje
a 53 20%
b 78 30%
c 83 31%
d 50 19%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Cita

PREGUNTA 3: ;CUALES SON LAS
DISPOSICIONES PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE UNA CITA?

wug sh wc =ud

a
20%

c
31%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 04 se muestran los resultados de la pregunta 3; El 31%
marco la letra “c” siendo la minoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un
69% marc6 de manera errénea las demas letras.
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Tabla 9. Datos de la pregunta 4

PREGUNTA 4 N° de respuestas Porcentaje
a 25 9%
b 99 38%
C 83 31%
d 57 22%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5. Indicaciones

PREGUNTA 4: ;CUALES SON LAS
INDICACIONES PREVIAS QUE SE LE DEBE
DAR A UN PACIENTE PARA SU CITA?

wug sb =wc =ud

a
9%

38%

c
31%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 05 se muestran los resultados de la pregunta 4; El 31%
marco la letra “c” siendo la minoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un
69% marc6 de manera erronea las demas letras.

Tabla 10. Datos de la pregunta 5

PREGUNTA 5 N° de respuestas Porcentaje
a 43 16%
b 88 33%
c 83 31%
d 50 19%
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6. Procedimiento odontologico.

PREGUNTA 5: ;QUE CONSIDERACIONES SE
DEBE TOMAR EN CUENTA REFERENTE A
LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR

COVID-19?

mg sbh uc ud

a
d 16%

)

v 7
A
7

]

: .
31% ;/;//ﬁ//

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. En el grafico 06 se muestran los resultados de la pregunta 5; E1 33%
marco la letra “b” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta,

b
33%

mientras un 69% marco6 de manera erronea las demas letras.

Tabla 11. Datos de la pregunta 6

PREGUNTA 6 N° de respuestas Porcentaje
a 63 24%
b 48 18%
C 78 30%
d 15 28%
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7. Esterilizacion

PREGUNTA 6: PARA LA ESTERILIZACION
DEL MATERIAL SE DEBEN CLASIFICAR LOS
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS, SEGUN LA
CLASIFICACION DE SPAULDING ;CUALES
SON LOS OBJETOS CRITICOS?

24%

c
30%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 07 se muestran los resultados de la pregunta 6; El 18%
marco la letra “b” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un
82% marc6 de manera erronea las demas letras.

Tabla 12. Datos de la pregunta 7

PREGUNTA 7 N° de respuestas Porcentaje
a 89 34%
b 6248 23%
C 58 22%
d 55 21%




Fuente: Elaboracién propia

Grafico 8. Desinfeccion

PREGUNTA 7: ;QUE SUSTANCIAS SE
UTILIZAN PARA LA DESINFECCION DE
ALTO NIVEL (DAN)?

wug mph wc =d

a
34%

22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 08 se muestran los resultados de la pregunta 7; El 23%
marco la letra “a” siendo la mayoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras
un 69% marcé de manera erronea las demas letras.

Tabla 13. Datos de la pregunta 8

PREGUNTA 8 N° de respuestas Porcentaje
a 78 30%
b 63 49 24%
c 58 22%
d 65 25%




Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9. Limpieza y uso de desinfectantes.

PREGUNTA 8: RESPECTO A LA LIMPIEZA Y
USO DE DESINFECTANTES (CUALES SON
LAS SUSTANCIAS INDICADAS?

wug sph =c =nd

22%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. En el grafico 09 se muestran los resultados de la pregunta 8; El 29% marco la
letra “a” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 71% marcé de

manera erronea las demas letras.

Tabla 14. Datos de la pregunta 9

PREGUNTA 9 N° de respuestas Porcentaje
a 77 29%

b 50 19%

c 68 50 26%

d 69 26%




Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Esterilizacion del material.

PREGUNTA 9: ;CUAL ES LA SECUENCIA
CORRECTA A SEGUIR CON RESPECTO A LA
ESTERILIZACION DEL MATERIAL
ODONTOLOGICO?

w=a mb =c =ud

a
29%

c
26%

19%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 10 se muestran los resultados de la pregunta 9; El 19% marc6
la letra “b” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 81%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 15. Datos de la pregunta 10
PREGUNTA 10 N° de respuestas Porcentaje
a 93 35%
b 551 21%
C 47 18%
d 69 26%




Fuente: Elaboracion propia

Grafico 11. Preparacion de consultorio.

PREGUNTA 10: ;COMO DEBE PREPARAR EL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
PREVIAMENTE A UN PROCEDIMIENTO?

ug sph wc =d

a
35%

18%

21%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 11 se muestran los resultados de la pregunta 10; El 35% marc6
la letra “a” siendo la mayoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un 65%
marc6 de manera errénea las demas letras.

16, PREGUNTA 11 N° de respuestas Porcentaje ,T;b;;
a 41 16%
b >“50 19%
C 60 23%
d 113 43%




de la pregunta 11

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 12. Orden de medidas.
PREGUNTA 11; C',CUAL ES EL ORDEN DE

LAS MEDIDAS PARA EL PACIENTE PREVIO
AL INGRESO AL CENTRO ODONTOLOGICO?

mg mp =c =d

a
16%

d
43%

c
23%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 12 se muestran los resultados de la pregunta 11; El 43% marc6
la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 57%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 17. Datos de la pregunta 12

PREGUNTA 12 N° de respuestas Porcentaje
a 130 49%
b 28 11%
C 25 9%
d 81 31%
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 13. Procedimiento odontologico.

PREGUNTA 12: ;CUALES DE LAS
SIGUIENTES MEDIDAS PREVIAS AL
PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO ES
CORRECTA?

=g sb sc =d

49%

1%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 13 se muestran los resultados de la pregunta 12; El 49% marco
la letra “b” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 51%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 18. Datos de la pregunta 13

PREGUNTA 13 | N° de respuestas| Porcentaje
a 86 33%
b 64 24%
C 58 22%
d 56 21%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 14. Uso del equipo de proteccion personal (EPP).

PREGUNTA 13: ;CUAL ES EL OBJETIVO
DEL USO DE ELEMENTOS DE BARRERA EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA?

wg mp =c =d

33%

c
22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 14 se muestran los resultados de la pregunta 13; E1 53%
marco la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un
67% marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 19. Datos de la pregunta 14

PREGUNTA 14 N° de respuestas Porcentaje
a 46 17%
b 79 30%
C 47 18%
d 92 35%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 15. Uso de guantes.

PREGUNTA 14: EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA ;QUE AFIRMACION ES
CORRECTA CON RESPECTO AL USO DE

GUANTES?

ug sb =c ud

17%

35%

c
18%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 15 se muestran los resultados de la pregunta 14; El 35% marco
la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 65%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 20. Datos de la pregunta 15

PREGUNTA 15 N° de respuestas Porcentaje
a 69 26%
b 78 30%
Cc 58 22%
d 59 22%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 16. Equipo de proteccion personal.

PREGUNTA 15: (;C’UAL ES LA SECUENCIA
DE COLOCACION DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL?

mg mb sc ud

d a
22% A 26%
7 2k 7Y
ek )
G
e ;
;/}/ f.r?; ”
G
| b
c 3 >
30% 2z 22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 16 se muestran los resultados de la pregunta 15; El 30% marco
la letra “c” siendo la mayoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un 70%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 21. Datos de la pregunta 16

PREGUNTA 16 N° de respuestas Porcentaje
a 55 21%
b 107 41%
C 29 11%
d 73 28%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 17 Pasos de EPP

PREGUNTA 16: ;CUALES SON LOS PASOS
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)?

ug mph wc =d

a
21%

c
11%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 17 se muestran los resultados de la pregunta 16; E1 40% marco
la letra “b” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 60% marco
de manera erronea las demas letras.

Tabla 22. Datos de la pregunta 17

PREGUNTA 17 N° de respuestas Porcentaje
a 56 21%
b 29 11%
C 74 28%
d 105 40%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 18 Proteccion respiratoria.

PREGUNTA 17: REFERENTE A LA
PROTECCION RESPIRATORIA, ¢QUE SE
DEBE TOMAR EN CONSIDERACION?

wug mbh wc =nd

21%

40%

c
28%

Fuente:
Elaboracion propia
Interpretacion. En el grafico 18 se muestran los resultados de la pregunta 17; El 11% marc6
la letra “b” siendo la minoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un 89%
marc6 de manera erronea las demas letras.

Tabla 23. Datos de la pregunta 18

PREGUNTA 18 N° de respuestas Porcentaje
a 46 18%
b 59 22%
c 55 21%
d 104 39%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 19 Proteccion en caso Covid.

PREGUNTA 18: ;QUE ELEMENTOS DEL EQUIPO DE

PROTECCION PERSONAL SE DEBEN USAR EN UN

CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID-19

QUE REQUIERA ALGUN PROCEDIMIENTO QUE NO
GENERE AEROSOLES?

mg mp uc ud

18%

39%

c
21%

Fuente:
Elaboracion propia
Interpretacion. En el grafico 19 se muestran los resultados de la pregunta 18; El 18% marco
la letra “a” siendo la minoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un 61%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 24. Datos de la pregunta 19

PREGUNTA 19 N° de respuestas Porcentaje
a 43 16%
b 56 21%
c 81 31%
d 84 32%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 20 Recepcion.

PREGUNTA 19: ;QUE MEDIDAS Y
ELEMENTOS DE PROTECCION DEBE
LLEVAR EL PERSONAL ENCARGADO DE LA
RECEPCION COMO MINIMO?

ug mb =c ud

a
16%

7 0
f 21%
7

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 20 se muestran los resultados de la pregunta 19; El 32% marco

la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 68%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 25. Datos de la pregunta 20

PREGUNTA 20 N° de respuestas Porcentaje
a 62 23%
b 57 22%
C 34 13%
d 111 42%
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 21 Lavado de manos.

PREGUNTA 20: ;CUAL ES EL MOMENTO
INDICADO DEL LAVADO DE MANOS?

wug sb wc =ud

42%

22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 21 se muestran los resultados de la pregunta 20; El 42% marco
la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 58%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 26. Datos de la pregunta 21

PREGUNTA 21 N° de respuestas Porcentaje
a 52 20%
b 99 37%
c 45 17%
d 68 26%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 22 Procedimiento lavado de manos.

PREGUNTA 21: ;CUAL ES EL
PROCEDIMIENTO PARA LAVARSE LAS
MANOS?

wg sb wc =d

a
20%

c
17%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 22 se muestran los resultados de la pregunta 21; El 37% marco
la letra “b” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 63%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 27. Datos de la pregunta 22

PREGUNTA 22 N° de respuestas Porcentaje
a 83 31%
b 58 22%
C 74 28%
d 49 19%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 23 Tiempo lavado de manos.

PREGUNTA 22: ¢CUANTO ES EL TIEMPO DE
DURACION PARA EL LAVADO DE LAS
MANOS?

wg mp wc =ud

31%

c
28%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 23 se muestran los resultados de la pregunta 22; E1 19%

marco la letra “d” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un
81% marc6 de manera erronea las demas letras.

Tabla 28. Datos de la pregunta 23

PREGUNTA 23 N° de respuestas Porcentaje
a 73 28%
b 78 29%
C 58 22%
d 55 21%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 24 Duracion de desinfeccion.

PREGUNTA 23: ¢CUANTO ES EL TIEMPO DE
DURACION PARA LA DESINFECCION DE
LAS MANOS?

wa mb uc =nd

a
28%

c
22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 24 se muestran los resultados de la pregunta 23; E1 29%
marco la letra “b” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un
71% marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 29. Datos de la pregunta 24

PREGUNTA 24 N° de respuestas Porcentaje
a 43 16%
b 78 30%
C 48 18%
d 95 36%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 25 Tiempo lavado de manos.

PREGUNTA 24: ;CADA CUANTO TIEMPO SE
DEBEN LAVAR LAS MANOS?

wa sb =wc =d

a
16%

c
18%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 25 se muestran los resultados de la pregunta 24; El 36% marco
la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 64%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 30. Datos de la pregunta 25

PREGUNTA 25 N° de respuestas Porcentaje
a 54 21%
b 98 37%
C 58 22%
d 54 20%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 26 Antisepsia.

PREGUNTA 25: ¢CUAL ES EL AGENTE
QUIMICO APROPIADO PARA EL LAVADO Y
ANTISEPSIA DE MANOS?

ug sh wc =nd

21%

c
22%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 26 se muestran los resultados de la pregunta 25; El 37% marco
la letra “b” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 63%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 31. Datos de la pregunta 26

PREGUNTA 26 N° de respuestas Porcentaje
a 73 28%
b 69 26%
c 47 18%
d 75 28%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 27 Secado de manos.

PREGUNTA 26: ;CUAL ES LA MEJOR
FORMA DEL SECADO DE LAS MANOS?

wug sbh »c =d

a
28%

c
18%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 27 se muestran los resultados de la pregunta 26; El 18% marco
la letra “c” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 82%
marco de manera erronea las demas letras.

Tabla 32. Datos de la pregunta 27

PREGUNTA 27 N° de respuestas Porcentaje
a 40 15%
b 78 30%
C 58 22%
d 88 33%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 28 Biocontaminados.

PREGUNTA 27: ;CUAL ES EL COLOR DE LA
BOLSA DONDE SE SELECCIONA EL
MATERIAL BIOCONTAMINADO??

mg mb sc nd

a
15%

Fuente:
Elaboracion propia
Interpretacion. En el grafico 28 se muestran los resultados de la pregunta 27; El 33% marco
la letra “a” siendo la mayoria la que acertd con la respuesta correcta, mientras un 67%
marco de manera erronea las demas letras

Tabla 33. Datos de la pregunta 28

PREGUNTA 28 N° de respuestas Porcentaje
a 43 16%
b 55 21%
c 79 30%
d 87 33%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 29 Atencion de paciente Covid-19

PREGUNTA 28: ;COMO SE DEBEN
ALMACENAR LOS DESECHOS
BIOCONTAMINADOS DE LA ATENCION DE
UN PACIENTE CON COVID-19?

mg sb »c ud

33%

21%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 29 se muestran los resultados de la pregunta 28; El 16% marco
la letra “a” siendo la minoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 84%
marc6 de manera errénea las demas letras

Tabla 34. Datos de la pregunta 29

PREGUNTA 29 N° de respuestas Porcentaje
a 64 24%
b 15 6%
C 78 30%
d 107 40%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 30 Desechos cortopunzantes.

PREGUNTA 29: ;COMO SE DEBEN
ALMACENAR LOS DESECHOS
CORTOPUNZANTES DE LA ATENCION DE UN
PACIENTE CON COVID-197?

ug mb =c =ud

a
24%

6%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 30 se muestran los resultados de la pregunta 29; El 40% marco
la letra “d” siendo la mayoria la que acert6 con la respuesta correcta, mientras un 60%
marc6 de manera errénea las demas letras.

Tabla 35. Nivel de conocimiento en bioseguridad

BIOSEGURIDAD PORCENTAJE
FEMENINO 181 69%
MASCULINO 83 31%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 31 Nivel de conocimiento de bioseguridad respecto al sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTO
BIOSEGURIDAD

* FEMENINO = MASCULINO

T s
A B,
ARl Wy,
SRR e,
o, (e
o e N At S
S A (T,
R
R A T,
B W e,
o ettt )
B I
S R R
A
//////////////// VAP rr e ey s
e
A,
A e
e N Al
e e
A
_)/ o A
B T IR
o e  aa  ea aas
N
B I
AN
o
e
R NI T
e 69%
o
ey

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 31 se muestra el porcentaje de conocimiento de
bioseguridad respecto al sexo, siendo el 31% del sexo del sexo masculino que tenia
conocimiento sobre el tema y en su gran mayoria el sexo femenino en un 69%.

Tabla 36. Nivel de conocimiento de EPP

EPP PORCENTAJE
FEMENINO 220 83%
MASCULINO 44 17%

Fuente: Elaboracion propia
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EPP
s FEMENING = MASCULINO

MASCULINO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Grafico 32 Nivel de conocimiento de EPP respecto al sexo
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LAVADO DE MANOS

FEMENINO

bioseguridad respecto al sexo, siendo el 17% del sexo masculino que tenia conocimiento

Interpretacion. En el grafico 32 se muestra el porcentaje de conocimiento de
sobre el tema y en su gran mayoria el sexo femenino en un 83%.

Fuente: Elaboracion propia

MASCULINO

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 37. Nivel de conocimiento de lavado de manos




Grafico 33 Nivel de conocimiento de lavado de manos respecto al sexo
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 33 se muestra el porcentaje de conocimiento de
bioseguridad respecto al sexo, siendo el 38% del sexo masculino que tenia conocimiento
sobre el tema y en su gran mayoria el sexo femenino en un 62%.

Tabla 38. Nivel de conocimiento de residuos

RESIDUOS PORCENTAJE
FEMENINO 145 55%
MASCULINO 119 45%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 34 Nivel de conocimiento de residuos con respecto al sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTO
RESIDUOS

= FEMENINO = MASCULINO

MASCULINO /;f
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 34 se muestra el porcentaje de conocimiento de residuos
respecto al sexo, siendo el 45% del sexo masculino que tenia conocimiento sobre el tema
y en su gran mayoria el sexo femenino en un 55%.

5.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general:

H1: “El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del

odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021 es alto™.

HO: “El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del

odontodlogo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021 es medio/ bajo”.

Nivel de significancia:
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a = 0.05 = 5% de margen de error maximo
Regla de decision: p value > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p value > a — Se rechaza la hipdtesis nula Ho

e Prueba estadistica

Tabla 4. Resultado de la prueba de hipotesis

Cumplimiento de las normas de Valor Sig. N° de casos
bioseguridad COVID-19 (Unilateral) validos
Normal estandar 0.06 0.000** 264

* La proporcion es significativa al nivel 0.05.
** La proporcion es significativa al nivel 0.01.

Interpretacion. En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba estadistica, obteniendo
como resultado un valor de 0.06 rechazando la hip6tesis nula

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Discusion de resultados

Segun Sivira-Penott, Quintero-Rojas, Salas-Osorio, (2020), en su objetivo de describir el nivel
de conocimiento que poseen los estudiantes de FOULA sobre el coronavirus, ellos plantean
una investigacion de tipo descriptivo observacional, para ello aplicaron una encuesta validada
por 3 expertos, teniendo como resultado que el 80% de los encuestados tenian conocimiento
de las maneras de contagio; al compararlo con nuestra investigacion que es de tipo aplicada
hipotética deductiva, la cual ha sido corroborada con la prueba de hipdtesis y también

aplicando una encuesta validada por 3 expertos, los resultados obtenidos arrojan que los
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encuestados tienen un 60% de conocimiento sobre el nivel de conocimiento conceptual sobre
bioseguridad, el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP), lavado de manos y sobre el
manejo y eliminacidon de residuos del odontdlogo egresado, deduciendo que los estudiantes

tienen mayor conocimiento que los egresados en su rama de investigacion.

Asi mismo, Atas y Talo, (2020) se plantearon como objetivo evaluar el conocimiento, las
actitudes y la educaciéon clinica de los estudiantes de odontologia sobre la pandemia de
COVID-19, en este caso los autores hicieron una encuesta online, teniendo resultados
positivos respecto a guantes, mascarillas y caretas; sin embargo, respecto a gorro y cajas
desechables fue muy baja, los autores concluyen que la facultad debe mejorar en las
capacitaciones sobre estos temas; por nuestra parte coincidimos en lo mencionado antes ya
que al igual que la investigacion descrita, se necesita mayor capacitacion a los estudiantes
sobre las medidas del Covid 19, tener alumnos bien capacitados generara mejores egresados y

profesionales.

Por ende, Khader, et al., (2020) llevo una investigacion donde se evalud el nivel de conciencia,
percepcion y actitud con respecto a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y el control de
infecciones entre los dentistas jordanos, los investigadores aplicaron un cuestionario en linea a
odontélogos de diferentes centros de atencion en Jordania. Las preguntas estaban dirigidas a
medir el nivel de conocimiento sobre los sintomas, formas de transmision, periodo de
incubacion y medidas de control de la infeccion para prevenir el contagio de la COVID-19; y
su actitud sobre el tratamiento de pacientes con la enfermedad, con ello encontraron que un
53.0% recibieron capacitacion sobre el control de infecciones en odontologia y 7.6% asistieron
a capacitaciones o conferencias sobre COVID-19. En este sentido discrepamos con los autores

porque se considera que para una respuesta mas puntual la encuesta debi6 ser aplicada a cada
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centro por separado y asi tener una conclusion més acertada sobre el tema.

Ademés, Hua, et al., (2020) en la investigacion que realiz6 sobre la ortodoncia sefald que la
mayoria de los residentes y enfermeras investigadas respecto al Covid-19, el 80,2% entendian
sobre esta enfermedad y tenian conocimiento, sin embargo, al momento de responder la
encuesta, solo respondieron el 50% de las preguntas de manera correcta lo que muestra que el
nivel real de conocimiento no era bueno, por lo cual plantea programas de capacitacion
referentes al tema, los cuales serviran de guia y ayuda a un mejor dominio y conocimiento del
tema, respecto a esta investigacion, podemos corroborar lo planteado por el autor en su
investigacion ya que la falta de conocimiento en los estudiantes respecto a temas relacionados
con el Covid-19 , se refleja en la pregunta 5 sobre sus conocimientos respecto a los
procedimientos en el contexto de Covid, teniendo como respuesta que soélo la minoria de

estudiantes 33% marco la respuesta correcta.

También, el autor Khader, et al., (2020) en la investigacién que realiza sobre el nivel de
conciencia respecto al coronavirus entre los dentistas jordanos, muestra que el 53% recibid
capacitacion sobre el control de infecciones odontologicas y so6lo el 7,3% no asistio, por lo
cual al momento de realizar el cuestionario los odontélogos presentaron buenos conocimientos
sobre los sintomas del Covid-19, teniendo clara la forma de control y medidas para prevenir
las infecciones, esto respecto a la investigacion que se esta realizando desde la pregunta 3 en
adelante del cuestionario, la minoria de los estudiantes marca la respuesta correcta en las
preguntas, lo cual a diferencia de lo que plantea el autor, no existe capacitacion en los
egresados por ende no hay un conocimiento ideal sobre esta enfermedad, lo que genera

deficiencias en el proceso y errores en la aplicacion.

Finalmente, Coérdova, (2020) en la investigacion que realizd para determinar el nivel de
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conocimiento y la aplicacion de bioseguridad, evidencié que el 44% de los 27 cirujanos

odontologos encuestados presentaron un nivel regular de conocimiento, por lo que concluye

que no hay un pleno conocimiento de este principio, esto comparado con la investigacion que

se esta realizando, en la pregunta 1 el 52% de los encuestados marco la respuesta correcta,

teniendo un resultado diferente con el del autor estudiado, ya que la mayoria de egresados si

tiene conocimiento sobre la bioseguridad.

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del
odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021 es alto.

El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad del odontologo egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021 es alto.

El nivel de conocimiento sobre el uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) en
tiempo de pandemia COVID-19 del odontologo egresado de la Universidad Norbert
Wiener -2021 es alto.

El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en tiempo de pandemia COVID-19
del odontdlogo egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021 es alto.

El nivel de conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos en tiempo de
pandemia COVID-19 del odontologo egresado de la Universidad Norbert Wiener -
2021 es alto.

El nivel de conocimiento conceptual sobre bioseguridad, sobre el uso del Equipo de

79



Proteccion Personal (EPP), sobre el lavado de manos y sobre el manejo y eliminacion
de residuos del odontélogo egresado de la Universidad Norbert Wiener -2021, el 60%

de la poblacion seleccionada tiene conocimiento y un 40% desconoce el tema.

6.2 Recomendaciones

— Realizar capacitaciones mdas frecuentes a los odontdlogos egresados sobre la
bioseguridad en tiempo de pandemia.

— Implementacion en el plan de estudios de cursos con mas topicos de bioseguridad e
infecciones.

— Planificar talleres de bioseguridad en tiempos de Covid en la institucion para todos los
estudiantes y egresados.

— Se recomienda a todos egresados de odontologia que asuman y gestionen las medidas

adoptadas por las autoridades competentes en su practica laboral.
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ANEXO 1:
Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Universida_d
Norbert Wiener ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FECHA:

Indique su sexo marcando con un aspa la opcidon que corresponda: M~~~ F
Titulo Del Proyecto De Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19 DEL ODONTOLOGO
EGRESADO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA — LIMA, 2021”.

PRESENTACION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del odontdlogo
egresado de la Universidad Norbert Wiener — 2021.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario consta de 29 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia
cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas (es importante que conteste
todas; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la alternativa que considere correcta.
Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd el
cuestionario).

Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Agradecemos por anticipado su apoyo con este estudio.



GENERALIDADES DE BIOSEGURIDAD ANTE EL COVID-19

1))

2)

3)

(Qué es Bioseguridad?

a) Son aquellas normas que regulan el comportamiento de los individuos dentro de una
determinada sociedad y son de caracter obligatorio.

b) Es un enfoque estratégico e integrado que abarca los marcos normativos y regulatorios
para analizar y gestionar los riesgos relevantes para la vida y la salud humana, animal y
vegetal, y los riesgos asociados al medio ambiente.

c) Esun estado en el que se controlan los peligros y las condiciones que provocan dafos
fisicos, psicologicos o materiales a fin de preservar la salud y el bienestar de las
personas y la comunidad.

d) Estudio de los seres vivos y sus procesos vitales que se ocupa de todos los aspectos

fisicoquimicos de la vida.

(Cuadl es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencion odontologica?
a) Evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y toma de temperatura.

b) Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19.

c) Elintervalo de atencion entre pacientes debera ser como minimo 30 minutos.

d) Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan aerosoles.

(Cuales son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

a) Se deben asignar los primeros turnos del dia a los pacientes que no presenten ningin
riesgo.

b) Preferentemente se debe realizar un triaje via telefonica o virtual.

¢) Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.



4)

S)

6)

d)

Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente a los de alto

riesgo.

(Cuales son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para su cita?

a)

b)

d)

Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compaiia y debe respetar
la distancia social de 1 metro.

Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor de
edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como minimo.
Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor de edad
o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como minimo.

Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor de

edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 1 metro como minimo.

(Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los procedimientos

odontologicos en el contexto de la pandemia por COVID-19?

a)

b)

d)

En el ambiente en el que se realicen los procedimientos odontolégicos no se debe
permitir el flujo de aire debido a la propagacion de bioaerosoles.

Como apoyo diagndstico se recomienda usar tomografias computarizadas.

El enjuague preoperatorio del paciente debe ser un agente antimicrobiano como el
perdxido de hidrégeno al 2.5%.

La primera opcion de apoyo diagndstico son las radiografias intraorales.

Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y equipos, segun la

clasificacion de Spaulding ;cudles son los objetos criticos?



a) Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metalicas.
b) Fresas quirtrgicas, forceps, alveolétomos y periostétomos.
c) Bandejas de instrumental, vaso Dappen, cabezal de rayos x y lamparas.

d) Arco para dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.

(Qué sustancias se utilizan para la desinfeccion de alto nivel (DAN)?

a) Ortoftaldehido, glutaraldehido, 4cido peracético, peréxido de hidrogeno vy
formaldehido.

b) Cetrimida, cloruro de benzalconio, ortoftaldehido, glutaraldehido y fenoles.

¢) Glutaraldehido, ortoftaldehido, peréxido de hidrégeno, formaldehido y clorhexidina.

d) Clorhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico y cloruro de benzalconio.

Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ;Cudles son las sustancias indicadas?

a) Hipoclorito de sodio desde 0.1% a 0.5%, alcohol etilico al 70%.

b) Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peroxido de hidrogeno al
0.5%.

¢) Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%

d) Solo peroxido de hidrogeno al 0.5%.

(Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizaciéon del material

odontoldgico?

a) Desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o estufa y
almacenamiento del material.

b) Lavado, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o estufa y



almacenamiento del material.

c) Desinfeccion, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion en estufa o autoclave y
almacenamiento del material.

d) Limpieza, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o estufa y

almacenamiento del material.

10) ;Como debe preparar el consultorio odontoldgico previamente a un procedimiento?

a) Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes de atender a un
paciente y cubrir todas las superficies expuestas a salpicaduras o aerosoles.

b) Utilizar elementos plasticos para cubrir determinadas superficies y protegerlo de
salpicaduras, estos deben ser retirados al finalizar las atenciones dadas durante el dia.

¢) Mantener todo el equipo y material a utilizar en cajones cerrados para protegerlos ante
la generacion de aerosoles o salpicaduras.

d) Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben inspeccionarse

previamente ya que se pueden contaminar.

11) ;Cual es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro odontolégico?

a) Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, aplicacion de alcohol en las
manos, colocacion de botas desechables y finalmente la colocacioén de guantes.

b) Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacion de botas
desechables, aplicacion de alcohol en las manos, lavado de manos y finalmente la
colocacién de guantes.

¢) Mascarilla obligatoria, colocacién de botas desechables, aplicacion de alcohol en las

manos y finalmente la colocacion de guantes.



d) Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacion de botas

desechables, lavado de manos y finalmente la colocacion de guantes.

12) ;Cuales de las siguientes medidas previas al procedimiento odontoldgico es correcta?

a) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante un minuto
con peroxido de hidrogeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o cetilpiridinio al
0,05%-0,1%.

b) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca con perdxido de
hidrogeno al 1% o yodopovidona al 0,2% durante 20 segundos.

c) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con peroxido de hidrégeno al 2 %, con povidona al 0,2% o cetilpiridinio al
0,05%-0,1%.

d) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos

minutos con perdxido de hidrogeno al 0,5% -1% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

13) ;Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atenciéon odontoldgica?
a) Impedir el paso de la suciedad.
b) Disminuir el paso de bacterias.
¢) Imposibilitar el paso de virus.

d) Evitar la infeccion cruzada.

14) En la practica odontoldgica ;Qué afirmacion es correcta con respecto al uso de guantes?

a) El uso de guantes excluye la higiene de manos.



b) El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracion y fisuracion de la piel.
¢) Lahumedad de las manos no influye en la perforacion del guante.

d) Se usan sobreguantes para manipular equipos y tomar radiografias.

15) ;Cual es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?

a) Mandilén, gorro, respirador con filtrado de >95%, lentes protectores o protector facial,
guantes, botas de proteccion.

b) Gorro, mandilon, botas de proteccion, respirador con filtrado >95%, lentes protectores
o protector facial, guantes externos.

c) Traje aséptico, botas de proteccion, guantes, mandilon, respirador con filtrado de
>95%, lentes protectores o protector facial, gorro y guantes externos.

d) Gorro, mandilon, botas de proteccion, guantes, respirador con filtrado de >95%, lentes

protectores o protector facial.

16) ;Cuales son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal (EPP)?

a) Lentes protectores o protector facial, guantes externos, gorro, mandilon, respirador con
filtrado de >95%, guantes.

b) Botas de proteccion, guantes externos, mandilén, gorro, lentes protectores o protector
facial, respirador con filtrado de >95%, guantes.

¢) Mandildn, respirador con filtrado de >95%, gorro, guantes externos, lentes protectores
o protector facial, guantes.

d) Gorro, guantes externos, mandilon, lentes protectores o protector facial, respirador con

filtrado de >95%, guantes.



17) Referente a la proteccion respiratoria, {Qué se debe tomar en consideracion?
a) Es necesario utilizar uUnicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del
odontologo.
b) Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la nariz,
menton y ajustar bien la cara.
c) Elrespirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.

d) Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado < al 90%.

18) ;Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso sospechoso o

confirmado de COVID-19 que requiera algun procedimiento que no genere aerosoles?

a) Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla con valvula de exhalacion,
gafas protectoras, protector facial y guantes.

b) Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95, protector facial y
guantes estériles.

c) Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirtrgica, gafas protectoras
y/o protector facial y guantes.

d) Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas

protectoras y guantes estériles.

19) (Qué medidas y elementos de proteccion debe llevar el personal encargado de la recepcion
como minimo?
a) Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial completa, gorro,
mandilén con puiio cerrado y guantes.

b) Respirador N95, proteccion facial completa, gorro, mameluco con capucha y guantes.



c)

d)

Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial completa, mameluco
con capucha y guantes estériles.

Higiene de manos y mascarilla quirtirgica.

LAVADO DE MANOS

20) (Cual es el momento indicado del lavado de manos?

a)

b)

d)

Al inicio de la jornada, después de tocar material sucio, después de ir al bafio, después
de toser o estornudar.

Después de tocar fluidos corporales, después de toser o estornudar.

Después de ir al bafio, después de toser o estornudar.

Al inicio de la jornada, después de tocar material sucio, después de tocar fluidos corpo-
rales, después de ir al bafio, después de toser o estornudar, antes y después de atender a

cada paciente.

21) ¢ Cual es el procedimiento para lavarse las manos?

a)

b)

Colocar cantidad suficiente de jabon, frotar las palmas de las manos entre si, mojarse
las manos con agua, frotar la punta de los dedos con movimiento de rotacion en la
palma de la mano opuesta, frotar con movimiento de rotacion el pulgar con la palma de
la mano contraria, enjuagar con agua, secar con toallas de tela.

Mojarse las manos con agua, colocar cantidad suficiente de jabon, frotar las palmas de
las manos entre si, frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa, frotar las palmas entre si con los dedos
entrelazados, frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la opuesta

agarrando los dedos, frotar con movimiento de rotacion el pulgar con la palma de la



mano contraria, frotar la punta de los dedos con movimiento de rotacion en la palma de
la mano opuesta, enjuagar con agua, secar con toallas desechables y con la misma
cerrar el grifo.

¢) Mojarse las manos con agua, colocar cantidad suficiente de jabon, frotar las palmas de
las manos entre si, enjuagar con agua, secar con toallas de tela.

d) Colocar cantidad suficiente de jabon, frotar las palmas de las manos entre si, enjuagar

con agua, secar con toallas desechables.

22) ;Cuanto es el tiempo de duracion para el lavado de las manos?
a) De 10-15 segundos.
b) De 5-10 segundos.
¢) De 20-30 segundos.

d) 60 segundos o mas.

23) (Cuanto es el tiempo de duracion para la desinfeccion de las manos?
a) De 70-80 segundos
b) De 40-60 segundos.
¢) De 20-30 segundos.

d) De 10-15 segundos.

24) ;Cada cuanto tiempo se deben lavar las manos?
a) Cada Hora.
b) Antes de realizar una tarea aséptica.
¢) Cada 30 minutos

d) Antesy después de revisar y/o tratar al paciente.



25) (Cual es el agente quimico apropiado para el lavado y antisepsia de manos?
a) Hipoclorito de sodio.
b) Gel hidroalcohdlico y/o agua y jabon.
c) Agua oxigenada.

d) Jabdn y agua oxigenada.

26) (Cual es la mejor forma del secado de las manos?
a) Secadores de aire caliente.
b) Rollos de tela.
c) Toallas de papel descartable.
d) Al aire libre

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS

27) (Cual es el color de la bolsa donde se selecciona el material biocontaminado?
a) Amarilla o roja.
b) Roja.
¢) Amarillas.

d) Negra o roja.

28) (Como se deben almacenar los desechos biocontaminados de la atencion de un paciente
con COVID-19?
a) En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designada y la superfi-
cie del paquete debe ser etiquetada.
b) En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un area designada y la superficie

del paquete debe ser etiquetada.



c) En bolsas para residuos especiales dentro de un area designada y la superficie del pa-
quete debe ser etiquetada.
d) En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser etique-

tada.

29) ;Coémo se deben almacenar los desechos cortopunzantes de la atencién de un paciente con

COVID-19?

a) En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designada y la superfi-
cie del paquete debe ser etiquetada.

b) En descartadores para residuos especiales dentro de un area designada.

c) En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser etique-
tada.

d) En descartadores rigidos de cortopunzantes tapados y sellados con una cinta dentro de

una bolsa roja en un area designada.



ANEXO 2
Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN TIEM-
PO DE PANDEMIA COVID-19 DEL ODONTOLOGO EGRESADO DE UNA UNIVERSI-
DAD PRIVADA - LIMA, 2021~
La presente investigacion es conducida por Jhuliza Sabina, Atalaya Reyna estudiante de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener,
para optar el titulo de Cirujano Dentista. El objetivo de este estudio es Determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en tiempo de pandemia COVID-19 del odontologo egresado
de la Universidad Norbert Wiener — 2021. La investigacion consistira en la aplicacion de un
cuestionario el cual estd constituido por 29 preguntas sobre bioseguridad en tiempo de
pandemia COVID-19. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Se garantiza la



confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Usted no tendra ningun gasto y no recibird retribucion en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el  presente = dOCUMENtO  YO,..e.iiuiiiniiniiiii e,
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Jhuliza Sabina Atalaya Reyna, del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademads, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es
decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los
objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ...,

Investigador: Jhuliza Sabina Atalaya Reyna
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ANEXO 3

Matriz de Consistencia

For;;; z:)alzl::; del Objetivos Hipotesis Variables met]()):iss;:i()gico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de
(Cual es el nivel de — Determinar el nivel | H1: “El nivel de conocimiento sobre Nivel de Investigacion
conocimiento del de conocimiento sobre | bioseguridad en tiempo de pandemia conocimiento Aplicada.
odontologo egresado de | bioseguridad en COVID-19 del odontologo egresado de la | sobre
la Universidad Norbert | tiempo de pandemia | Universidad Norbert Wiener — 2021 es bioseguridad. Método y disefio
Wiener — 2021sobre la | COVID-19 del alto®. Dimensiones dela
bioseguridad en tiempo | odontdlogo egresado | HO: “El nivel de conocimiento sobre — Concepto de | investigacion
de pandemia COVID- | de la Universidad bioseguridad en tiempo de pandemia bioseguridad. Método
19? Norbert Wiener — COVID-19 del odontologo egresado dela | — Uso del hipotético-
Problemas Especificos | 2021. Universidad Norbert Wiener — 2021 es Equipo de deductivo.
—(Cuadl es el nivel de medio/bajo”. Proteccidon Disefo
conocimiento Objetivos Especificos Personal (EPP). | observacional:
conceptual sobre — Determinar el Hipoétesis Especifica — Lavado de transversal.
bioseguridad del nivel de conocimiento | 1. H1: “El nivel de conocimiento manos.
odontologo egresado de | conceptual sobre conceptual sobre bioseguridad del — Manejoy Poblacion
la Universidad Norbert | bioseguridad del odontdlogo egresado de la Universidad eliminacion de | Muestra
Wiener -2021? Odontélogo egresado Norbert Wiener -2021 es alto”. residuos OdOl’ltélOgOS
—;Cual es el nivel de de la Universidad HO: “El nivel de conocimiento conceptual odontolégicos. egresados de la
conocimiento sobre el Norbert Wiener - sobre bioseguridad del odontélogo Universidad de
uso del Equipo de 2021. egresado de la Universidad Norbert Wiener | covariable Wiener.
Proteccion Personal — Determinar el -2021 es medio/bajo”. Sexo.
(EPP) en tiempo de nivel de conocimiento | 2. H1: “El nivel de conocimiento sobre €l | pimensiéon
pandemia COVID-19 sobre el uso del uso del Equipo de Proteccion Personal Biolégica.

del odont6logo
egresado de la
Universidad Norbert

Equipo de Proteccion
Personal (EPP) en
tiempo de pandemia

(EPP) en tiempo de pandemia COVID-19
del odontélogo egresado de Universidad
Norbert Wiener -2021 es alto”.




Wiener -2021?

—(Cual el nivel de
conocimiento sobre el
lavado de manos en
tiempo de pandemia
COVID-19 del
odontologo egresado de
la Universidad Norbert
Wiener -20217?

—(Cual el nivel de
conocimiento sobre el
manejo y eliminacién
de residuos en tiempo
de pandemia COVID-
19 del odontdlogo
egresado de la
Universidad Norbert
Wiener -20217?

—(Cudl es el nivel de
conocimiento
conceptual sobre
bioseguridad, sobre el
uso del Equipo de
Proteccion Personal
(EPP), sobre el lavado
de manos y sobre el
manejo y eliminacion
de residuos del
odontologo egresado de
la Universidad Norbert

COVID-19 del
odontélogo egresado
de la Universidad
Norbert Wiener -
2021.

— Determinar el
nivel de conocimiento
sobre el lavado de
manos en tiempo de
pandemia COVID-19
del odontdlogo
egresado de la
Universidad Norbert
Wiener -2021.

— Determinar el
nivel de conocimiento
sobre el manejo y
eliminacion de
residuos en tiempo de
pandemia COVID-19
del odontdlogo
egresado de la
Universidad Norbert
Wiener -2021.

— Determinar el
nivel de conocimiento
conceptual sobre
bioseguridad, sobre el
uso del Equipo de
Proteccion Personal
(EPP), sobre el
lavado de manos y

HO: “El nivel de conocimiento sobre el uso
del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
en tiempo de pandemia COVID-19 del
odontélogo egresado de la Universidad
Norbert Wiener -2021 es medio/bajo”.

3. H1: “El nivel de conocimiento sobre el
lavado de manos en tiempo de pandemia
COVID-19 del odontologo egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021 es
alto”.

HO: “El nivel de conocimiento sobre el
lavado de manos en tiempo de pandemia
COVID-19 del odontologo egresado de la
Universidad Norbert Wiener -2021 es
medio/bajo”.

4. H1: “El nivel de conocimiento sobre el
manejo y eliminacion de residuos en
tiempo de pandemia COVID-19 del
odontologo egresado de la Universidad
Norbert Wiener -2021 es alto”.

HO: “El nivel de conocimiento sobre el
manejo y eliminacion de residuos en
tiempo de pandemia COVID-19 del
odontélogo egresado de la Universidad
Norbert Wiener -2021 es medio/bajo”.

5. H1: “El nivel de conocimiento
conceptual sobre bioseguridad, sobre el
uso del Equipo de Proteccion Personal
(EPP), sobre el lavado de manos y sobre el
manejo y eliminacion de residuos, es alto
en odontdlogos del sexo femenino,
egresado de la Universidad Norbert Wiener




Wiener -2021, seglin
sexo?

sobre el manejo y
eliminacion de
residuos del
odontélogo egresado
de la Universidad
Norbert Wiener -
2021, segun sexo.

-2021”.

HO: “El nivel de conocimiento conceptual
sobre bioseguridad, sobre el uso del
Equipo de Proteccion Personal (EPP),
sobre el lavado de manos y sobre el
manejo y eliminacion de residuos, es
medio/bajo en odontdlogos del sexo
masculino, egresado de la Universidad
Norbert Wiener -2021".




ANEXO 4

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LAINVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 27 de noviembre de 2021
Investigador(a):
Jhuliza Sabina Atalaya Reyna
Exp. N° 1167-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19 DEL
ODONTOLOGO EGRESADO DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA - LIMA, 20217, el cual tiene como investigador principal a Jhuliza SabinaAtalaya
Reyna.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert
Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO deinvestigacion, para lo
cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de estedocu-
mento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado alCIEly
no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe finaldebe ser
presentado al afo de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de suvencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.
Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenhgf Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



