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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin
2021. Fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, con una muestra
de 102 Cirujanos Dentistas a los que se les aplic6 un cuestionario. Los resultados
muestran que el 68.6% tuvo un nivel de conocimiento alto y el 31.4% tuvo un nivel
regular; el 97.1% conoce los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-
19, el 94.1% conoce las medidas de prevencién de la trasmision de la enfermedad,
el 96.1% conoce la clasificacion de Spaulding para instrumental y equipos, el 94.1%
reconoce el color de bolsa para los residuos biocontaminados, el 92.2% conoce la
adecuacion de la sala de espera para la atencion odontolégica en tiempo de
COVID-19, el 91.2% las condiciones para el establecimiento de una cita. Se
concluye que los Cirujanos Dentistas de la region San Martin tiene nivel de

conocimiento alto sobre bioseguridad frente a la COVID-19.

Palabras clave: Conocimiento, COVID-19, bioseguridad.

vii



Abstract

The objective of the present study was to determine the level of biosafety knowledge
regarding COVID-19 in Dental Surgeons, San Martin 2021 region. It was a non-
experimental, descriptive, cross-sectional study, with a sample of 102 Dental
Surgeons to whom a questionnaire was applied. The results show that 68.6% had
a high level of knowledge and 31.4% had a regular level; 97.1% know the most
frequent symptoms of a patient with COVID-19, 94.1% know the measures to
prevent transmission of the disease, 96.1% know the Spaulding classification of the
disease and 96.1% have a high level of knowledge. 1% know the Spaulding
classification for instruments and equipment, 94.1% recognize the color of the bag
for biocontaminated waste, 92.2% know the adequacy of the waiting room for dental
care in COVID-19 time, 91.2% know the conditions for the establishment of an
appointment. It is concluded that dental surgeons in the San Martin region have a

high level of knowledge about biosafety in relation to COVID-19

Keywords: knowledge, COVID-19, biosecurity
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I. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se reportaron pacientes con neumonia de etiologia
desconocida en Wuhan, China, identificandose un nuevo tipo de Coronavirus
denominado Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-
2) como el responsable, posteriormente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

designa a la enfermedad como Coronavirus 19 (Covid 19).!

El coronavirus es uno de los patégenos que ataca al sistema respiratorio siendo
considerado una amenaza para la salud publica. Los sintomas de la Covid 19 se
presentan después de un periodo de incubacién de aproximadamente 5.2 dias y
puede producir la muerte en un tiempo de 6 a 41 dias dependiendo de la edad y
estado inmunoldgico del paciente.? La transmision se da por contacto directo con
gotitas respiratorias cuando la persona habla, tose o estornuda, e indirecto por
objetos contaminados. El SARS-CoV 2 puede permanecer suspendido en el aire

hasta por 3 horas en gotitas de menos de 5 um de diametro.2

Algunos profesionales tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a los
procedimientos que realizan durante su actividad laboral, como es el caso de los
tratamientos odontologicos realizados con la turbina de alta velocidad y los
raspadores ultrasonicos que generan aerosoles, en consecuencia, los cirujanos
dentistas tienen mas probabilidades de adquirir una infeccion por el SARS-CoV-2
0 contagiar a sus pacientes.* Por esta razoén, la responsabilidad de los cirujanos
dentistas es poner en practica los principios de bioseguridad, implementando las

medidas necesarias para impedir el contagio dentro de su consulta.

Frente a esta problematica mundial, los paises de Latinoamérica también se vieron
afectados siendo Brasil el gue mas casos reportd hasta abril del 2020. En Peru el
incremento de los casos reportados por SARS-CoV-2, determinaron que se
establezcan medidas de inmovilizacion social para disminuir la propagacion de la
enfermedad. Asi mismo, las actividades odontolégicas que en su mayoria son
realizadas por la practica privada debié asumir nuevos protocolos de atencién y
bioseguridad, los cuales eran pautados por las experiencias de paises como China,
Estados Unidos y Espafa con la finalidad de contener la propagacion del virus,
dando prioridad a las atenciones de emergencia y urgencia. Sin embargo, las

actividades odontoldgicas rutinarias debian ser atendidas cuando las medidas



restrictivas cesen, para lo que se insta a seguir los lineamientos de bioseguridad

brindados por instituciones de salud.®

En tal sentido surge la pregunta ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente ala COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 20217
Lainvestigacion planteada, se justifica debido que los resultados permitiran conocer
la informacion que tienen los cirujanos dentistas de las normas de bioseguridad
frente a la COVID-19 durante la atencién a los pacientes, resaltando la importancia
del manejo adecuado de los protocolos establecidos para garantizar su salud y la
de su entorno. Ademas, los resultados servirdn de base para futuras

investigaciones sobre el tema.

Debido a la formulacion del problema se plantea como objetivo general determinar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos
Dentistas, region San Martin 2021.

Y los siguientes objetivos especificos, determinar el conocimiento sobre
generalidades de la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021;
determinar el conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad frente a la
COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021; determinar el
conocimiento sobre disposiciones especificas de bioseguridad frente a la COVID-

19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021.



MARCO TEORICO

Arif K, et al.® (2021) en India. Se trazaron como propdsito determinar el
conocimiento sobre bioseguridad frente a la Covid-19 en los dentistas de la ciudad
de Lucknow. Se realizé un estudio transversal con un cuestionario de 31 preguntas
en 302 dentistas. Mostrando que el 97.4% de los dentistas conoce que la
transmision de la Covid-19 se da a través de goticulas respiratorias y fomites, el
96% reconoce como medida para evitar los contagios a la higiene de manos con
agua y jabon por 20 segundos, el 37.1% desconoce que el paciente debe realizar
el enjuague bucal antes de la atencion con peroxido de hidrogeno al 1% y povidona-
yodada al 0,2%. Se concluyé que los profesionales tienen conocimiento limitado
sobre las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19.

Frémeta-Ortiz Y, et al.” (2021) en Cuba. Se propusieron determinar el nivel de
conocimiento de los estomatélogos sobre bioseguridad ante la Covid-19. Fue una
investigacion observacional, descriptiva y transversal, incluyendo a 40
profesionales que resolvieron un cuestionario en noviembre del 2020. Obteniendo
gue el 55% alcanz6 un nivel medianamente adecuado, el 37.5% nivel inadecuado
y el 7.5% nivel adecuado; el 20% tiene conocimiento adecuado sobre las medidas
generales de bioseguridad, el 17.5% sobre la higiene de manos, el 22.5% sobre las
medidas de proteccion personal, el 12.5% sobre el manejo de prendas de
bioseguridad. Concluyen que los estomatélogos tienen conocimiento

medianamente adecuado sobre bioseguridad frente a la Covid-19.

Tarakji B, et al.8 (2021) en Arabia Saudita. Establecieron como finalidad de su
estudio determinar el conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad
frente a la Covid-19 en los dentistas en Arabia Saudita. Estudio descriptivo,
transversal, usando como instrumento un cuestionario con 24 preguntas en 177
profesionales. El 96.6% conoce los sintomas de la Covid-19, el 91.5% sabe que
debe limpiar las superficies entre cada paciente, el 96.6% refiere que se debe
realizar el lavado de manos antes y después de la atencion al paciente. Se concluyo
gue los dentistas tienen un conocimiento adecuado sobre bioseguridad frente a la
Covid-19.

Al-Nerabiah Z, et al.® (2020) en Siria. Con el propésito de determinar el

conocimiento y la actitud hacia Covid-19 en los dentistas del pais. Fue un estudio



transversal, llevado a cabo entre febrero a marzo 2020, distribuyendo un
cuestionario de 19 preguntas a 7233 dentistas. Encontraron que el 45% conocia
sobre los sintomas del Covid-19, el 19% afirm6 que las goticulas respiratorias
puede infectar a otra persona, el 9% estuvo de acuerdo que al estar en contacto
con otra persona contagiada se puede transmitir el virus, el 7% sabia sobre el
enjuague bucal previo al procedimiento con povidona yodada al 0.2%, el 20%
considerd el uso obligatorio del diqgue de goma. Se concluyé que los dentistas

conocen las medidas de prevencion en la consulta dental.

Cagetti M, et al.'° (2020) en ltalia. Determinaron el conocimiento sobre signos y
sintomas y medidas de proteccion frente a la Covid-19 entre los Cirujanos Dentistas
del norte del pais. Fue un estudio transversal utilizando un cuestionario en 3599
profesionales. Los resultados mostraron que el 78.35% conoce que se debe retirar
las revistas y libros del area de espera, el 26.34% afirma que se debe realizar el
enjuague preoperatorio con peroxido de hidrégeno al 1%, el 19.80% reconoce al
hipoclorito de sodio al 0.5% como desinfectante de superficies, el 91.64% conoce
gue se debe realizar el lavado de manos antes y después de los procedimientos.
Concluyen que los odontélogos tienen conocimiento adecuado sobre la

enfermedad y las medidas de proteccion ante la Covid-19.

Cavazos-L6pez E, et al.'! (2020) en México. Tuvieron como finalidad identificar el
conocimiento general sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y medidas de
proteccion en odontdlogos mexicanos. Estudio descriptivo transversal haciendo uso
de un cuestionario de 21 preguntas en 1286 odontologos. Los resultados
determinaron que mas del 90% conoce los sintomas del Covid-19, el 96.5% conoce
gue la forma de transmision es a través de goticulas expulsadas por personas
infectadas, el 94% afirma que la transmision se da por el contacto con superficies
y equipos contaminados, el 96.1% conoce el protocolo de desinfeccién y
esterilizacion del instrumental, el 94.8% esta de acuerdo con el lavado de manos
antes y después del tratamiento, el 69.5% tiene conocimiento sobre la antisepsia
bucal previa al procedimiento. Se concluyd que los odontélogos mexicanos tienen
conocimiento sobre los protocolos de atencion y equipos de proteccion personal

para la atencién de pacientes durante la pandemia por Covid-19.



De Farias Morais G, et al.'? (2020) en Brasil. La finalidad de su investigacion fue
identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con las
medidas de bioseguridad, prevencion y control por parte de los cirujanos dentistas
de Brasil. Estudio transversal evaludndose a 751 cirujanos dentistas con un
cuestionario de 42 preguntas. Encontrando que el 82.7% conoce la secuencia
correcta de retiro del equipo de proteccion, el 58.6% respondié que el paciente debe
realizar un enjuague bucal con peréxido de hidrogeno de 1 a 1.5% antes de algun
procedimiento, el 97.9% afirm6 que debe lavarse las manos antes y después de
tener contacto con los pacientes, el 85.6% esta en desacuerdo con proporcionar
libros o revistas a los pacientes en la sala de espera. Se concluye que el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas relacionadas con las medidas de bioseguridad

son adecuadas.

Nasser A, et al.'® (2020) en Libano. Identificaron el conocimiento y la practica de
los dentistas sobre la COVID-19 en el pais. Estudio transversal con 342
participantes que respondieron un cuestionario con 14 preguntas de conocimiento,
11 de practicay 5 de apreciacion. El 91.3% tenia buen conocimiento; el 86% conoce
gue la Covid-19 se transmite a través del contacto con las secreciones del tracto
respiratorio, el 88.3% afirmoé que la enfermedad no se puede transmitir de pacientes
asintomaticos, el 93.9% conoce los principales sintomas entre ellos fiebre mayor a
38 °C, tos, dolor de garganta, secrecion nasal y dificultad para respirar, el 98.9%
reconoce la higiene de manos como principal medida para reducir el contagio, el
80.2% realiza la desinfeccion de la silla del paciente y la fuente de luz entre cada
paciente. Concluyen que los dentistas libaneses tienen un buen conocimiento
sobre de la Covid-19 pero limitado conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la Covid-19 como una
emergencia de salud publica, es producida por el SARSCoV-2, que es un
coronavirus del tipo B que causa enfermedad severa y alta mortalidad.* Tiene dos
rutas de transmision, la directa que se da a través de aerosoles generados durante
los procedimientos dentales y por contacto con secreciones corporales o por las
goticulas que se producen durante el estornudo, tos, o el habla; y la indirecta dada

por el contacto con superficies y objetos de pacientes infectados.'® El periodo



promedio de incubacion del virus puede es de 5.1 dias, lo que fundamenta el

periodo de monitoreo que puede llegar hasta 14 dias.®

Se consideran personas con alto riesgo de contraer la enfermedad a los adultos
mayores o individuos con enfermedades como diabetes, cardiopatias e
hipertension arterial.!’ Los sintomas iniciales son fiebre, tos, cansancio, dolor de
cabeza, mialgias y diarrea, en el cuadro severo los sintomas incluyen disnea e
hipoxemia, lo que puede provocar lesiones cardiacas agudas, fallo renal y hepatico,
ademas de arritmias cardiacas, coagulopatia y shock.*®

Para su diagnéstico se utilizan pruebas de anticuerpos que son complementarias a
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en
tiempo real (RT-PCR), se realizan en los 10 dias o mas después de los primeros
sintomas; sin embargo, la prueba RT-PCR tienen una alta deteccion al compararla

con los hisopados nasofaringeos.*®

Debido al contacto directo que tienen los cirujanos dentistas con la cavidad oral
presentan mayor riesgo de contagio al estar en constante exposicion a fluidos,
como saliva y sangre de los pacientes que pueden ser portadores del virus, por lo
que es fundamental aplicar las normas de bioseguridad en la practica clinica.?°
Algunos procedimientos odontoldgicos producen aerosoles, exponiendo al personal
y pacientes a inhalar moléculas del virus en spray, las cuales dependiendo del
tamafo que presentan pueden permanecer mayor tiempo en el medio ambiente
antes de depositarse en las superficies, lo que podria transformar a los consultorios

dentales en focos de infeccion si no se toman las debidas medidas de precaucion.?!

El Ministerio de Salud del Perd emitié una directiva sanitaria en la que se establecen
disposiciones para la atencion estomatologica en el contexto de la pandemia por
COVID-19, desde el establecimiento de la cita, triaje, sala de espera, servicios
higiénicos, equipo de proteccion personal, preparacion del campo clinico,

procedimientos estomatolégicos y manejo de residuos.??

Respecto a la provisién de la cita, la primera comunicacion con el paciente debe
realizarse de manera virtual o por teléfono para identificar el tipo de atencion
estomatolégica, ya sea de emergencia o urgencia, debiendo realizarse un triaje
efectivo mediante un cuestionario en el que se considera el historial de exposicion

del paciente, detectando casos sospechosos de infeccion por COVID-19. En caso
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se determine la atencion del paciente, se alcanzaran las indicaciones para la cita
especificando el uso obligatorio de mascarilla, puntualidad para evitar
aglomeraciones en la sala de espera, acudir solo excepto si es menor de edad o
necesita asistencia, mantener una distancia de proteccién no menor de 2 metros,
ademas se debe informar que no se atendera a los pacientes que asisten sin cita

previa.??23

Las disposiciones para la sala de espera establecen que debe proveerse un
espacio minimo de un metro entre las personas, uso de mascarilla durante su
permanencia en el consultorio, registrar la temperatura corporal, mantener los
ambientes ventilados y contar con productos desinfectantes para las manos,
ademas se debe indicar al paciente no llevar equipos electronicos o bolsos para
evitar focos de contagio.?* Antes de la atencién, el paciente debe realizarse
enjuagues con peroxido de hidrogeno en concentracion del 1 al 1.5% o povidona
yodada al 0.2%.2°

El equipo manipulado por el odontdlogo y la asistenta como el sillon dental,
taburete, escupidera, mangueras, cables eléctricos y otros equipos periféricos
deben limpiarse con agua y jabon neutro y para su desinfeccion utilizar hipoclorito
de sodio al 1%, amonio cuaternario, alcohol al 70%, entre otros. En presencia de
materia organica, aplicar hipoclorito de sodio al 1%, esperar cinco minutos para

luego realizar la limpieza con agua y jabén.?®

El personal de salud debe usar equipo de proteccion personal (EPP) para
protegerse de la infeccién y prevenir su propagacion de paciente a paciente.?’ El
EPP para uso del personal de atencion estomatolégica que participa directamente
en la atencion de pacientes debe constar de guantes, respiradores con eficiencia
de filtrado, gafas protectoras con ventosa o protector facial, gorro y mandilon

descartable o traje especial.?®

Se empleara ropa de proteccion para los procedimientos que producen aerosoles,
gue consiste en el uso de mandilén con pufio que ajuste las mufiecas, de largo bajo
las rodillas, que cubra la parte posterior del profesional y que permita el movimiento
sin desgarrarse; en el caso de usar un overol, debe ser impermeable, con cierre
cubierto y de talla adecuada, en ambos casos se debe tener entrenamiento para su

colocacion y retiro.?®



Respecto a la proteccidn respiratoria, se debe tener presente que las mascarillas
quirargicas solo protegen de gotas mayores a 5 umy en el caso de los aerosoles
el tamafio de las gotas es menor a 5 um, por lo que no seria efectiva. Se recomienda
el uso de respirador N95 o FFP2 que permite la filtracion de particulas de 0.02 a
0.5 um, ajustandose al rostro permitiendo un sellado hermético. Se debe a su vez
utilizar lentes protectores o protector facial; sin embargo, se adiciona mayor
proteccién al respirador usando protector facial, por lo que su uso no reemplaza a

los lentes y provee proteccion a la nariz, ojos y boca.?®

La secuencia para colocarse la indumentaria de proteccion es colocarse el
mandilén, luego el respirador ajustando la banda al puente de la nariz, colocarse
las gafas o protector facial y al final los guantes que debe cubrir el pufio de la bata.
Para el retiro de la indumentaria primero se retiran los guantes, luego el protector
facial o lentes, seguido de la bata la cual es colocado en el depdsito
correspondiente, por ultimo, el respirador y finalmente se realiza la higiene de

manos.3°

El lavado de manos con agua y jabdn sigue siendo una medida efectiva para
eliminar la transmision de los microorganismos que se da por el contacto; el jabon
produce una ruptura de la envoltura lipidica del virus el cual queda atrapado en
micelas por las moléculas del jabdn para posteriormente ser arrastradas de la

superficie de las manos por el agua.®!

La técnica del lavado de manos se debe realizar antes de tocar al paciente, antes
de cualquier procedimiento, después del contacto con fluidos o superficies
contaminadas, y después de retirar los guantes; debe durar entre 40 a 60 segundos,
consiste en humedecer las manos, aplicar jabon, frotar las palmas, frotar el dorso
de las manos entrelazando los dedos, frotar las palmas de las manos entrelazando
los dedos, frotar el dorso de los dedos contra la palma de la otra mano con los
dedos entrelazados, frotar rotando el pulgar izquierdo sujetdandolo con la mano
derecha y viceversa, frotar la yema de los dedos con movimientos horarios y
antihorarios sobre la palma de la mano opuesta, enjuagar las manos con abundante

agua, secar las manos con toalla desechable y cerrar el grifo con la misma toalla.®?

En cuanto a los procedimientos estomatolégicos, la principal ruta de transmisién de

patdégenos por via aérea es la generacién de aerosoles, por lo que algunos



pacientes asintométicos pueden ser causantes de la diseminaciéon de la
enfermedad durante su atencidn, motivo por el que se deben optimizar las medidas
de bioseguridad.® Priorizando los tratamientos catalogados como emergencias o
urgencias, tratando de evitar el uso de equipo e instrumental que generen
aerosoles.** Antes de iniciar el tratamiento odontolégico el paciente debe realizar
un enjuague bucal con las soluciones recomendadas para disminuir la carga salival
del virus sin causar dafio a la mucosa oral.*® Durante el procedimiento
estomatoldgico se debe hacer uso de eyectores de saliva con bajo o alto volumen
de aspiracién y aislamiento absoluto para reducir la produccién de aerosoles;
ademas, el personal asistencial deben mantenerse a una distancia adecuada de

los pacientes.36

Respecto al manejo para eliminacion de residuos contaminantes estos han tenido
un incremento debido a la implementacién de medidas por la pandemia.?” Asi
mismo se debe tener en cuenta el criterio de desechos contaminados y no
contaminados revisando los parametros dados por las entidades que regulan el
proceso de eliminacion de los residuos en bolsas codificadas con colores, donde
las bolsas rojas son el para materiales contaminados con fluidos corporales y restos

organicos y la de color negro para los desechos comunes.*®



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo béasica porque contribuye a ampliar el
conocimiento mediante la observacion y asi conocer los fendmenos sin

intervenir en ellos.3°

El disefio es no experimental al no manipular la variable de estudio, descriptivo
porque se registra el comportamiento de la variable en la realidad en el que

se presenta, transversal porque se mide la variable en un solo momento.*°

Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID19: Variable

cualitativa.

Operacionalizacion de la variable (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién la conforman los cirujanos dentistas de la region San Matrtin.
Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas que deseen participar y lo indiquen en el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Cirujanos Dentistas que no desarrollen el cuestionario completo.
Muestra

La muestra fue 102 Cirujanos Dentistas que respondieron el cuestionario.
Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica adoptada fue la encuesta y el instrumento considerado un
cuestionario tomado de Becerra G, Pizan M.** (Anexo 2) validado por los
autores por juicios de expertos, estableciéndose la concordancia entre ellos
con un valor de 1y con la prueba alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0.85
calificandolo como bueno. El cuestionario consta de 30 preguntas y fue
considera un nivel alto cuando el puntaje es mayor a 20 puntos, regular entre

11 a 20 puntos y bajo cuando se obtiene un valor menor a 11 puntos.

Para la aplicacion del instrumento en la presente investigacion, se realizé una
prueba piloto con 30 cirujanos dentistas los cuales no fueron participes de la
muestra final y se establecio la confiabilidad con el coeficiente de Kuder
Richardson (KR-20) dando un valor de 0.81 (Anexo 3).

Procedimientos

Se obtuvo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
una carta de presentacion de las autoras dirigida al decano del Colegio
Odontoldgico de la region San Martin (Anexo 4), solicitando la base de datos
de los cirujanos dentistas y la autorizacion para poder compartir el link del
cuestionario virtual, lo cual tuvo una respuesta de aceptacién por parte del

Decano (Anexo 5).

El cuestionario fue disefiado en la plataforma Google Forms, cuya primera
seccion contenia el consentimiento informado (Anexo 6), si el cirujano dentista
daba su consentimiento para participar en el estudio, se continuaba con la

indicacion para responder las preguntas del cuestionario.

Para la aplicacion del cuestionario se envid una invitacion con el link a los
correos electronicos proporcionados por el Colegio Odontolégico, teniendo un

tiempo de espera de 7 dias para obtener respuesta de los participantes.

Con las respuestas obtenidas, se elaboré una base de datos para el

procesamiento de los resultados (Anexo 7).
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 24, en formato de
tablas de una y doble entrada, haciendo uso de la estadistica descriptiva, los
resultados fueron presentados mediante frecuencias y porcentajes segun los
objetivos planteados en la investigacion.

Aspectos éticos

Se cumplié con todos los criterios éticos que se encuentran en la declaracién
de Helsinki*? de la Asociacion Médica Mundial para las investigaciones
médicas en seres humanos, cumpliendo con el principio de justicia, donde
todos los cirujanos dentistas tuvieron la misma oportunidad de participar
teniendo en cuenta los criterios de seleccion de la investigacion; de acuerdo
al principio de autonomia, se elaboro el consentimiento informado que se hizo
llegar a los participantes presentando el objetivo de la investigacion y
mediante su firma aceptaron su participacion, aplicando el cuestionario sin
condicionar a los participantes, asi mismo se mantuvo en absoluta privacidad
la informacién que brindaron los participantes al realizar el cuestionario.
Cumpliendo con el principio de beneficencia, se busco incentivar un mejor
abordaje de los procedimientos en el desempefio del profesional del cirujano

dentista, al exponer posibles vacios en el conocimiento.

Se respetaron las normas del comité de ética de la Universidad César Vallejo,
tales como el respeto por la persona en su integridad, busqueda del bienestar

y Justicia.*®
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en

Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021.

Nivel de conocimiento N %
Alto 70 68.6
Regular 32 31.4

Bajo 0 0
Total 102 100

Fuente: cuestionario dado por las autoras

En la tabla 1, se muestra que de los cirujanos dentistas de la region San Martin, el

68.6% obtuvo un nivel de conocimiento alto y el 31.4% un nivel regular.
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Tabla 2. Conocimiento sobre generalidades de la COVID-19 en Cirujanos

Dentistas, region San Martin 2021

Correcto  incorrecto
Conocimiento sobre generalidades de la COVID-19
% n %
1. Vias de transmision 88 86.3 14 13.7
2. Clasificaciéon de severidad de la infeccion 70 68.6 32 314
3. Sintomas frecuentes 99 97.1 3 2.9
4. Medidas de prevencion 96 94.1 6 5.9

Fuente: cuestionario aplicado por los autores

En la tabla 2, se muestra el conocimiento sobre generalidades de la COVID-19 de

los cirujanos dentistas donde el 86.3% conoce el modo de trasmision, el 68.6%

reconoce la clasificacion de severidad de la infeccion, el 97.1% identifica los

sintomas frecuentes y el 94.1% conoce las medidas de prevencion.
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Tabla 3. Conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad frente a la
COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021

Correcto incorrecto
Medidas generales de bioseguridad frente a la COVID-19

n % n %
5. Objetivo del uso del EPP 68 66.7 34 333
6. Indicaciones sobre la higiene de manos 84 824 18 17.6
7. Uso de guantes 83 814 19 186
8. Secuencia de colocacion del EPP 75 735 27 265
9. Secuencia de retiro del EPP 61 59.8 41 40.2
10. Consideraciones para la proteccion respiratoria 85 833 17 16.7
11. Uso del protector facial 88 863 14 137
12. Clasificacién de Spaulding 98 96.1 4 3.9
13. Sustancia para la desinfeccion de alto nivel (DAN) 49 48 53 52
14. Sustancias para la desinfeccién 68 66.7 34 333
15. Secuencia para la esterilizacién del material 52 509 50 491
16. Color de la bolsa para el material biocontaminado 96 941 6 5.9

Fuente: cuestionario aplicado por los autores

En la tabla 3, se muestra el conocimiento sobre medidas generales de bioseguridad
frente ala COVID-19 de los Cirujanos Dentistas, donde el 66.7% conoce el objetivo
del EPP, el 82.4% las indicaciones para la higiene de manos, el 81.4% las
consideraciones sobre el uso de guantes, el 73.5% la secuencia de colocacion del
EPP, el 59.8% la secuencia de retiro del EPP, el 83.3% las consideraciones para la
proteccion respiratoria, el 86.3% el uso del protector facial, el 96.1% la clasificacion
de Spaulding, el 48% las sustancias de desinfeccion de alto nivel, el 66.7% las
sustancias de desinfeccién, el 50.9% la secuencia para la esterilizacion del

instrumental, el 94.1% el color de bolsa para el material biocontaminado.
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Tabla 4. Conocimiento sobre disposiciones especificas de bioseguridad frente a la
COVID-19 en Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021.

Disposiciones especificas de bioseguridad frente a la Correcto incorrecto
COVID-19 n % n %

17. Atencidn estomatoldgica 83 814 19 186
18. Establecimiento de una cita 93 912 9 8.8
19. Indicaciones para la cita 72 706 30 294
20. Consideraciones para los ambientes 72 706 30 294
21. EPP para procedimiento que no genere aerosol 76 745 26 255
22. EPP para procedimiento que genere aerosol 83 814 19 186
23. EPP para personal de recepcion 82 804 20 196
24. Consideraciones para la zona de recepcion 67 657 35 343
25. Consideraciones para la sala de espera 94 922 8 7.8
26. Limpieza y mantenimiento de los servicios higiénicos 85 833 17 16.7
27. Acondicionamiento del consultorio para la atencién 87 853 15 147

28.Consideraciones para el ingreso al centro odontolégico. 63 61.8 39 38.2

29. Enjuague oral previo al procedimiento 68 66.7 34 33.3

30. Almacenamiento de residuos contaminados 90 88.2 12 11.8

Fuente: cuestionario aplicado por los autores

En la tabla 4, se muestra el conocimiento sobre disposiciones especificas de
bioseguridad frente a la COVID-19, donde el 81.4% conoce las consideraciones
para la atencién estomatoldgica, el 91.2% el establecimiento de una cita, el 70.6%
las indicaciones para la cita, el 70.6% las consideraciones para los ambientes, el
74.5% conoce el EPP para procedimientos que no generen aerosoles, el 81.4% el
EPP para procedimientos que generen aerosoles, el 80.4% el EPP para personal

de recepcidn, el 65.7% las consideraciones para la zona de recepcion, el 92.2%
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para la sala de espera, el 83.3% la limpieza y mantenimiento de los servicios
higiénicos, el 85.3% el acondicionamiento del consultorio para la atencion, el 61.8%
las medidas para el ingreso al centro odontoldgico, el 66.7% las soluciones para el
enjuague oral previo al tratamiento, el 88.2% el almacenamiento para los residuos

biocontaminados.
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel del conocimiento sobre
bioseguridad frente a la COVID-19 de los cirujanos dentistas de la regién San
Martin en el afio 2021.

Se encontro que el 68.6% de los profesionales tienen un conocimiento alto sobre
bioseguridad frente a la COVID-19 y el 31.4% present6 un nivel de conocimiento
regular, lo que coincide con Nasser A, et al.'3 quienes obtuvieron que el 91.3% de
los profesionales presentaron un buen nivel de conocimiento. Estos resultados
coinciden en el nivel de conocimiento que predominé en los profesionales, a pesar
de haber obtenido un menor porcentaje en la presente investigacion que contd
con menor muestra comparada con la realizada en Libano con mas del triple de
profesionales que participaron, puede explicarse el mayor porcentaje obtenido
debido al menor numero de preguntas con que contaba el cuestionario aplicado
en esa investigacion, ademas que mas de la mitad de los profesionales evaluados

tenian especialidad, lo cual no fue considerado en el presente estudio.

Asi mismo los resultados de la presente investigacion difieren de lo reportado por
Frémeta-Ortiz Y, et al.” quienes obtuvieron que el 55% de sus participantes
obtuvieron un nivel de conocimiento medianamente adecuado. Esta diferencia en
los resultados es debido a que la cantidad de participantes que evaluaron fue
minima, contando solo con 40 profesionales entre ellos residentes y especialistas,
ademas, el estudio llevado llevado a cabo en Cuba se realiz6 en noviembre del
afio 2020, en que las medidas de bioseguridad frente a la Covid-19 tenian poco
tiempo de aplicacion, asi como también, las condiciones de escasez y alto costo
de los productos de bioseguridad sumado a las importaciones limitadas en el pais
por la pandemia pudo haber influido en los resultados; en cambio para el presente
estudio se conocia mas sobre los nuevos protocolos establecidos para la atencion
y las limitaciones iniciales para la adquisicién de equipo de proteccidén personal,
asi como el acceso a la informacion en los diferentes medios de comunicacion no
constituyeron una barrera, puesto que la informacion actualizada de fuentes
confiables adquirida por los cirujanos dentistas influye en el conocimiento sobre
los lineamientos propuestos por las entidades responsables para la atencion

odontoldgica.
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En relacion al conocimiento sobre generalidades de la COVID-19, se obtuvo que
el 97.1% conocian los sintomas mas frecuentes de un paciente que haya
contraido la COVID-19, el 68.6% refirié conocer la clasificacion de severidad de la
infeccién de COVID-19, el 94.1% identific6 las medidas de prevencién de la
transmision de la COVID-19, y el 86.3% identificé las principales vias de
transmision de la enfermedad, coincidiendo con Nasser A, et al.*2 quienes refieren
qgue el 86% conocia que la COVID-19 se contagia por las secreciones del tracto
respiratorio, y a la vez refirieron que el 93.9% conocia los principales sintomas de
la COVID19, Tarakji B, et al.® refirieron que el 96.6% identificé los sintomas de la
COVID-19; asi mismo Arif K, et al.b refirid que el 97.4% de dentistas conoce que
la transmision de COVID-19 se da por gotitas respiratorias y Cavazos-Lopez E, et
al.'! refieren que mas del 90% conoce los sintomas del COVID-19, el 96.5%
conoce que la forma de transmision se da por goticulas expulsadas por personas
infectadas. Esta similitud en los resultados se debe probablemente a que las
poblaciones evaluadas fueron profesionales que se desenvuelven en la practica
privadal®612 quienes deben estar informados sobre la COVID19 para desarrollar
sus actividades, y a pesar de que el 70 % de los profesionales evaluados en el
estudio de Cavazos-Lépez E, et al.'* habrian recibido capacitacion previa sobre la
COVID-19 no obtuvieron mayores valores en comparacion con los resultados de

la presente investigacion.

Los resultados obtenidos en relacion a la transmision de la COVID-19 difiere con
Al-Nerabiah Z, et al.® quienes manifestaron que solo el 19% de los dentistas sabia
gue las goticulas respiratorias podrian infectar a otra persona, esta diferencia se
debe probablemente a la estructura del cuestionario utilizado, ya que entre sus
alternativas tiene la opcion de poder elegir todas las anteriores como respuesta,
lo que podria generar confusion entre los profesionales al tener alternativas
similares. La actividad que realiza el cirujano dentista presenta un alto riesgo de
diseminacion de la Covid-19 debido al contacto cercano con el paciente, la
posibilidad de exposicion a materiales biol6gicos proporcionados por la
generacion de gotitas y aerosoles, y la alta carga viral presente en las vias
respiratorias superiores y saliva.??2! Convirtiendo la actividad clinica en un factor

de riesgo muy alto por lo que es imprescindible que todos los cirujanos dentistas
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conozcan el comportamiento de la enfermedad y de esta forma estar preparado

ante cualquier situacion que se presente.

En relacion al conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad frente
a la COVID-19 los resultados de la investigacion mostraron que el 82.4% conoce
las indicaciones sobre la higiene de manos, el 81.4% conoce el uso correcto de
los guantes, el 73.5% identifica la secuencia de colocacion de EPP, el 59.8%
reconoce los pasos para el retiro del EPP, el 83.3% conoce las consideraciones
de la proteccion respiratoria, el 86.3% conoce el uso correcto del protector facial,
el 96.1% conoce la clasificacion de Spaulding sobre objetos criticos, el 48%
conoce las sustancias de desinfeccion de alto nivel, el 66.7% conoce las
sustancias indicadas para la limpieza y desinfeccion, el 50.9% conoce la
secuencia para la esterilizacion del material odontoldgico, el 94.1% conoce los
colores de bolsas para los desechos del material biocontaminado, resultados que
coinciden con De Farias Morais G, et al.'? quienes refieren que el 82.7% conoce
la secuencia correcta de retiro del equipo de proteccion y el 97.9% conoce que
debe lavarse las manos antes y después de tener contacto con los pacientes, al
igual que Nasser A, et al.'® con el 98.9%, Tarakji B, et al.8 con el 96.6%, Arif K, et
al.® con el 96%, Cagetti M, et al.'® con el 91.64% conocen que se debe realizar el
lavado de manos antes y después de los procedimientos; asimismo Cavazos-
Lépez E, et al.'! refieren que el 96.1% conoce el protocolo de desinfeccion y
esterilizacion del instrumental y el 94.8% conoce que debe realizar la higiene de
manos antes y después del tratamiento. Esta similitud de los resultados en cuanto
a la higiene de manos se debe a que es una medida ampliamente difundida para
evitar la trasmision de infecciones,®! al llevar la contaminacioén de las manos a los
0jos, nariz y boca, convirtiendo al lavado de manos en parte fundamental de la
practica odontologica de cualquier nivel, ya sea general o de especialidad. En las
investigaciones realizadas por Nasser A, et al.'® y Cavazos-L6pez E, et al.'! la
mayoria de los profesionales que participaron eran especialistas, lo cual puede
haber influenciado en el resultado encontrado ligeramente superior; en el estudio
de Tarakji B, et al.8 hubo un elevado porcentaje de profesionales con 1 a 5 afios
de experiencia; en el presente estudio no se consideraron los factores

sociodemograficos de los participantes.
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En relacion al conocimiento sobre las disposiciones especificas de bioseguridad
frente a la COVID-19 los resultados mostraron que el 81.4% conoce las
recomendaciones para la atenciébn estomatologica, el 91.2% identifica las
disposiciones para el establecimiento de una cita, el 70.6% conoce las
indicaciones previas para reservar una cita, 70.6% conoce las consideraciones
para los procedimientos estomatologicos por COVID-19, el 74.5% conoce el EPP
debe usar para tratamientos que no genere aerosol, el 81.4% conoce el EPP que
debe usarse en caso de procedimientos que generen aerosoles, el 80.4% conoce
el EPP que debe usar el personal de recepcion, el 92.2% reconoce como debe
mantenerse la sala de espera, el 65.7% conoce las consideraciones para la zona
de recepcion, el 83.35 identifica las medidas a seguir para la limpieza y
mantenimiento de los servicios higiénicos, el 85.35 conoce el acondicionamiento
del consultorio previo a un procedimiento odontologico, el 61.8% conoce las
consideraciones para el ingreso al centro odontolégico, 66.7% conoce las
soluciones para el enjuague bucal antes del procedimiento, el 88.2% conoce el
almacenamiento de los desechos biocontaminados de un paciente por COVID-19,
lo gue concuerda con De Farias Morais G, et al.*?> quienes reportaron que el 85.6%
gue los Cirujanos Dentistas conocian que se debe retirar las revista y periodicos
de la sala de espera para evitar el contagio de la COVID-19, al igual que Al-
Nerabiah Z et al.® con el 7%, Cavazos-Lopez E, et al.'’con el 96.5%, Cagetti M,
et al.1% con el 26.34% de odontélogos que conocian el uso del enjuague oral con
peroxido de hidrégeno y/o yodopovidona previa a la realizacion de un
procedimiento. Esta similitud de los resultados se debe a la amplia difusion de las
medidas preventivas para disminuir la carga bacteriana en distintos medios de
comunicacion y en articulos cientificos que fundamentan el uso del enjuague oral
para controlar el riesgo en que se encuentra el profesional durante el tratamiento

del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Elnivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 es alto en los

Cirujanos Dentistas, region San Martin 2021.

. Los Cirujanos Dentistas de la regiéon San Martin, el 86.3% conoce el modo de

trasmision, el 68.6% reconoce la clasificacion de severidad de la infeccién, el
97.1% identifica los sintomas frecuentes y el 94.1% conoce las medidas de
prevencién de la COVID-19.

. Los Cirujanos Dentistas de la regién San Martin, el 66.7% conoce el objetivo

del EPP, el 82.4% las indicaciones para la higiene de manos, el 81.4% las
consideraciones sobre el uso de guantes, el 73.5% la secuencia de colocacién
del EPP, el 59.8% la secuencia de retiro del EPP, el 83.3% las consideraciones
para la proteccion respiratoria, el 86.3% el uso del protector facial, el 96.1% la
clasificacion de Spaulding, el 48% las sustancias de desinfeccion de alto nivel,
el 66.7% las sustancias de desinfeccion, el 50.9% la secuencia para la
esterilizacion del instrumental, el 94.1% el color de bolsa para el material

biocontaminado.

. Los Cirujanos Dentistas region San Martin, el 81.4% conoce las

consideraciones para la atencién estomatoldgica, el 91.2% el establecimiento
de una cita, el 70.6% las indicaciones para la cita, el 70.6% las consideraciones
para los ambientes, el 74.5% conoce el EPP para procedimientos que no
generen aerosoles, el 81.4% el EPP para procedimientos que generen
aerosoles, el 80.4% el EPP para personal de recepcidon, el 65.7% las
consideraciones para la zona de recepcion, el 92.2% para la sala de espera, el
83.3% la limpieza y mantenimiento de los servicios higiénicos, el 85.3% el
acondicionamiento del consultorio para la atencion, el 61.8% las medidas para
el ingreso al centro odontoldgico, el 66.7% las soluciones para el enjuague oral
previo al tratamiento, el 88.2% el almacenamiento para los residuos

biocontaminados.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios sobre bioseguridad frente a la COVID19 considerando los
datos sociodemogréficos de los cirujanos dentistas, como especialidad y
tiempo de ejercicio profesional.

2. Realizar estudios incluyendo a los cirujanos dentistas de practica publica y
privada e incluir preguntas sobre fuentes de informacion en bioseguridad
sobre la Covid-19 para que las entidades de salud tomen las acciones

correspondientes en caso sea necesario mejorar la difusion.

3. Realizar estudios sobre bioseguridad frente a la COVID19 en las diferentes

regiones del pais para incremental los datos estadisticos existentes.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable de Definicién Definicién operacional Indicadores Escala de
estudio conceptual medicion
Ordinal
Se obtiene de las
respuestas correctas en la
Nivel de Nocion aplicacion de un
conocimiento | elemental,** |cuestionario. Alto: >20 puntos

sobre
bioseguridad
frente a la
COVID-19

relacionado a
la bioseguridad
frente al
COVID-19.

Con preguntas sobre
generalidades de la Covid-
19 (1-4), medidas generales
de bioseguridad (5-16),
disposiciones especificas de
bioseguridad (17-30)

Regular:11-20
Bajo:< 11 puntos
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ANEXO 2

NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La finalidad del cuestionario es medir el nivel de conocimientos que usted tiene sobre las medidas
de bioseguridad en la atencion estomatolégica, sus respuestas seran anénimas y los resultados se
utilizaran sélo con fines de estudio. Agradecemos su valiosa participacion.

Indicacién: Lea detenidamente las preguntas y tébmese el tiempo necesario para responder
seleccionando la respuesta que considere correcta.

PREGUNTAS
A. GENERALIDADES DE COVID-19

. ¢ Cudles son las principales vias de transmision de COVID-19 en la poblacion?
a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.
b. Secreciones de labocay nariz en contacto directo.
c. Por patégenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.
d. A través de la leche materna.

. ¢Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccion de COVID-19?
a. Leve
b. Moderada
c. Grave
d. Critica

. ¢ Cudles son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19?
a. Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracion, mialgias y disnea.110
c. Cefalea, distermia, nduseas y vémitos.
d. Hemonptisis, diarrea y congestién nasal.

. ¢ Cudl es la medida mas importante para prevenir la transmisién de COVID-19 a nivel comunitario?
a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.
b. Lavado de manos, uso de mascarillay distanciamiento social.
c. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.
d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
Barreras de Proteccion
. ¢ Cudl es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencién odontoldgica?
a. Impedir el paso de la suciedad.
b. Disminuir el paso de bacterias.
c. Imposibilitar el paso de virus.
d. Evitar la infeccion cruzada.

. ¢Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado expuestos a patdgenos que liberan
esporas.
b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos corporales.
c. Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes inmunosuprimidos.
d. Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente de posibles enfermedades.

. En la practica odontolégica ¢, 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.
c. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.
d. Se usan sobre guantes para manipular equipos y tomar radiografias.

. ¢ Cudl es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?
a. Mandilon, gorro, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector facial, guantes.
b. Gorro, mandilén, respirador con filtrado 295%, lentes protectores o protector facial guantes
c. Mandilén, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector facial, guantes, gorro
d. Gorro, mandilén, guantes, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores, protector facial.
. ¢ Cudles son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal (EPP)?
a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandildn, mascarilla y gorro.
b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandiléon.
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c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y gorro.
d. Mandilon, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.

10. Referente a la proteccion respiratoria, ¢ Qué se debe tomar en consideracion?
a. Es necesario utilizar unicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del odontélogo.
b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la nariz, menton y ajustar
bien la cara.
c. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.
d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado < al 90%.

11. ¢/ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector facial?
a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales como golpes.
b. La limpieza se debe realizar con agua y jabon para no deteriorar su capacidad protectora ni empafiar la vision.
c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.
d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten sintomas de infeccion respiratoria,
personas que usan el transporte publico y servidores publicos.

Procesamiento, desinfeccidn y esterilizacién
12. Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y equipos, segun la clasificacién de
Spaulding ¢ cuéles son los objetos criticos?
a. Espejos bucales, cubetas de impresién, exploradores y ligaduras metalicas.
b. Fresas quirlrgicas, férceps, alveolétomos y periosté6tomos.
c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos x y lamparas.
d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas Yy tijeras.

13. ¢ Qué sustancias se utilizan para la desinfeccién de alto nivel (DAN)?
a. Ortoftaldehido, glutaraldehido, acido peracético, peroxido de hidréogeno y formaldehido.
b. Cetrimida, cloruro de benzalconio, Ortoftaldehido, glutaraldehido y fenoles.
c. Glutaraldehido, Ortoftaldehido, peroxido de hidrogeno, formaldehido y clorhexidina.
d. Clorhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico y cloruro de benzalconio.

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¢ Cudles son las sustancias indicadas?
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y peréxido de hidrégeno al 2%.
b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% Yy perdxido de hidrégeno al 0.5%.
c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%
d. Solo peréxido de hidrégeno al 0.5%.

15. ¢ Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del material odontolégico?

a. Desinfeccion, preparacién y empaque, esterilizacién en autoclave o estufa y almacenamiento del material.

b. Lavado, desinfeccion, preparacién y empaque, esterilizacién 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.

Manejo y eliminacién de residuos
16. ¢ Cual es el color de la bolsa donde se selecciona el material biocontaminado?
a. Amarilla o roja.
b. Roja.
c. Amarilla.
d. Negra o roja.

C. DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL COVID-19
17. ¢ Cual es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencion estomatoldgica?
a. Evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y toma de temperatura > 37° C.
b. Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19.
c. El intervalo de atencion entre pacientes deberd ser como minimo 30 minutos.
d. Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan aerosolizacién.

18. ¢ Cuéles son las disposiciones para el establecimiento de una cita?
a. Se deben asignar los primeros turnos del dia a los pacientes que no presenten ningun riesgo.
b. Preferentemente se debe realizar un triaje via telefénica o virtual.
c. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.
d. Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente a los de alto riesgo.

19. ¢ Cuales son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para su cita?
a. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compafiia y debe respetar la distancia social
de 1 metro.
b. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

menor de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como minimo.

c. 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.

d. 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 estomatoldgicos en el contexto

de la pandemia por COVID-19?

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

b. Como apoyo diagnéstico se recomienda usar tomografias computarizadas.

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

d. La primera opcién de apoyo diagndstico son las radiografias intraorales.

¢Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso sospechoso o confirmado de

COVID-19 que requiera algin 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 quirirgica, 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.

¢Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso sospechoso o confirmado de

COVID-19 que requiera algun procedimiento que genere aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95 o similar, gafas protectoras y/o
protector facial y guantes.

b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirargica, gafas protectoras y/o protector facial
y guantes.

c. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla sin valvula de exhalacién, gafas protectoras,
protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas protectoras y guantes
estériles.

¢ 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 pufio cerrado
y guantes.

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

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

d. Higiene de manos y mascarilla quirurgica.

¢, Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcién en el centro estomatologico?

a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar detener la menor cantidad de
cosas en el escritorio.

b. Desinfectar el escritorio y equipos electrénicos después de todas las atenciones realizadas durante el dia.

c. Los utiles de escritorio deben permanecer en cajones cerrados. Desinfectar cada espacio y objeto con
hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 70% durante al menos 1 minuto.

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 90%
durante al menos 5 minutos.

¢ Como debe adecuar la sala de espera para la atencion estomatoldgica?

a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacion, asimismo eliminar revistas, libros, juguetes de
nifios, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros y macetas.

b. El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.

c. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

d. La sala de espera debe tener ventilacion mecénica que permita el flujo de aire.

¢Cuales son las medidas que se deben seguir para la limpieza y mantenimiento de los bafios en el centro

estomatolégico?

a. Se debe permitir cepillarse los dientes, prétesis o aparatos removibles, pero inmediatamente debe
desinfectarse debido a que aumenta el riesgo.

b. La limpieza y desinfeccion de la griferia, dispensador de jab6n y papel, lavatorios, inodoros y manijas de
puertas se debe realizar con perédxido de hidrégeno al 1% o alcohol de 96°.

c. Estos espacios solo deben limpiarse y desinfectarse al final de todas las atenciones que se han realizado
durante el dia.
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27.

28.

29.

30.

d. Siempre debe haber jabdn para la higiene de manos y papel toalla para ser utilizado al abrir y cerrar
la griferia.

¢,Como debe preparar el consultorio estomatolégico 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.

c. 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.

¢ Cudl es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro estomatolégico?

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

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

c. Mascarilla obligatoria, colocacion 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.

¢ Cudles de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatolégico es correcta?

a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante un minuto con peréxido
de hidrégeno 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 durante dos minutos con peréxido de
hidrégeno al 0,5% -1%.

c. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos minutos con peréxido de
hidrégeno al 0,5% -1%, 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 peréxido de
hidrégeno al 0,5% -1% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

¢ Cémo se deben almacenar los desechos 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 superficie del paquete debe
ser etiquetado.

b. En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un area designada y la superficie del paquete
debe ser etiquetado.

c. En bolsas para residuos especiales dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser
etiquetado.

d. En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser etiquetado.
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

UcCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

"Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional"

Piura, 03 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESENTACION N° 075-2020 / UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Gabriel Arévalo Ramirez
Decano del COP - San Martin
SAN MARTIN.-

De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
Milagros Castillo Ruiz identificada con DNI 70463325 y Sandra Maribel Mundaca Blas
identificado con DNI 71583639, quienes estan realizando el Taller de Titulacién en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desea realizar su Tesis titulada “Nivel
de Conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre Bioseguridad frente al COVID-19, Rioja
2020” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicitamos brindarle las facilidades del caso y aplicar una encuesta virtual a
través de la plataforma de Google form y asi desarrollar de su tesis.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Colegio

4 > Consejo Administrativo Regional 2018 - 2020
Odontologico — .S b e
, VICE-DECANO CD. Carlos Alberto Guerrero Coral
del Peru DIRECTOR GENERAL CO. Hilda Torres Chavez
L DIRECTOR DE ECONOMIA €D. Manuel Vésquez Tarazona
Consejo de Administracién Regional DIRECTOR DE PLANIFICACION  CO. Marco Antonio Vela Portocarrero
‘<. gién San Martin DIRECTOR DE LOGISTOCA CD. lan Manuel Mauricio Montes
DIRECTOR DE ADMINISTRACION CD. Luis Schrader Sanchez
Tarapoto, 01 de febrero del 2021
Magister

WILFREDO TERRONES CAMPOS

DIRECTOR DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA
Presente. —

De nuestra consideracion:

Yo, Gabriel Arévalo Ramirez con DNI N° 09274587 en mi calidad de Decano del COP
15447 - San Martin, autorizo a la Bachiller Castillo Ruiz Milagros y a la Bachiller Mundaca
Blas Sandra Maribel, para que realice la encuesta para la investigacién pertinente a la
ejecucion de su tesis titulada “Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre
bioseguridad frente al COVID-19. San Martin 2021”

Para tal efecto, hago llegar la relacién del nimero de Cirujanos Dentistas de la Regién
San Martin, para que realicen la encuesta de dicho proyecto de Investigacién.

Atentamente,

C.D Gabriel Arévalo Ramirez
DECANO DEL COP 15447
SAM MARTIN

Av. El Ejército N@ 231 - Tarapoto — San Martin
Celular 942955468 / 942400174
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES (AS): Mundaca Blas Sandra Maribel y Castillo Ruiz Milagros

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre bioseguridad frente a la
COVID-19, region San Martin 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se | SOlICHAra QUE............c.oueiiiiiiiiiiie i

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serén directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud

.. Si usted desea comunicarse con el (Ia) |nvestlgador( ) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica
aI S|gwente contacto WGl COMEO. vttt

COSTOS E INCENTIVOS: Part|C|par en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serén utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
INVESHGAAOra, ... Celiniiiiicieeeeei, COMEO. vttt et e e ettt et e e e e e e e aea e Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:
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ANEXO 8

FIGURAS Y FOTOS

Resumen de respuestas obtenidas del cuestionario

Preguntas Respuestas @ Configuracion

102 respuestas :

No se aceptan mas respuestas ..

Mensaje para los encuestados

‘Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual
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