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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos
de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021, la cual presenta como metodologia de
tipo cuantitativa y disefio descriptivo, con un muestreo simple aleatorizado
obteniendo una muestra de 152 estudiantes de V al IX ciclo académico, a la cual se
aplicé un cuestionario de 20 preguntas con respecto a nuevos conceptos del COVID
19 y atencién al paciente obteniendo una confiabilidad 0,918.

Como resultado presentamos que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19; evidencia que de los 152 (100%) encuestados, 65 equivale a
un nivel regular con 60.5, y solo 27 encuestados con un 17.6% un nivel bueno. Asi
evidencia que fue con mayor porcentaje para la definicién del Covid-19 con un 30%
conceptos, y solo con un 8.2% para generalidades con respecto al Covid, segun la
atencion del paciente; 20.0% para las medidas preventivas, segun nivel ciclo
académico; se evidencia que fue con mayor con un 19.6% para el V ciclo
académico.

La conclusion fue que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-
19; fue un nivel regular. Se recomienda implementar estrategias para mantener a
sus estudiantes de estomatologia actualizados sobre emergencias médicas y de
salud publica emergentes.

Palabras Clave

COVID 19, protocolos, bioseguridad, conocimiento (DeCs)
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Abstract

The main objective of this research was to determine the level of knowledge of
Stomatology students from the 5th to the 9th cycle about the new biosafety protocols
against COVID-19, 2021, which presents as a quantitative methodology and
descriptive design, with a Simple randomized sampling, we will obtain a sample of
152 students from V to IX academic cycle, to which a questionnaire of 20 questions
was applied regarding new concepts of COVID 19 and patient care, obtaining a
reliability of 0.918.

As a result, we present that the level of knowledge of Stomatology students from the
5th to the 9th cycle about the new biosafety protocols against COVID-19; Evidence
that of the 152 (100%) surveyed, 65 is equivalent to a regular level with 60.5, and
only 27 respondents with 17.6% a good level. Thus, it shows that it was with a higher
percentage for the definition of Covid-19 with 30% concepts, and only 8.2% for
generalities with respect to Covid, according to patient care; 20.0% for preventive
measures, according to the academic cycle level; It is evidenced that it was the
highest with 19.6% for the V academic cycle.

The conclusion was that the level of knowledge of Stomatology students from 5th to
9th cycle about the new biosafety protocols against COVID-19; it was a regular level.
Strategies are recommended to keep your stomatology students up-to-date on

emerging medical and public health emergencies

Keywords
COVID 19, protocols, biosafety, knowledge (DeCs)
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l. Introduccién:

1.1 Realidad Problematica:

En el afio 2020, un virus muy contagioso se propag0é rapidamente por todo el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud lo identific6 como un beta-coronavirus
y lo denominé COVID-19, que causa una enfermedad respiratoria aguda grave
llamada SARS-CoV-2.12 Este virus ocasiona variantes en la bioseguridad del
entorno de los centros médicos, asi como también en los centros odontoldgicos; por
ello en odontologia este virus ha afectado significativamente a los centros
odontoldgicos, ya que la cavidad bucal es una de las principales vias de

transmision.3

Para prevenir posibles infecciones cruzadas, se deben implementar medidas de
bioseguridad mas eficaces; por ello los nuevos protocolos en odontologia deben
estar en la memoria de cada estudiante o profesional del area.# Segun la asociacion
dental americana los nuevos protocolos empiezan con la utilizacion de una
mascarilla ya que es la principal barrera de proteccion y de vital importancia,
indicando que indispensablemente los nuevos protocolos de bioseguridad en
odontologia incluyen el uso de mascarillas FFP2 con valvulas o N95, que ofrecen
una filtraciéon del 95% de las particulas aéreas, y enjuagues bucales antes del
cuidado dental, lo que ha demostrado reducir la carga bacteriana en un 68, 4% en

investigaciones realizadas en Latinoamérica.®

Los pacientes odontoldégicos estan expuestos a diversas enfermedades,
especialmente a la infeccién por Covid-19, por lo que los odontélogos deben seguir
las nuevas medidas de bioseguridad introducidas por la Academia Odontolégica de
Minsa y Perq, que incluyen: el numero y cantidad de pacientes o los métodos de
tratamiento de los pacientes, barreras faciales, proteccion corporal, desinfeccion

ambiental y distanciamiento social. ©

Es importante tener en cuenta que las medidas del protocolo de proteccion deben
incluir a los proveedores dentales y los pacientes para minimizar la contaminacion
cruzada., segun los reportes de la asociacion dental americana indican que,

cumpliendo los protocolos, los odontélogos tuvieron en EE. UU un 0.3%; sin
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embargo es sorprendente que a nivel Latinoamericano el contagio fue de 82% y que
fueron asintomaticos, en el Peru no existen datos exactos pero oscilan entre 20 a
40%."8

Por ello, es preocupante con lo referido anteriormente debemos inculcar desde
estudiantes las nuevas medidas o protocolos de bioseguridad, a pesar que los
estudiantes todavia no pueden ejercer tratamientos dentales, deben ellos tener
conocimientos sobre los nuevos protocolos de bioseguridad, ya que llegara hacer
levantado el encierro y restablecido el cuidado, por ello deberan tener en cuenta La
"nueva norma" requerira intervalos entre las visitas de los pacientes para cumplir
con los estdndares de bioseguridad, implementando barreras protectoras para la
recuperacion y descontaminacion del ambiente dental después de cada
procedimiento. Por lo tanto, la finalidad de esta investigacion fue determinar el
Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los
nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021; para con ello
mejorar los protocolos de bioseguridad y proteccién general durante el cuidado
dental.

1.2. Trabajos previos

Internacional

Gil de Farias H.et al.® (2020). Brasil. El objetivo fue evaluar el conocimientos,
acciones y medidas de bioseguridad de los dentistas brasilefios durante la
pandemia de covid-19. Para su estudio, se distribuy6 un cuestionario en linea con
42 preguntas a través de las redes sociales a los CD que operan en Brasil y por
correo electrénico a 27 consejos regionales de odontologia en el pais. Los
resultados respondieron al cuestionario 751 CD, de los cuales el 54,9% habian
recibido capacitacion sobre prevencion y control de la transmision viral, y los
articulos cientificos fueron la principal fuente de informacién (44,5%). En cuanto a
la seguridad biolégica en odontologia, el 95,9% afirmd tener conocimiento de las
normas de la ANVISA en esta area, pero en cuanto a la actitud y la practica, hubo
falta de cumplimiento de las recomendaciones. Conclusiones. Aungue los paises en

desarrollo de Brasil tienen un buen conocimiento de las medidas de bioseguridad
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para prevenir el COVID-19, aln no siguen las actitudes basicas ni las préacticas

recomendadas.

Tacconi Z. et al.l9 (2020). Brasil. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de estudiantes de odontologia en una universidad publica brasilefia
sobre los procesos de bioseguridad y desinfeccidon para controlar la contaminacion
cruzada y como la afrontan, especialmente durante la crisis de COVID-19. Se realiz
a partir de un cuestionario auto aplicado, respondido por 129 estudiantes de la
Clinica de Odontologia de una universidad publica brasilefia. Como resultado, se
observé que el conocimiento sobre bioseguridad aumenta segun la evolucion de los
académicos en la graduacion. Estaba claro, con el andlisis, que hay algunos puntos
que reforzar y mejorar, pero que la universidad puede resolver facilmente. Ademas,
los alumnos han demostrado conocimientos suficientes y adecuados para evitar
riesgos de contaminacién e infeccion cruzada en determinadas actividades de

salud.

Isiekwe IG, et al*! (2020) Nigeria. El objetivo fue determinar el conocimiento de los
estudiantes sobre los nuevos protocolos. Participaron en el estudio un total de 202
estudiantes de pregrado de odontologia clinica. Los resultados fueron que los
varones representaron el 64,9% y la edad media fue de 23,3 £ 2,4 afios. El 55% de
los estudiantes tenia un conocimiento adecuado. Los estudiantes del Demostrado
por estudiantes del ultimo afio (58,1%), saber mas sobre Covid-19 que los
estudiantes de quinto grado (28.6%, P=0,008). La conclusion que la mayoria de los

encuestados (95,1%) lo saben a menudo Bioseguridad del nuevo protocolo.

Amorim L.et al.*? (2020). Brasil. La investigacion de tipo transversal dirigida a
estudiantes. sugieren que las medidas de proteccion estan disefiadas teniendo en
cuenta los procedimientos basados en el riesgo y el beneficio y destacan cinco
puntos: 1. Estandarizar los procedimientos de recuperacion, la deteccion y la
programaciéon de pacientes. 2. Reconstruccién del ambiente clinico y control de
infecciones 3. Mejoras en los equipos de proteccion personal y recomendaciones
de bioseguridad 4. Aproveche al maximo las tecnologias no invasivas, use succion

dental de alta potencia y aislamiento absoluto del area operativa 5. Minimice el uso
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de jeringas de aire-agua, escupideras dentales e instrumentos manuales de alta
velocidad. Las medidas a tomar requieren una reflexion para el reinicio de una
“nueva practica clinica”, especialmente orientada a cambios de comportamiento y

estructurales en materia de bioseguridad operativa.

Herron JBT.et al.13 (2020). Brasil. Se planteé una camparia en las redes sociales en
Instagram para llegar a las personas con encuestas que cubrian perfiles
demograficos y académicos, sentido comun, precauciones y percepciones sobre el
Covid-19. Se recibieron un total de 833 respuestas validas en 10 dias. Los
resultados mostraron que las medidas mas comunes para prevenir la propagacion
de COVID-19 en las clinicas dentales fueron el lavado de manos (97,7%) antes y
después de que el dentista hablara con el paciente y luego usar una barrera para
proteger las membranas mucosas (97,2%). En cuanto a las opiniones sobre el
Covid-19, el 73,2% de los estudiantes de odontologia creia que la enfermedad era
grave, mientras que solo el 11,1% creia que el Covid-19 solo era grave para
aguellos con factores de riesgo. Los conocimientos y percepciones de los
estudiantes de odontologia se relacionaron con el tipo de institucién y el afio de
inscripcion.

Atas O, Talo Yildirim T.1* (2020). Turquia. El estudio realizo una encuesta con un
total de 355 estudiantes, fue un cuestionario en linea sobre la bioseguridad,
procedimientos y sus actitudes y conocimiento del COVID-19. Los resultados
mostraron que las tres cuartas partes (74,9%) de los participantes respondieron
afirmativamente a la pregunta de si creian que su experiencia con la Covid-19 les
habia afectado psicolégicamente, con diferencias estadisticamente significativas
entre género y condicion clinica. Respuestas a sus principales preguntas de rotacion
clinica: 29,9% endodoncia, 25,1% cirugia maxilofacial, 16,3% prostodoncia, 15,2%
periodoncia, 6,8% prostodoncia, 3,9% diagnostico dental y radiologia, 1,7%
diferencia entre ortodoncia y 1,7% periodoncia. estudiantes de preclinica y clinica.
Para las medidas tomadas por los estudiantes clinicos durante su rotacion clinica,
las respuestas fueron 100 % guantes y 100 % mascarillas (con 11,5 % mascarillas
FFP3/N95), 73,6 % caretas y 37,1 % goggles, 49 % gorros y 16,8 % cajas
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desechables. se lavan las manos con frecuencia, y el 86,7 % suele usar
desinfectante para manos. La conclusion es que deben aumentar la conciencia y la

actitud hacia las medidas de bioseguridad.

Nacional

Borja C, et al'® (2020) Peru. Se realizd6 a una poblacién de los odontélogos y
estudiantes de Lima y Callao, con un total de 1047 profesionales, se realizd6 un
cuestionario virtual con dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas y
diagnostico; riesgo y transmision de la enfermedad; y medidas de control, la mayoria
de los odontélogos y estudiante tienen un nivel intermedio. Indicando como
conclusién que el nivel de los odontélogos y estudiantes fue nivel alto lo que indica
gue si conocen la enfermedad ademas se caracterizan por ser de sexo masculino
el que obtuvo mayor porcentaje, y ademas los que laborar en los distritos de Lima

central son con un nivel superior.

Berlanga G.1¢ (2020) Pera. La investigacion fue de tipo descriptiva, cualitativo y de
transversal, se aplicé un cuestionario de 20 preguntas de forma virtual, basandose
en un protocolo de bioseguridad del colegio odontolégico del Perd, con una
poblacion de 91 estudiantes. Teniendo como resultado que los alumnos del 9no
semestre tuvieron un nivel adecuado y que 59 estudiantes fue regular con un 64.8%
y que solo 20 alumnos fue alto con un 22% ademas se observo que 12 estudiantes

obtuvieron deficiencia con un 13.2%.

Sivira A. Quintero J.17 (2020). Per(. Se aplicé una investigacion donde se utilizé una
encuesta digital con una muestra de 112 alumnos. Como resultados se obtuvieron
que el 80 % respondieron correctamente entre las preguntas que mas sobresalieron
fueron en el contagio, signos, sintomas y medidas basicas de prevencion. Se
concluye que obtuvieron un nivel bueno ademas sefiala que existe una inquietud en

la reactivacion de diferentes actividades clinicas y educativas.

Local
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Diaz E, Ruiz B. Chiclayo (2020). Peru. Se aplicd el cuestionario virtual como
herramienta, hay un total de 22 preguntas, y los resultados muestran que la
proporcion de actitudes sexuales normales es la mas alta, 67.2%, y la diferencia es
solo 32.8, la proporcién de mujeres es la mas alta, medida. En cuanto a la edad, su
intervalo es de 18 a 24 afios, por lo que se puede concluir que el nivel de
conocimiento en bioseguridad entre los estudiantes de odontologia de la

Universidad del Sefior de Sipan en el afio 2020 es medio malo.

1.3 Teorias relacionadas al tema:

1.3.1. Conocimiento

Informaciones que el ser humano estara adquiridos a través de educacion
constante, asi como también su comprensién tedrica que se refleja en la préactica
con referencia a cada area desemperiada o simplemente a su referente o realidad.®

1.3.2. Bioseguridad en Odontologia

Son un conjunto de procedimientos de conducta muy béasicos que el odontélogo
debe guiar y seguir en su préactica clinica diaria de acuerdo con las normas
establecidas, y estos procedimientos son de fundamental aplicacién en relaciéon con
los peligros. Peligro para su salud general y la de su comunidad. Que se

descompone asi:!3

1.3.1.1 Medidas basicas de prevencion contra las infecciones transmisibles:

Las infecciones transmisibles son enfermedades causadas por organismos que se
propagan de una persona a otra a través de diferentes vias de transmision, como el
aire, el contacto con superficies contaminadas, la saliva, la sangre, entre otros.
Estas enfermedades pueden tener consecuencias graves en la salud de las
personas, por lo que es importante adoptar medidas basicas de prevencion para

reducir el riesgo de transmision.®15

Una de las medidas basicas de prevencion mas importantes es la higiene de las
manos. Lavarse las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos es la

forma mas efectiva de reducir la propagacion de gérmenes. Ademas, se deben
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evitar tocarse la cara con las manos sucias, especialmente la boca, la nariz y los

0jos, ya que estos son puntos de entrada para los gérmenes.®

Otra medida importante es el uso de mascarillas. Las mascarillas son una barrera
fisica que ayuda a reducir la propagacion de virus y bacterias en el aire. Las
mascarillas deben cubrir la nariz y la boca y ajustarse adecuadamente para que no

haya fugas de aire alrededor de los bordes.'61’

El distanciamiento fisico es otra medida de prevencion importante. Mantenga una
distancia de al menos un metro entre personas reduce la probabilidad de
transmision de gérmenes por contacto directo. Ademas, evitar las aglomeraciones
de personas en espacios cerrados y mal ventilados es esencial para prevenir la

propagacion de infecciones transmisibles.*®

La limpieza y desinfeccion de superficies también es fundamental para prevenir la
propagacion de gérmenes. Las superficies que se tocan con frecuencia, como las
manijas de las puertas, los interruptores de luz y los mostradores, deben limpiarse
y desinfectarse periddicamente con productos aprobados por las autoridades

sanitarias.1®

Por dltimo, es importante estar al tanto de las recomendaciones de las autoridades
sanitarias y seguir las medidas de prevencion especificas para cada enfermedad
transmisible. Esto incluye vacunarse cuando sea posible y seguir las pautas de
cuarentena y aislamiento si se ha estado en contacto con alguien que tiene una

enfermedad infecciosa.®1°

En conclusion, las medidas basicas de prevencién contra las infecciones
transmisibles son simples pero efectivas. La higiene de las manos, el uso de
mascarillas, el distanciamiento fisico, la limpieza y desinfeccién de superficies y
seguir las recomendaciones de las autoridades sanitarias son esenciales para
reducir el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas y proteger la salud de

las personas. Es importante que estas medidas se adopten como una practica
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habitual en la vida cotidiana para prevenir la propagacién de enfermedades

infecciosas.*®
a. Barreras de proteccion:

Equipo de proteccion personal: EI Reglamento sobre equipos de proteccion
personal (PPE) en el trabajo de 1992 establece que un empleador proporcionara
proteccion adecuada a un empleado en su trabajo.'® El empleado también tendria
gue adoptar una formacion correcta del uso del equipo. La OMS ha recomendado
gue cuando se trata de pacientes que estan realizando cualquier AGP en un
paciente sospechoso de COVID-19 positivo deben usar una mascara N95 o FFP2.14
También se recomienda que una mascarilla médica, bata, guantes y proteccion para
las vistas como gafas o careta que sea suficiente.!* La OMS también recomienda
que el resto del personal de una sala que no brinde atencién directa no requiera
EPP. Public Health England (PHE) ha recomendado que una mascara FFP3 debe
usarse si estd disponible, pero se puede usar una mascara FFP2 / N95 cuando
FFP3 no esta disponible para AGP. De lo contrario, hay muy poca divergencia entre

los dos articulos de orientacion.13:14

Consideraciones que deben tomarse antes del cuidado dental: Ante cualquier
sospecha de infeccion viral, se deben cancelar las citas con el dentista y se debe
advertir al paciente que acuda de inmediato al hospital. Por otro lado, ante la
ausencia de sintomas y con la necesidad de cita con el dentista, se entregara un
cuestionario via telefénica para descartar un posible proceso infeccioso, y si el
paciente se considera libre de virus se programara una cita. Una vez en el
consultorio, se mide la temperatura del paciente con un termémetro digital que se
aplica directamente en la frente para determinar una posible fiebre. Para su
desinfeccidon debe colocarse alcohol etilico con un porcentaje de 70% después que
se utilice y que es recomendado por el ente maximo como la OMS. ** Si el paciente
presenta un estado febril agudo, necesariamente se suspendera la atencion dental,
se reprogramara la cita y se le recomienda al paciente que debe acudir a su

médico.2415
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Guantes. El personal sanitario utiliza guantes médicos para prevenir la propagacion
de infecciones o enfermedades. Los guantes médicos son desechables e incluyen
guantes de examen de pacientes y guantes de cirujano. Para ayudar a expandir la
disponibilidad de guantes médicos, la FDA estd proporcionando flexibilidad
regulatoria, como se describe en la politica de cumplimiento para guantes que esta
en vigor durante la emergencia de salud publica COVID-19. Los guantes meédicos
estan disefiados para proporcionar una amplia barrera de proteccion. En este
momento, la FDA no ha aprobado, ni autorizado ningun tipo de guantes médicos
para proteccion especifica contra el virus que causa COVID-19 o para la prevencion
de la infeccién por COVID-19.1°

Cuidados de enfermedades nuevas

En la actualidad, el mundo se enfrenta a nuevas enfermedades que aparecen con
regularidad, algunas de ellas con un alto grado de contagiosidad y gravedad. El
cuidado de estas enfermedades es fundamental para prevenir su propagacion y

minimizar su impacto en la salud publica.?°

El cuidado de enfermedades nuevas comienza por la identificacion temprana de la
enfermedad. Las autoridades sanitarias deben estar atentas a los signos y sintomas
de nuevas enfermedades y establecer sistemas de vigilancia que detectaran
rapidamente los casos nuevos. Ademas, es importante que la poblacion en general
esté informada sobre las enfermedades nuevas y los sintomas que se deben tener

en cuenta para buscar atencién médica si se presenta.?!

Una vez que se detecta un caso nuevo de enfermedad, es fundamental tomar
medidas para controlar la propagacion. El aislamiento de los casos confirmados y
la identificacion de las personas que han estado en contacto con ellos son medidas
esenciales para prevenir la transmision de la enfermedad. Ademas, se deben
implementar medidas de higiene y desinfecciéon en los entornos donde se han

detectado casos, como hospitales, escuelas y lugares de trabajo.??

Otro aspecto clave en el cuidado de enfermedades nuevas es la investigacién y el

desarrollo de tratamientos y vacunas efectivos. Las enfermedades nuevas pueden
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ser dificiles de tratar debido a que no hay antecedentes de tratamientos efectivos
para ellas. Por lo tanto, se requiere investigacion para comprender la enfermedad,
como se propaga y qué tratamientos son efectivos para controlarla. Ademas, el
desarrollo de vacunas es fundamental para prevenir la propagacion de

enfermedades nuevas.?324

Por dltimo, es importante la colaboracion internacional en el cuidado de
enfermedades nuevas. Las enfermedades nuevas pueden propagarse rapidamente
de un pais a otro, por lo que es necesario un enfoque global para su control. La
cooperacion entre los gobiernos, los organismos internacionales y las
organizaciones no gubernamentales es esencial para compartir informacion,

recursos y experiencia en el cuidado de enfermedades nuevas.?®

Por ello, el cuidado de enfermedades nuevas es un desafio importante para la salud
publica. La identificacion temprana, el control de la propagacion, la investigacion y
el desarrollo de tratamientos y vacunas efectivas, y la colaboracién internacional
son elementos clave en el cuidado de enfermedades nuevas. Es importante que los
gobiernos y la sociedad en general estén preparados para enfrentar las
enfermedades nuevas y tomar medidas para prevenir su propagacion y minimizar

su impacto en la salud publica.?®
Protocolos de seguridad contra la Covid 19

Dentro de los protocolos en primer lugar, se enfatizaron acertadamente el uso de
teleconsultas, estos ayudan a evaluar a los pacientes y minimizar las visitas
evitables a la clinica. Aunque también se argumenta que la teleconsulta tiene sus
propias limitaciones, incluida la falta de provision para el examen fisico, se
recomienda que la teleconsulta aumentada con el intercambio de fotografias se
practigue como primer paso.® Ademas, de acuerdo con varios otros protocolos
publicados, también instan al desarrollo del triaje, para investigar el estado de salud
actual de los pacientes y la presencia de factores de riesgo de COVID-19, antes de

realizar el examen dental.!
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Se recomienda que el examen de triaje se base en un cuestionario estandar para
identificar a los pacientes que podrian haber tenido algan contacto con COVID-19 o
gue hayan viajado a un area afectada por COVID-19. El triaje debe identificar a los
pacientes con sintomas similares a los de la gripe o pérdida del cambio en el gusto.
Finalmente, los pacientes deben ser examinados para detectar temperaturas
elevadas. La literatura sugiere que dicho triaje deberia variar, con diferentes

formatos de cuestionario, dependiendo de la naturaleza del brote:3°

Para cumplir con las normas de distanciamiento social como medida preventiva de
COVID, sugieren que no debe haber personas acompafiantes en la clinica dental,
excepto para menores y pacientes discapacitados. También recomienda que las
zonas de espera tengan un plano de asientos con una separacion obligatoria de
pacientes de 2 m. Ademas, las areas de espera siempre deben tener desinfectantes
para manos a base de alcohol al 70 %, mientras que cualquier articulo que se pueda

compartir, como juguetes, boligrafos y revistas, debe retirarse.328

Ademas, se recomienda que, para proteger la seguridad profesional, los
trabajadores de la salud deben usar equipo de proteccién personal (PPE), que
incluye bata desechable de manga larga, gorro, mascarilla quirdrgica, protector
facial, gafas protectoras y guantes. Se debe usar EPP tanto para las evaluaciones
de triaje como para cualquier procedimiento dental. Sin embargo, segun las
recomendaciones, para cualquier procedimiento relacionado con aerosoles, se

debe preferir una mascarilla N-95 a la mascarilla facial quirtrgica.

Asi mismo se recomienda que los autores también reconocen los problemas
relacionados con ponerse, quitarse y desechar el EPP, y aconsejan seguir las
pautas adecuadas para evitar cualquier contaminacién cruzada, sobre la base de
las evaluaciones de triaje, clasificaron arbitrariamente a los pacientes en tres
categorias diferentes: (1) triaje negativo (asintomatico y también negativo en el
cuestionario de deteccion sin fiebre); (2) triaje positivo (respuesta al cuestionario o
deteccion de temperatura positiva, 1o que los hace potencialmente positivos para
COVID); y (3) casos confirmados de COVID-19. Los casos confirmados de COVID-

19 se han categorizado ademéas como con enfermedad leve y con complicaciones
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respiratorias. Este tipo de clasificacién podria ayudar a determinar el nivel de
precauciones y cuidados que deben tomar los dentistas. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que, desde la publicacion de este documento, ha quedado claro
que agrupar a las personas como "triaje negativo" cuando son asintomaticas y no
han tenido contacto conocido con pacientes con COVID-19 puede ser
potencialmente peligroso. Estas personas pueden ser portadoras y, por lo tanto,
incluso la primera categoria de pacientes también debe manejarse con mucho

cuidado.?6:27

Para todas las categorias de pacientes, los autores recomiendan centrarse en
brindar solo atencion dental urgente, de emergencia y diferir la atencion electiva.
Para los pacientes de la categoria 1, el tratamiento dental podria brindarse dentro
de un centro dental, pero para las otras dos categorias (casos de triaje positivo y
casos confirmados de COVID), el tratamiento dental solo debe realizarse en una
sala de presion negativa en un centro médico. Debido a las complicaciones médicas
asociadas a la COVID-19, se recomienda que, para ambas categorias de pacientes,
el plan de tratamiento se realice de acuerdo con la consulta médica, teniendo en

cuenta el estado fisico del paciente y la presencia de comorbilidades.

En caso de cualquier sintoma respiratorio inestable, recomiendan diferir incluso los
procedimientos de emergencia y considerar el uso de agentes farmacolégicos para
el alivio sintoméatico, ademas de familiarizarse con esta forma de categorizar a los
pacientes, también es importante comprender que se deben modificar los
fundamentos de la atencion dental. Por ejemplo, se deben utilizar técnicas de
radiografia extraoral y, si las radiografias intraorales son absolutamente esenciales,
los sensores deben protegerse con barreras desechables, y toda la demas

parafernalia se debe esterilizar y desinfectar adecuadamente con calor.*

En segundo lugar, la atencién dental de emergencia implicara principalmente la
administracion de anestesia local, que debe administrarse con todas las
precauciones para evitar el contacto con la aguja y utilizando la técnica de pala con
una mano para volver a tapar las agujas. Se debe evitar el uso de sedacion por

inhalacion en pacientes con COVID-19 y todos los demas sintomas de URTI. Los
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autores afirman que tales medidas ayudarian a evitar la transmision del virus a
través del consultorio dental y minimizaran la aparicion de complicaciones

médicas.> 28

Se enfocan ampliamente en estas condiciones y en como tratar las emergencias
endododnticas y maxilofaciales; sin embargo, estos principios podrian ser
modificados y adaptados para brindar atencibn en otras especialidades
odontoldgicas.?® Por ello, proporciona diagramas de flujo faciles de entender que
resumen las situaciones clinicas y otras situaciones de endodoncia que
demandarian atencion de urgencia. Estos diagramas de flujo también brindan
orientacion sobre los procedimientos de tratamiento que se pueden llevar a cabo

durante una pandemia.?’28

Antes de proporcionar tratamiento dental, se ha recomendado un enjuague bucal
profilactico con H202 al 1 % o povidona yodada al 0,2 % para disminuir la carga
viral, pero no se presenta la evidencia de su efectividad. Los autores advierten
contra el uso de microscopios y lupas, ya que son incompatibles con los EPP y no
son necesarios para procedimientos minimamente invasivos. Para las urgencias
endododnticas, que pueden incluir inflamaciones pulpares, abscesos, etc.,
inicialmente y de forma normal, se debe establecer un diagndstico para conocer la

causa y el tratamiento requerido.?6

Para la pulpitis irreversible sintomatica, aconsejan que la pulpotomia se puede
realizar con precauciones, en una clinica dental o en un centro médico, segun la
categoria de los pacientes. Para la apertura del acceso, aconsejaron preferir el uso
de una pieza de mano de baja velocidad y si es esencial una pieza de mano de alta
velocidad, se deben utilizar cabezales con valvulas antirretraccion, la solucion de

hipoclorito de sodio es el irrigante preferido debido a sus propiedades virucidas.” 2

En caso de afectacién periapical, se recomienda el desbridamiento del conducto
radicular seguido de un vendaje y un empaste temporal con desoclusion del diente,
mientras que, para un diente con absceso, si es posible, se debe desobturar un
diente previamente endodonciado, mientras que en otros casos se deben

administrar antibioticos y analgésicos para brindar alivio sintomético.
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De manera similar, para todos los procedimientos de cirugia oral, solo se deben
realizar operaciones de emergencia y urgencia y esto se debe realizar en un centro
meédico y se debe evitar cualquier procedimiento que produzca aerosoles y otros
procedimientos electivos. Los protocolos de seguridad y operativos, tal como los
parecen exhaustivos y los dentistas deben adaptarlos si brindan atencién dental
para situaciones urgentes y de emergencia en esta era de COVID. Estas "directrices
sugeridas” pueden cambiar en los proximos dias debido a los cambios en los
patrones de la enfermedad, los nuevos tratamientos que surgen contra el virus, e
informes de los préximos ensayos que investigan la eficacia de los protocolos de
seguridad y tratamiento en el consultorio dental. Por lo tanto, en la era de COVID
se ha vuelto imperativo que los dentistas se mantengan actualizados con las pautas
mas recientes basadas en evidencia, que se estan revisando mas rapido que

nunca.?®
Covid 19y SarsCov 2

Inicialmente llamado 2019-nCoV (para el nuevo coronavirus de 2019), el virus paso
a llamarse sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y la
enfermedad causada por el virus como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19). A medida que el virus evoluciona y surgen nuevas variantes, existe la
preocupacion de que tales variantes puedan aumentar la patogénesis al escapar de
la inmunidad generada por una infeccion, vacunacién previa o al inducir una

enfermedad mas grave.?’

Algunas variantes preocupantes (VOC), como 1.351 (Beta), P.1 (Gamma) y la
recientemente descrita B.1.1.529 (Omicron), tienen mutaciones que las hacen
menos susceptibles a la infeccion mediada inmunidad por vacunas y adquirida. Es
menos evidente si algunas variantes inducen una enfermedad mas grave tras la
infeccion primaria que otras, aunque se sabe que cepas como B.1.1.7 (Alfa) y
B.1.617.2 (Delta) se propagan de manera mas eficiente, lo que dificulta su distincion

aumento de las tasas de infeccion debido al aumento de la gravedad.?®

A medida que surgen nuevas variantes, sera importante dirigir los esfuerzos

continuos de investigacion para identificar como dichas variantes escapan de las
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respuestas inmunitarias innatas o adaptativas. La Inmunidad innata al SARS-CoV-
2, los virus de ARN como los coronavirus se detectan a través de dos estrategias
separadas. En una estrategia, las células inmunitarias especializadas, como las
células dendriticas plasmocitoides (pDC), detectan el ARN gendémico viral entrante
en la endosoma a través del receptor tipo Toll 7 (TLR7).%’

El SARS-CoV-2 es experto en evadir el reconocimiento innato, la sefializacion, la
induccién de IFN y los genes estimulados por IFN (ISG) a través de la expresion de
una serie de proteinas virales que bloquean estas vias. En consecuencia, se
detectan niveles mas bajos de IFN-I o IFN-III en los pulmones o la sangre periférica
de las personas infectadas con SARS-CoV-2 en comparacion con otros virus
respiratorios. El IFN-1II (IFN-A1 e IFN-A3) y los ISG se expresan en las vias
respiratorias superiores de pacientes con riesgo o gravedad reducidos de la
enfermedad, mientras que la expresion de IFN-A2 e IFN tipo |, pero no los ISG,
puede estar elevada en las vias respiratorias superiores. vias respiratorias de
aquellos que desarrollan COVID-19 grave.!®!? Los pacientes con mutaciones
genéticas o0 autoanticuerpos que interfieren con las vias de IFN sufren la
enfermedad COVID-19 potencialmente mortal, como se analiza a continuacion.
Durante la fase tardia de la enfermedad, la secrecion prolongada de IFN se
correlaciona con peores resultados de la enfermedad, posiblemente a través de la

induccion de quimiocinas que reclutan infiltrados celulares inflamatorios.®

Dado el papel clave de la inmunidad adaptativa en la proteccion contra infecciones
y enfermedades virales, la comunidad cientifica ha llevado a cabo de manera
agresiva el estudio de los anticuerpos humorales (Ab) y la inmunidad mediada por
células con el objetivo de definir correlatos de proteccion, desarrollar terapias

basadas en la inmunidad. y optimizar el disefio y la administracién de vacunas.

1.4 Formulacion del problema
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¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al

9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, 20217

1.5 Justificacion e importancia del estudio

El presente trabajo tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de
bioseguridad frente a la COVID-19, 2021.

Los estudiantes de odontologia a pesar de que ahora no estan en directamente en
contacto con los pacientes pero llegara el dia en que todo vuelva a la normalidad
entonces los estudiantes tendran nuevamente el contacto directo con las personas
gue acuden al centro de practicas pre clinicas y clinicas de Estomatologia es por
ello mi justificacion tedrica ya que dara a conocer los nuevos protocolos de
bioseguridad durante la atencion dental, y a la vez incrementard su basto
conocimiento a cada estudiante por tanto los estudiantes de estomatologia
incrementaran su nivel de conocimiento a bueno, ademas los estudiantes tendran
mayor responsabilidad al cumplir con las nuevas normas por lo que no solo cuidara
de su vida sino también a preservar y cuidar la salud de sus pacientes.

Otro punto importante fue la relevancia social pues permitira que a través de una
encuesta determinen la importancia de los resultados del estudio la cual los
estudiantes a partir de ello disefiaran estrategias educativas para aprender las
nuevas normas de bioseguridad y poder aplicarlo en el campo de su practica clinica
en el centro de pre clinicas y clinicas de Estomatologia y con ello prevenir a través
de la educacién y conocimiento en salud ocupacional con respecto a las ciencias de
la salud.

Y por ultimo, tiene justificacién practica ya que es importante que en el periodo de
formacion, donde adquiere la mayoria de sus conocimientos, los estudiantes deben
aprender la mayor cantidad de normas a través de la practica nuestro estudio es
una gran guia para ellos, ya que aprenderan que se requiere espaciar las visitas de
los pacientes para cumplir con las medidas de bioseguridad, con barreras de
proteccion para el paciente y desinfeccion del ambiente dental antes y después de

cada procedimiento.
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1.6 Hipotesis

No existe Hipotesis
1.7 Objetivos:

1.7.1 Objetivos General:

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al
9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021.

1.7.1 Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al
9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segun
sus nuevos conceptos de la enfermedad.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al
9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segun
la atencion del paciente.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al
9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segun

ciclo académico.

II. METODO:
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2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva porque a través de ella vamos a responder al
qué de la problemética analizada en este caso del Nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo

Disefio de la investigacion:

El estudio segun la funcion del tiempo de recojo de datos es de disefio transversal,
como se manifiesta en el estudio se mostrara en un solo periodo de tiempo.

2.2 Variables, Operacionalizacién:

Variable

Nivel de conocimiento
Covariable

. Ciclo académico
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Operacionalizacion:

VARIABLES DIMENSION INDICADORES items TECNICA DE
RECOLEECION
DE DATOS
*Nivel de Generalidades con
conocimiento  de | Nuevos conceptos | respecto al COVID -19
los estudiantes de | de la enfermedad Definicion de COVID. 19
Bueno:
Estomatologia del
. (*>20 puntos)
5to al 9no ciclo :
Medidas generales de Regular: Encuesta
sobre los nuevos » _ _ _
Atencién al paciente | bioseguridad (*11 — 20 puntos)
protocolos de _ o
Disposiciones Malo:

bioseguridad
frente a la COVID-
19, 2021

especificas

(<11 puntos)
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Dimension Indicador items Instrumento
Covariables
ENCUESTA
Ciclo Académico Nivel en la USS Ciclos aprobados V, VI, VII, VIII,
IX.
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2.3 Poblacion y muestra.

2.2.1. Poblacién
Fue constituida por la totalidad de los estudiantes desde quinto ciclo hasta noveno
que segun la referencia indicada por la Escuela de Estomatologia de la Universidad

los matriculados en el afio 2020 Il fueron son 251 estudiantes de en pregrado.

2.2.2. Muestra
Se utilizara el muestreo aleatorio simple, que segun la estadistica descriptiva indican

gue es un muestreo probabilistico.?*

La féormula es la siguiente:

2
N
0~ E2 , reajustandose a
n=_ "o donde
1+ Mo
N

np: Tamano preliminar de muestra

Z: Valor tabular asociado a un nivel de confianza
pq: Varianza para variable cualitativa.

E: Error de muestreo

N: tamano de poblacion

n: tamafo de muestra

Para identificar la magnitud de muestra se reemplaza

~ 1.96%(0.25)
0 0.052

= 384.16
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384.16

T 38416
1+—557

T

n=151,84

por ello, la muestra estuvo constituido por 152 estudiantes que deben cumplir con
los criterios del estudio, ademas, ellos seran seleccionados de forma aleatoria con
respecto a la poblacion de la investigacion.

Para la asignacion de los estudiantes de acuerdo a su ciclo académico se referencia

usar la afijaciéon proporcional, de acuerdo a la funcion del tamafio conformado por
la poblacion de cada ciclo o grupo.

La distribucion es la siguiente:

Grupo por ciclo Poblacion Muestra
Quinto 67 42
Sexto 42 25
Séptimo 44 26
Octavo 37 22
Noveno 61 37
Total 251 152

Criterios de eleccion:

Criterios de inclusién: Matriculados virtuales 2020 Il

1. Estudiantes con matricula virtuales desde 5to ciclo a 9no ciclo académico del
periodo 2021 1.

2.  Estudiantes de ambos sexos, que colaboraron y tuvieron disponibilidad para

cooperar en todos los procedimientos del estudio de investigacion

3.  Estudiantes que firmaron el consentimiento informado virtualmente.
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4. 2.2.3.2. Criterios de exclusion:
v Estudiantes que demoren mas de 30 minutos en las encuestas.
v Estudiantes que no contesten todas las preguntas.

v' Estudiantes con edad menor a 18 afios.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta

Aplico una encuesta de Gina Johana Becerra, para determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los

nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021. (Anexo 1).
Instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario estuvo constituido en objetivos planteados donde ubicamos tres
partes de vitales; que incluyen los nombre y apellidos, edad, y sexo, pero
debemos de explicar que esta data obtenida fue entregada por la logistica de la
Universidad Sefor de Sipan la cual entrego correos de cada estudiante.
Cuando se obtuvo los datos electronicos empezamos a plasmar las 30
preguntas con respuestas politbmicas todas ellas en base a los nuevos
protocolos de bioseguridad dispuesto por el colegio odontolégico del Peru y
MINSA.

Esta encuesta se hizo de manera virtual donde se utilizé la herramienta digital
Google Drive a través del Software que es un servicio de aplicacion gratuita con
caracteristicas generales muy importantes y facil para los tesistas y por ultimo
tenemos el consentimiento informado la cual cada estudiante debe aceptar para
darle termino a la encuesta. (Anexo 2).

Cada pregunta tiene 4 alternativas donde el estudiante debe marcar
virtualmente la respuesta correcta una vez obtenida, la respuesta se visualizara

a un porcentaje como indicadores bueno (17- 20), regular (11- 16) y malo (1 -
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2.5.

2.6.

10), con la cual lograremos respuestas mas inmediatas, cada encuesta dura 20
minutos.

Validez y confiabilidad. Para esta investigacion no se ejecutd una validacion
ya que el cuestionario estuvo disefiado por Becerra G, Pizan M, pero si
aplicaremos la prueba de confiabilidad ya que necesitamos encontrar el grado
de consistencia la cual estara manifestandose por un estudio piloto conformado
por 15 estudiantes, donde se demostrara en el anexo 3. (Anexo 3). Colocar la

prueba de Alfa. Los nuevos protocolos fueron elaborados por MINSA.

Procedimientos de analisis de datos.

A través de la recoleccién de datos se procesara por un programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics 22. A partir de ello, se organizaron los datos
estadisticos, mediante tablas de contingencia y graficos.

En la estadistica analizamos para el muestreo un aleatorio simple, asi mismo
para determinar cada ciclo se hizo la afijacion proporcional, en funcion del
tamafio de poblacion de cada grupo.

Para contrastar la hipotesis se utilizé la estadistica de independencia de criterios

con el Chi cuadrado.

Criterios Eticos:

Segun los principios éticos de Belmont que sirven como justificacion esencial
nos indica que debemos basarnos en principios éticos y en constante
evaluacion de las diversas acciones humanas. Por tanto, incluimos entre ellos,
los principios de beneficencia ya que como tesistas debemos tener la
imposicion moral de un proceder en beneficié de los demas, la cual tenemos
enfocamos dos aspectos realmente importantes destacando proporcionar
beneficios y equilibrio de los riesgos o dafos.

Ademas, también se aplico el respeto por una persona ya que deben ser
tratados como elementos o0 agentes autbnomos y que las personas con
autonomia disminuida deben recibir proteccion. También deberiamos

considerar hacer esfuerzos para garantizar el bienestar de las personas. Por
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ultimo, justicia ya que a todo el grupo de individuos se otorgé de manera "justa”

sin prejuicios y / o discriminacion el instrumento.

2.7. Criterios De Rigor Cientifico:

Dentro de los criterios en nuestra investigacion mostraremos credibilidad y
transparencia ya que damos en cada punto del proyecto la calidad con un
mensaje de verdaderas y afirmaciones en cada teoria asi mismo-referenciada.
Ademas, incluimos estadisticas, que incluyen transparencia en cada item

establecido en el instrumento incluido en el proyecto de investigacion.

Ill. RESULTADOS:
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3.1 Tablas y figuras:

Tabla 1. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-
19, 2021.

Nuevos pr0t0c0|os de NIVEL DE CONOCIMIENTO
bioseguridad frente a la COVID-19, Malo Regular Bueno Total
2021. f % f % f % f %
Nuevos conceptos de la enfermedad 14 92 58 382 12 8 84 554

Atencion del paciente 19 127 34 223 15 9.6 68 446
TOTAL 33 219 92 605 27 17.6 152 100

Hipotesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x? = 10.518, p-valor=
0.003*

Fuente: Elaborada por el investigador

Nuevos protocolos de bioseguridad frente a la
COVID-19, 2021.
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B Nuevos conceptos de la enfermedad B Atencion del paciente
Figura 1.

En la tabla y figura 1, al determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19; evidencia que de los 152 (100%) encuestados, 65 equivale a

un nivel regular con 60.5, y solo 27 encuestados con un 17.6% un nivel bueno.
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Tabla 2. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-

19, segun sus nuevos conceptos de la enfermedad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nuevos conceptos de la enfermedad Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %

Definicion del COVID-19. 12 8 46 30 9 6 67 44
Generalidades co_nlgespecto al COVID 5 12 12 82 3 5 17 11.4
TOTAL 14 9.2 58 382 12 8 84 55.4

Hipotesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x? = 10.418, p-valor= 0.002*

Fuente: Elaborada por el investigador

Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del
5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, segun sus nuevos conceptos de la

enfermedad.
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M Definicion del COVID-19. B Generalidades con respecto al COVID -19
Figura 2.

En la tabla y figura 2, al determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, segun sus nuevos conceptos de la enfermedad; se evidencia
gue fue con mayor porcentaje regular con un 30.0% para la definicion del Covid-19

conceptos, y solo con un 8.2% para generalidades con respecto al Covid.
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Tabla 3. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-
19, segun la atencion del paciente.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Atencion al paciente Malo Regular Bueno Total

f % f % f % f %

Medidas generales de bioseguridad 15 10 30 20 9 6 54 36
Disposiciones especificas 4 27 4 23 6 3.6 14 8.6
TOTAL 19 127 34 223 15 9.6 68 44.6
Hipotesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x? = 10.68, p-valor= 0.003*

Fuente: Elaborada por el investigador

Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del
5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, segun la atencion del paciente.
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Figura 3.

En la tabla y figura 3, al determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, segun la atencion del paciente; se evidencia que fue con

mayor porcentaje regular con un 20.0% para las medidas preventivas, y solo con un
6% fue un nivel bueno.
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Tabla 4. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos

protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segun nivel ciclo académico.

CICLO ACADEMICO

\Y Vi Vil Vil IX TOTAL
NIVEL
% N % N % N % N % N %
MALO 9 6.1 5 3.1 4 2.1 8 5.1 8 55 33 21.9
REGULAR 30 19.6 19 12.3 20 13.4 12 8 11 7.2 92 60.5
BUENO 3 1.9 1 1 2 1.56 2 1.3 18 11.6 27 17.6
TOTAL 42 27.63 25 16.46 26 17.8 22 14.47 37 24.34 152 100

Fuente: Elaborada por el investigador
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Figura 4.
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En la tabla y figura 4, al determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre
los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segun nivel ciclo académico; se evidencia que fue con mayor

porcentaje regular con un 19.6% para el V ciclo académico.
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3.2 Discusiones:

Debido al aumento de la infeccion en todo el mundo, se han recomendado nuevos
protocolos de bioseguridad frente a COVID 19, incluidos los estudiantes, dentistas
y el personal auxiliar dental, que tienen un contacto directo con los pacientes y
requieren la implementacion de medidas de proteccion en la clinica estomatologica
de la universidad, asi como el consultorio dental ya sea antes, durante e
inmediatamente después de la atencién dental.

El presente estudio descriptivo determind el conocimiento de los estudiantes de
estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la covid-19, 2021, se encontr6 que los participantes tenian niveles de
conocimiento regular sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la
COVID-19, indicando que el mayor porcentaje fue para la dimension de los nuevos
conceptos de la enfermedad. Esto se contrasta con Borja C, et al*® quien indica que
la mayoria de los odontdlogos y estudiante tienen un nivel intermedio. Sin embargo,
para Tacconi Z. et al'9, Isiekwe IG, et al'! y Berlanga G1¢ difiere indicando que para
el primer autor fue con conocimiento bueno, para el segundo excelente y el tercero
adecuado, esto quizas se deba a que la utilizacion de motores de blusqueda médica
sobre COVID-19 fueron efectivos; asi mismo los estudiantes de odontologia
mostraron mayor preocupacion por la pandemia; debido a que esta directamente en
contacto con la cavidad oral. Asi mismo, también podria deberse a que sus docentes
les dan consejos de los nuevos protocolos y conceptos de bioseguridad por la

pandemia.

Se ha demostrado que al determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, segun sus nuevos conceptos de la enfermedad; se evidencia
que fue un nivel regular con un 30.0% para la definicion del Covid-19 conceptos, y
solo con un 8.2% para generalidades con respecto al Covid. Este resultado se
asemeja a Gil de Borja C, et al'® quien indica que las dimensiones de conocimiento
sobre nuevos conceptos de la enfermedad como el origen, sintomas y diagnostico;

riesgo y transmision de la enfermedad; y medidas de control, la mayoria de los
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odontodlogos y estudiante obtuvieron un nivel intermedio, asimismo se contrasta con
Sivira A. Quintero J.7 quien refiere en sus resultados que el 80 % respondieron
correctamente, evidenciando que las preguntas que mas sobresalieron fueron sobre
conceptos, signos, sintomas. Sin embargo, para Herron JBT.et al.'® difiere ya que
evidencia que el conocimiento fue mayor porcentaje para las preguntas de
prevencion y la propagacion del COVID-19 en el consultorio dental. Esto quizas se
deba a la estructura del fondo del cuestionario, asi mismo quizas sea porgue en los
planes curriculares de las Universidades enfatizan sobre los conceptos y medidas

de prevencion hacia sus alumnos.

Otro punto fue que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del
5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19,
segun la atencion del paciente; fue regular con un 20.0% para las medidas
preventivas, debemos precisar que dentro de la atencién al paciente se encuentran
los indicadores como los requerimientos de EPP, instrumental de limpieza,
protocolos de barreras, recomendaciones para eliminacion de contagio. Los
hallazgos fueron similares a Atas O, Talo Yildirim T4 la cual el autor indicé que los
participantes respondieron que las medidas preventivas obtuvieron un 100% para
la medida preventivas a través de guantes y mascarilla; 73.6% para la pantalla
protectora facial y 37,1% gorro y 90,2% de lavado de manos, por lo que concluye
gue deben mejorar en sus conocimientos sobre las medidas de bioseguridad. Sin
embargo, difiere Isiekwe IG, et al*'y Amorim L.et al.1? en la cual evidencian que el
mayor porcentaje fue para reestructurar el entorno clinico y el control de infecciones
ademas de la maximizacion del uso de técnicas no invasivas con un 55% y 45%
respectivamente. Esto quizds se deba a que diferentes paises se rigen de las
normas del colegio odontolégico y con ello aproximarse las curriculas universitarias.
Otro punto seria que existe una confusion entre los modos de transmision por via
aéreay por gotitas respiratorias, por ello los estudiantes tiene mayores perspectivas
en tener conocimiento sobre ese tema, actualmente adoptada por la OMS que
refiere medidas preventivas que no estandariza lo que obstaculiza los esfuerzos
locales y de atencidon médica actuales para incrementar el conocimiento sobre el

brote y brindar ayuda médica a quienes la necesitan.
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Por ultimo, el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al
9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segln
nivel ciclo académico; se evidencia que fue con mayor porcentaje regular con un
19.6% para el V ciclo académico fue similar a Herron JBT.et al.!3 refiere que los
estudiantes de ciclos menores tienen mucho mas temor al COVID 19 lo que indica
gue ellos asimilen mayor informacion con un porcentaje de 56%, sin embargo; para
Isiekwe IG, et al'* demostraron un conocimiento mas adecuado de COVID-19 que
los estudiantes del 5 to afio (28,6%, P = 0,008). La mayoria (95,1%) de los
encuestados tenia conocimiento regular hacia la bioseguridad de los nuevos
protocolos, asi mismo indica Berlanga G.!° difiere teniendo como resultado que los
alumnos del 9no semestre tuvieron un nivel adecuado y que 59 estudiantes fue regular con
un 64.8%, esto quizas se deba porque los estudiantes de noveno se encontraban dentro
de los primeros 3 afios de formacion, asumiendo -Cursos de campus en el &mbito
universitario. También se pueden inferir varias pistas de la comparacion de
conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia en los primeros 3 afios
y sus contrapartes que realizan rotacion clinica, asumiendo que tendran un
conocimiento clinico limitado. Ademas, el cuestionario de nuestro estudio cubrié
aspectos mas amplios del conocimiento, fuente de transmisién, factores de riesgo,
medidas de precaucion, que no fueron incluidos en otros estudios. Por otro lado,
varios resultados fueron similares. Debemos resaltar que, por ejemplo, las redes
sociales fueron la principal fuente de informacion y la mayoria de los estudiantes

reconocieron la importancia para prevenir la propagacion y transmision de virus.

Dentro de la principal limitacion de este estudio es que solo puede generar una
descripcién general de lo que esta sucediendo con los estudiantes de odontologia
de los ciclos V a noveno, como no alcanzamos una tasa de respuesta de otros
ciclos, que nos permiten presentar resultados concluyentes de todos los ciclos, ya
gue a veces es imposible hacer que los sujetos respondan. La poca factibilidad de
los otros ciclos de estudiantes puede estar relacionado con factores como; fatiga de
la encuesta (ya que muchos estudios basados en encuestas se llevaron a cabo
durante ese tiempo), estrés y ansiedad sobre el COVID-19 y la falta de incentivos.

El corto periodo de tiempo para la realizacion de la encuesta también puede
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contribuir a la tasa de respuesta, sin embargo, esto fue necesario para evaluar las

brechas de conocimiento durante la fase de la ejecucion de la tesis.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

El nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no
ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19; esta
representado por el nivel regular.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no
ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19,
segun sus nuevos conceptos de la enfermedad se evidencia que fue con
mayor porcentaje regular para la definicién del Covid-19 conceptos

El conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo
sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, segln la
atencién del paciente; esta representado por el nivel regular para las medidas
preventivas.

Por ultimo, el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del
5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la
COVID-19, segun nivel ciclo académico; se evidencia que fue con mayor

porcentaje regular para el V ciclo académico.

4.2 Recomendaciones

Recomendamos que, aunque los paises donde la epidemia esta golpeando
con fuerza deben implementar estrategias para mantener a sus estudiantes
de estomatologia actualizados sobre emergencias médicas y de salud
publica emergentes.

También se recomienda que cada estudiante debe ser guiados
adecuadamente a las fuentes de informacion adecuadas durante estos

momentos, que sean de revistas indexadas, asi como entes de gran prestigio
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e Como tercera recomendacion indicamos que cuando se trata de un apuro o
emergencia, los estudiantes también deben estar equipados con
conocimientos médicos, una actitud adecuada y buenas medidas de
precaucion por ello se debe dar consejerias psicoldgicas para aliviar el estrés
y cuando sea la practica de manera esencial atiendan sin tener y con
conocimiento adecuado.

e Por ultimo, cursos intensivos para obtener mayor conocimiento de las
caracteristicas virales, las caracteristicas epidemioldgicas, el espectro clinico
y el tratamiento, adoptando estrategias eficientes para prevenir, controlar y

detener la propagacion del COVID-19.
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ANEXO
Anexo 1: Encuesta

“Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos
protocolos de bioseguridad, 2021.”
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OBJETIVOS: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no

ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad, 2021.”

INSTRUCCIONES:

Se debe marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea correcta

DATOS GENERALES

Ciclo académico: Sexo: Edad:
NUEVOS CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD
Generalidades con respecto al COVID 19

1. ;Cuédles son las principales vias de transmision de COVID-19 en la
poblacién?

o

Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.

b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo.

o

Por patégenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.

o

. A través de la leche materna.
2. ;Qué alternativa no pertenece a la clasificacién de severidad de infeccion de

COVID-19?

a Leve

b. Moderada
c. Grave

d. Critica

3. ¢Cuédles son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19?

a. Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracion, mialgias y disnea

c. Cefalea, disemia, nduseas y vomitos.
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d. Hemoptisis, diarrea y congestion nasal.

4. ; Cuél es la medida mas importante para prevenir la transmision de COVID-19

a nivel comunitario?

a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.
b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.

c¢. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.

d. Uso de tragje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

5. (Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencion
odontoldgica?

a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

c¢. Imposibilitar el paso de virus.

d. Evitar la infeccién cruzada.

6. ¢Que 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 patdégenos que liberan esporas.

b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos corporales.
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c. Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes

inmunosuprimidos.

d. Lavarse las manos para protegemos y proteger al paciente de posibles

enfermedades.

7. En la practica odontologica ¢Que 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 més de 20 minutos produce maceraciény fisuracion de la

piel.

c. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.

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

8. ¢ Cudl es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?

a. Mandilon, gorro, respirador con filtrado de 2:95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

b. Gorro, mandilén, respirador con filtrado 2:95%, lentes protectores o protector

facial, guantes.

c¢. Mandilon, respirador con filtrado de 2:.95%, lentes protectores o protector facial,

guantes, gorro.

d. Gorro, mandilén, guantes, respirador con filtrado de 2:95%, lentes protectores o
protector facial.

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

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon, mascarilla y gorro.

b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilon.

c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y gorro.
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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

odontdlogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la
nariz, menton y ajustar bien la cara

c. El respirador FFPI 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.

12. Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y

equipos, segun la clasificacion de Spaulding ¢cuales son los objetos criticos?

a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metalicas. b.

Fresas quirurgicas, forceps, alveol6tomos y periostotomos.

c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos X y lamparas. d.

Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas Y tijeras.
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13. ;Qué sustancias se utilizan para la desinfeccién de alto nivel (DAN)?

a. Ortoftaldehido, glutaraldehido, &cido peracético, peroxido de hidrogeno 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 ¢Cuales son las sustancias

indicadas?

a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y perdxido de hidrégeno al 2%.
b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peréxido de
hidrégeno al 0.5%.

c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%
d. Solo peréxido de hidrégeno al 0.5%.
15. ¢ Cual es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del

material odontologico?

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, preparacién '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.

16. ¢Cual es el color de la bolsa donde se selecciona el material

biocontaminado?

52



a. Amarilla o roja
b. Roja.

¢. Amarillas.

d. Negra o roja.

17. ; Cudles 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 atencidn entre pacientes debera ser corno minimo 30 minutos.

d.Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan aerosolizacion.

18. ¢ Cuales son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

a. Se deben asignar los primeros tumos del dia a los pacientes que no presenten ningun
riesgo.

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

c. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.

d. Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bagjo riesgo frente a los de

alto riesgo.

19. ¢ Cuéles 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 menor
de edad o requiera apoyo Yy debe respetar la distancia social de 2 metros corno minimo.

¢. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor de

edad o requiera apoyo Yy debe respetar la distancia social de 2 metros corno minimo.

53



d. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor
de edad o requiera apoyo Yy debe respetar la distancia social de I metro corno minimo.

20. (Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los
procedimientos estomatologicos en el contexto de la pandemia por COVID-19? a
El ambiente en el que se realicen los procedimientos odontologicos no se debe permitir

el flujo de aire debido a la propagacion de bioaerosoles.

b. Corno apoyo diagndstico se recomienda usar tornografias computarizadas.

c. EIl enjuague preoperatorio del paciente debe ser un agente antimicrobiano como el

peréxido de hidrégeno al 2.5%.

d. La primera opcion de apoyo diagndéstico son las radiografias intraorales.

21. ¢ 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 quirdrgica, gafas

protectoras y/o protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o trgje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas

protectoras y guantes estériles.

22. ¢ 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?
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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 sm véalvula de exhalacion,

gafas protectoras, protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o trge especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas

protectoras y guantes estériles.

23. ;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,

mandilon con pufio cerrado y guantes.
b. Respirador N95, proteccion facial completa, gorro, mameluco con capucha y guantes.

c. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccidn facial completa, mameluco

con capucha y guantes estériles.

d. Higiene de manos y mascarilla quirirgica

24. ;Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcion en el centro
estomatologico?

a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener 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 | minuto.

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

25. ¢ 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 podrda 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 mecanica que permita el flujo de aire.

26. (Cuales son las medidas que se deben seguir para la limpieza vy
mantenimiento de los bafios en el centro estomatolégico?

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

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

c. Estos espacios solo deben limpiarse vy desinfectarse al final de todas las atenciones

gue se han realizado durante el dia.

d. Siempre debe haber jab6n para la higiene de manos y papel toalla para ser utilizado al

abrir y cerrar la griferia.

27. ¢Como debe preparar el consultorio estomatoldgico 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.
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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 autilizar 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.

28. ;Cual es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al

centro estomatol6gico?

a. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, aplicacion de alcohol en

las manos colocacién de botas desechables y finalmente la colocacion 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

colocacion de guantes.

c. Mascarilla obligatoria, colocacion de botas desechables, aplicacién de alcohol en las

manos y finalmente la colocacion de guantes.

d. Mascarilla obligatoria, aplicacién de alcohol en el calzado, colocacion de botas

desechables, lavado de manosy finalmente la colocacion de guantes.

29.;Cudles de las siguientes medidas previas al procedimiento

estomatoldgico es correcta?

a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante un
minuto con peréxido 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 durante dos

minutos con peroxido de hidrégeno al 0,5% -1%.

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

30. ;Como se deben almacenar los desechos de la atencidon 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 Yy la superficie del paquete debe ser

etiquetado.
Encuesta validada creada por Gina Johana Becerra Teran."

Anexo 2: Consentimiento informado

Institucién: Estudiantes de estomatologia

Investigadores: Cinthya Barboza Tapia, Victor Enrique Hurtado Diaz

Titulo: “Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre
los nuevos protocolos de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021.”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en una investigacién que se esta realizando
con la finalidad de: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos de bioseguridad
frente a la COVID-19, 2021.

Procedimientos:
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El cuestionario se aplicara a los estudiantes de estomatologia de 5to ciclo a noveno
ciclo en los meses abril — julio con una duracion de 30 minutos.

Riesgos:

No tiene ningun riesgo.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio sera conocer la situacion
actual del nivel de conocimientos de los estudiantes ante los nuevos protocolos
frente al COVID - 19. Esto permitira que incrementar sus conocimientos en su parte
tedrica, asi como también en la practica clinica. También a través de los resultados
obtenidos de este estudio permitiran conocer la Determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de Estomatologia del 5to al 9no ciclo sobre los nuevos protocolos
de bioseguridad frente a la COVID-19, 2021, el cual permitird concientizar a los
estudiantes sobre cual es su conocimiento ante dichas circunstancias de los niveles
de evidencia cientifica.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Cinthya Barboza Tapia
quien manejara la informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada encuesta
sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nhombre no sera revelado
en ninguna publicacién ni presentacion de resultados. Ademas, la informacién de
los resultados ser4 guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar 0 no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha
aceptado patrticipar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin
ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacién puede consultar con la investigadora,

Cinthya Barboza Tapia, al teléfono 924327136. Si usted tiene preguntas sobre los
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aspectos éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar
al comité de ética en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa
en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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Anexo 3: Prueba piloto de instrumento
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KR20= 0.91804

k (NUmeros de items) = 20

|Vi (Varianza de cada item) = 4.56

Vt (Varianza Total) = -

El instrumento presenta una confiabilidad altamente significativa (91%) del mismo

modo cada uno de los items son significativos dentro de la encuesta. Con una
varianza total 18.76.

Segun el KR20 de Richardson para que una encuesta sea valida y confiable debe
ser >0.7, por ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items
presentan un valor 0.91.
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