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Resumen

El fin del presente trabajo fue encontrar la relacidn entre bioseguridad en
Odontologia y riesgo de contagio por COVID-19 en Odontdlogos de la provincia del
Cusco, 2022. El trabajo presento una perspectiva cuantitativa, basica, no
experimental y correlacional. La muestra consté de 543 Odont6logos de la provincia
del Cusco, a los cuales se realizé una encuesta como parte de la recoleccion de
datos y un cuestionario como instrumento para las variables, previamente validados.
Obteniendo como resultados que el mayor porcentaje (74.6 %) de encuestados se
encuentra en un nivel medio de manejo en bioseguridad y un porcentaje de 86%
presenta probabilidad de contagio por COVID-19 intermedio. Como parte de analisis
estadistico se encontrd una correlacion de significancia P=0.002. En conclusién se
establecid que existe correlacién significativa tipo inversa y de intensidad moderada
entre bioseguridad en Odontologia y el riesgo de contagio en Odontdlogos de la

provincia del Cusco, 2022.

Palabras clave: Bioseguridad, Odontologia, riesgo de contagio, COVID-19.
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Abstract

The objective of this research work was to establish the relationship between
biosafety in Dentistry and the risk of contagion in Dentists in the province of Cusco,
2022. The work presented a quantitative, basic approach of non-experimental and
correlational design. The sample consisted of 543 dentists from the province of
Cusco, to whom a survey was carried out as part of the data collection technique
and a questionnaire was used as an instrument for the variables, previously
validated. Obtaining as results that the highest percentage (74.6%) of respondents
is at a medium level of biosafety management and a percentage of 86% presents an
intermediate risk of contagion by COVID-19. As part of the statistical analysis, a
correlation of significance P=0.002 was found. In conclusion, it was determined that
there is a significant inverse correlation of moderate intensity between biosafety in

dentistry and the risk of contagion in dentists in the province of Cusco, 2022.

Keywords: Biosecurity, dentistry, risk of contagion, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

El COVID-19 originado por el virus SARS-CoV-2 inicialmente detectada en la
poblacién de Wuhan del pais China en 2019, se defini6 como una patologia de
riesgo alto en salud publica a nivel del mundo, y en consecuencia la OMS la declaro
pandemia el 11 de marzo del 2020 (Escobar, y otros, 2021).

Los procedimientos dentales donde se generan micro gotas y aerosoles
provenientes de la cavidad bucal promueven el riesgo de contagio especificamente
hacia el profesional odontdlogo (Quincho, Castro, & Grados, 2020). En
consecuencia, es de importancia que los especialistas de la salud bucal ponderen
medidas preventivas de bioseguridad que siempre estan presentes y no solo por
circunstancias de pandemia (dentistry, 2020).

En la actualidad para fines del mes de julio del 2021 nuestro pais cuenta con
las siguientes estadisticas referentes al COVID-19: 2.108.595 total de casos
positivos; 196.214 fallecidos; una letalidad de 9.31% (MINSA, 2021).

Segun Zambrano (2021), la tasa de letalidad por COVID-19 en profesionales
cirujanos dentistas en nuestro pais en julio del 2020 registro un 10 % resultando 16
defunciones de 157 casos positivos y un registro de 11% durante el mes de octubre

resultando 44 defunciones de 384 casos positivos.

El Colegio Odontoldgico del Perl y otros estudios determinaron que nuestra
profesion es altamente vulnerable al contagio por COVID-19, debido a que
realizamos un trabajo exclusivamente en la cavidad bucal; motivo por el cual
trabajaron en la elaboracién de un protocolo de bioseguridad en la situacion de salud
publica durante la pandemia por COVID-19 (COP, 2020).

Por estas razones plante6 el problema general: ¢, de qué manera se relaciona
la bioseguridad en Odontologia y el riesgo de contagio por COVID-19 en
odontodlogos, provincia del Cusco, 2022; mientras como problemas especificos se
planteo: (i) ¢De qué manera es la relacion del cuidado del Odontologo y el riesgo



de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 20227?; (ii)¢, De qué manera
se relaciona el manejo de material e instrumental y el riesgo de contagio por el
COVID-19 en Odontologos de la provincia del Cusco, 2022? y (iii) ¢, De qué manera
se relaciona el ambiente odontolégico y el riesgo de contagio por COVID-19 en

Odontdlogos de la provincia del Cusco, 2022 ?

La justificacion practica del presente trabajo radica en la motivaciéon hacia los
profesionales odontélogos sobre la adquisicion de conocimientos correctos sobre el
COVID-19 para el uso adecuado de medidas de bioseguridad, reduciendo al
maximo la trasmision de esta enfermedad; la justificacion tedrica se basa en
adicionar conocimientos de la relacion entre la bioseguridad y la probabilidad de
trasmision por COVID-19 en cirujanos dentistas para futuras investigaciones; la
justificacion metodoldgica se basa en la demostracién de la medicion de indicadores
relacionados con la bioseguridad y riesgo de contagio, el cual podria servir para
futuros trabajos de investigacion y por altimo, la justificacidon de tipo social radica en
evidenciar que existe relacion entre la bioseguridad y el riesgo de contagio por
COVID-19 con el fin de motivar e impulsar un manejo adecuado en la atencion

dental.

Por otra parte el objetivo general que planteé fue: establecer la relacién entre
la bioseguridad en Odontologia y el riesgo de contagio en Odontélogos de la
provincia del Cusco, 2022 y los objetivos especificos: (i) establecer la relacion entre
el cuidado del Odontologo y el riesgo de contagio por COVID-19 en Odontdlogos de
la provincia del Cusco, 2022; (ii) establecer la relacion entre el manejo de material
e instrumental con el riesgo de contagio por COVID-19 en Odontélogos de la
provincia del Cusco, 2022 vy (iii) determinar la relacion entre el ambiente
odontoldgico y el riesgo de contagio por COVID-19 en odont6logos de la provincia
del Cusco, 2022.

Se propuso como hipoétesis general del presente estudio: la bioseguridad en
Odontologia se relaciona de forma significativa con el riesgo de contagio en

Odontélogos de la provincia del Cusco, 2022. Dentro de hipétesis especificas



planted: (i) hay relacion sustancial entre el cuidado del Odontélogo con el riesgo de
contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022; (ii) existe relacion
sustancial entre el manejo de material e instrumental y el riesgo de contagio por
COVID-19 en Odontélogos de la provincia del Cusco, 2022; y (iii) existe relacion
sustancial entre el ambiente odontoldgico y el riesgo de contagio por COVID-19 en

odontdlogos de la provincia del Cusco, 2022.



II. MARCO TEORICO

Partiendo los antecedentes internacionales se presenta a Banakar, et al.
(2020) en su estudio sobre la trasmision de COVID-19 con el riesgo que conlleva y
su relacion con los protocolos en atencion dental tuvo como objetivo realizar una
revision literaria para la elaboracion de protocolos para la reapertura de servicios
odontoldgicos; su metodologia consistio en la revision literaria sobre guias de
atencion en relacion a Odontologia y el COVID-19, también se verifico revistas
indexadas en bases de datos como SCOPUS, Pubmed, etc. Posteriormente se
analizaron para la elaboracién de un protocolo conveniente en para manejo en
clinicas dentales; como conclusion indico que no se demostro evidencia clara de la
relacion del tratamiento dental con la trasmision del COVID-19, pero existe la
posibilidad de contagio, en consecuencia, el manejo de protocolos de atencion
dental es de alta importancia (pp. 1-12).

Levit & Levit (2021) en su investigacién sobre la probabilidad de infeccion
por COVID-.19 en la revisiones literarias tuvo como objetivo rastrear casos de
trasmision por COVID-19 a nivel planetario en el area estomatolégica y evidenciar
el manejo clinico de los casos encontrados, su metodologia consistié en la
busqueda de revistas electrénicas electronicas en base de datos como Google
Scholar y MEDLINE de casos reportados de COVID-19 en la practica odontolégica
utilizando términos referidos a odontologia y el COVID-19 entre el 2019 y 2020, y
en sus conclusiones indicaron que no se reportaron casos de trasmision por COVID-
19 en la practica dental, pero sin descartar la trasmisiéon de tipo ocupacional,

sugiriendo evaluaciones e investigacion prospectivas (pp. 70-77).

Muller, et al. (2021) en su estudio sobre la identificacion de accesibilidad y
barreras en las medidas de implementacién en el manejo del COVID-19, presenté
como objetivo la verificacion de barreras y facilitadores para la implementacion en
la prevencion de las infecciones por COVID-19 en dentistas alemanes, su
metodologia consisti6 en realizar entrevistas teleféonicas con un muestreo

intencional tipo bola de nieve utilizando TDF y el modelo COM-B con un analisis



Mayring de las entrevistas, concluyendo que, a pesar de la motivacion de los
profesionales odontdlogos de implementar medidas y acciones de bioseguridad

frente al COVID-19, existe limitaciones en ambito politico e industrial (pp. 1-22).

Cabrera, et al. (2020) en su trabajo de investigacion referente a medidas de
bioseguridad después de la aparicion del COVID-19, tuvo como objetivo determinar
como son las medidas y acciones en bioseguridad durante la pandemia por COVID-
19 en los consultorios dentales, utilizando como metodologia la busqueda de datos
de base importantes usando palabras claves relacionadas a bioseguridad, COVID-
19 y odontologia, llegando al conclusién de que una aplicacion eficiente de la
bioseguridad en todo el proceso de atencidn dental reduce el riesgo de trasmision

por COVID-19 en pacientes y profesionales odontélogos (pp. 1-5).

Siles, et al. (2021) en su estudio realizo una revision literaria sobre el cuidado
en atencion dental durante COVID-19 y presento como objetivo analizar y resumir
el manejo de protocolos en bioseguridad dental durante la presencia de
coronavirus, su metodologia consistié en la busqueda de la bibliografia virtual de
revistas confiables sobre los estdndares de bioseguridad en la atencién de
pacientes dentales durante la pandemia por COVID-19, llegando a la conclusién
gue los pacientes deben cumplir obligatoriamente cumplir con los estandares de
bioseguridad en pandemia con la meta de reducir de manera significativa la
posibilidad de contagio por el virus causal de COVID-19 (pp. 43-48).

Por otro lado como antecedentes nacionales presentamos a Borja, et al.
(2020) en su estudio sobre conocimientos del COVID-19 en Cirujanos Dentistas de
Lima y Callao tuvo como objeto determinar el grado de competencia sobre el
COVID-19 por parte de los profesionales odontélogos de Lima y Callao, utilizando
como metodologia una evaluacién descriptiva mediante un cuestionario de tipo
virtual a los profesionales habilitados de las regiones de Lima y Callao, llegando a
la conclusion de que los odontélogos especialistas en periodoncia e implantologia
con mas de 11 afios de experiencia clinica presentan un elevado conocimiento
sobre el COVID-19 (pp. 1-10).



Marchena Pejerrey (2021) en sus tesis referente a bioseguridad odontologica
con riesgo de contagio por COVID-19 del Odontdlogo en Chiclayo tuvo como objeto
evaluar la correlacion entre gestion de bioseguridad dental y el riesgo al contagio
por COVID-19 en Chiclayo, utilizando como metodologia la evaluacion de encuestas
con diferentes criterios relacionados a la bioseguridad y riesgo de contagio por
COVID-19, llegando a la conclusion la gestion en bioseguridad dental guarda

relacion con el riesgo de trasmision del virus del COVID-19.

Zambrano Guerrero (2021) en su tesis relacionada a la letalidad que tuvo el
COVID-19 en Odont6logos peruanos en 2020 tuvo como objetivo valorar la letalidad
en cirujanos dentistas diagnosticados de COVID-19, utilizando como metodologia
la evaluacion y analisis de la data registrada en el Fondo de Prevision Social del
Colegio de Odontélogos del Peru sobre odontdlogos fallecidos por COVID-19,
concluyendo que la letalidad del COVID-19 en Odontologos en el periodo de estudio

fue variable entre 10% y 11%.

Ulloa y Cavero (2021) en su trabajo de investigacion sobre la relacion de
bioseguridad odontolégica con riesgo de contagio por COVID-19 del estomat6logo
perteneciente a la comision de salud bucal en Lima, presentd como objeto
establecer la relacion entre gestion de la bioseguridad en odontologia y riesgo de
contagio por COVID-19 de los Odont6logos de comision de salud bucal limefa;
utilizando una metodologia con enfoque cuantitativo correlacional aplicando como
instrumento la evaluacibn de encuestas, concluyendo que una adecuada

bioseguridad odontoldgica contribuye baja probalidad de contagio por COVID-19.

Huayanca, et al. (2021) plantea su trabajo de investigacidon sobre
bioseguridad del Odontélogo frente al COVID-19 presento como objetivo comparar
protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 y determinar su impacto en
Odontologia; utilizando como metodologia la revision bibliografica de revistas
electronicas, teniendo como conclusiones que no existe diferencias significativas
entre los protocolos de bioseguridad frente a la pandemia y el impacto en

odontologia es desfavorable en el &mbito econémico y emocional.



La base teorica respecto a la variable independiente Bioseguridad en
Odontologia segun la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontologia del Ministerio
de Salud (MINSA) es una agrupacion de medidas protectoras con el objetivo de
proteger la salud y seguridad personal frente a riesgos de diferentes fuentes, sean

estos mecanicos, fisicos, quimicos y/o biologicos (MINSA, 2005).

Las medidas de prevencion se basan en tres principios: las precauciones
universales, el uso de barreras de proteccion y el manejo de residuos contaminados.
El fundamento tedrico de las precauciones universales es la agrupacién de medidas
de atencion sobre los pacientes considerandolos a todos de alto riesgo de contagio,
asi como también, se debe considerar todo fluido corporal altamente contaminante
(MINSA, 2005).

Como parte de las precauciones universales se tiene a) los cuidados del
personal que se refiere a todos los estandares de rutina que debe seguir cada
profesional de salud en el area de odontologia con el objetivo de reducir riesgos de
infecciones en ambiente laboral; b) el manejo de materiales e insumos
odontoldgicos se puede convertir en vehiculos de trasmision de enfermedades, en
consecuencia el personal odontélogo debe tener un conocimiento adecuado sobre
el procesamiento de cada uno de estos de manera que se garantice el debido uso;
y ¢) el manejo del ambiente dental se refiere a que, debe existir una adecuada
sefalizacion de cada actividad que se realice en un ambiente dental (Ministerio de
Salud, 2005).

El uso de barreras de proteccién segun las normas técnicas del Ministerio de
Salud se conceptualiza como la prevencion a la exposicién a fluidos corporales
potencialmente contaminantes disminuyendo de manera significativa el riesgo de
contagio; como parte de barreras protectoras tenemos el uso adecuado de: guantes,
mascarillas, protectores oculares, mandilones, pechera, gorra, protectores faciales,

protector de calzado y botas (Ministerio de Salud, 2020).

Respecto al manejo de residuos biocontaminados abarca el conjunto de

procedimientos y dispositivos donde los materiales utilizados en la atencion
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odontoldgica sean eliminados sin ningun tipo de riesgo; de pendiendo del tipo de
material se clasifica en la manipulacion de residuos punzocortantes, manipulacion

de materiales téxicos y la eliminacion de residuos comunes y/o biocontaminados.

El fundamento tedrico de la variable dependiente el riesgo de contagio por
COVID-19 se define como la probabilidad de que suceda un evento patoldgico en

una determinada poblacion (Filho, et al., 2009).

El andlisis de los riesgos en salud tiene su raiz en el area ambiental donde
se comprende de cuatro elementos como son: a) la determinacion del peligro el cual
evalla el tipo de efecto que produce en la salud basado en datos de toxicologia
evidenciados en estudios epidemiologicos y/o laboratorios; b) el analisis de la
exposicion que relaciona informacion de distribucion y concentracion de
contaminacion en el ambiente con reportes sobre el comportamiento y fisiologia con
el objetivo de estimar la dosis de contaminante que se expone a los seres humanos;
c) evaluacion en la relacion dosis-respuesta que relaciona el efecto en salud de una
determinada dosis de contaminante o la magnitud expuesta y d) las particularidades
del riesgo que relaciona la evaluacién de la exposicion y el analisis dosis-respuesta
para la determinacion del riesgo sanitario en una poblacién determinada
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002).



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion es basico porque se indagara y recolectara datos
sobre la realidad que generara resultados a futuro. Respecto al enfoque del estudio
es cuantitativo porque se obtendran resultados y conclusiones en bases a
estadistica; también es un estudio no experimental porque se describe las variables
como se conceptualiza tedricamente y finalmente es correlacional debido a que los
objetivos del trabajo buscan encontrar relacién entre las variables presentadas,

esquematizada de la siguiente forma:

Donde “M” representa la muestra es decir los Odontologos, la letra “O” representa

la observacion de las variables independiente “x” y la variable dependiente “y”,

finalmente la letra “r’ indica el coeficiente de la correlacion entre las variables.

3.2 Variables y Operacionalizacion (Anexo 1)

Se identificé variable 1 independiente: “Bioseguridad en Odontologia” cuya
definicion es la agrupacion de procedimientos béasicos conductuales que debe
practicar todo personal de salud en el servicio odontolégico durante el transcurso
de su trabajo diario, donde hace frente a riesgos de salud individual y comunitario.
Esto incluye el cuidado del trabajador asistencial, control de material e instrumental,
manejo ambiental dental, uso de barreras protectoras, control de residuos
biocontaminados y medidas frente a exposiciones accidentales de fluidos
corporales (MINSA, 2005).



De otro lado considerando la variable dependiente: “Riesgo de contagio por
COVID-19” que se define como la probabilidad de que suceda un evento de
trasmision entre personas de microgotas respiratorias que el portador de COVID-19
expulsa mediante las fosas nasales o boca durante el estornudo. Dichas goticulas
también se precipitan sobre superficies u objetos que al entrar en contacto mediante
las manos hacia la mucosa ocular, nasal y bucal conlleva al contagio de esta

enfermedad.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

El presente trabajo considera poblacién a los profesionales Odontélogos que
laboran en la provincia del Cusco que registra en la base de datos actualizada del
Colegio de Odontélogos Region Cusco asciende a 2120 Cirujanos Dentistas
habilitados.

En consecuencia, tenemos una poblacién finita donde se realizara un
muestreo no probabilistico y aplicaremos una férmula para obtener la muestra de

estudio que seria teniendo en cuenta los siguientes datos:

n= N*Zz*p*q
EE:(N_-I}_,_ZEtptq

n= 2120 (1.96)2 *0.95*0.5
(0.05)2 (2120-1) + (1.96)2* 0.95* 0.5

n=>543.155 =543

Donde:

n: Tamano de la muestra

MN: Poblacion total

Z: Constante 1.96

p: Probabilidad de éxito = 0.95
g: Probabilidad de fracaso = 0.5
E: Ermor=0.05

Como resultado se obtiene una muestra de 543, donde la unidad de analisis es el

profesional Odontdlogo.
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3.3.1 Criterios de inclusion

- Odontdlogos con colegiatura habilitada.

- Odont6logos pertenecientes a la provincia del Cusco.

- Odontodlogos que participen voluntariamnete en la investigacion.
3.3.2 Criterios de exclusion

- Odont6logos no colegiados.

- Odontdélogos que no laboren en la provincia del Cusco.

- Odontélogos que eviten forman parte de la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé técnica tipo encuesta y de instrumento se utilizé un cuestionario
fisico, se considerara el tiempo promedio de llenado de 15 minutos. Dicho
cuestionario se presenta con una estructura de seis dimensiones que son de 11, 4,
9, 5, 4 y 8 preguntas; también presenta indicadores y subdimensiones incluidos en
37 items con opcion a unica respuesta. Para la medicién de las variables se
considerara la escala de Likert con valoraciones el 1 al 5 donde: 1 hace referencia
a Nunca, 2 es Raramente, 3 es Ocasionalmente, 4 es Frecuentemente y 5 es Muy

frecuentemente (Anexo 2).

En lo referente al criterio de validez del instrumento para recoleccién de datos
tiene base a juicio de tres expertos mediante la evaluacién a través de certificado
de validez (Anexo 3). Como criterio de confiabilidad se efectu6 mediante una prueba
piloto de Alfa de Cronbach obteniendo 0.848 considerado como “Bueno” (Anexo 4).

11



3.5 Procedimientos

La secuencia del trabajo de investigacion comienza desde el planteamiento
del problema hasta el disefio metodolégico a emplear durante la investigacion.
Consecuentemente se realizara la recoleccion de datos y asi obtener resultados
para su posterior analisis y llegar a conclusiones del estudio.

3.6 Método de analisis de datos

El presente estudio es de tipo descriptivo, usando como método la recoleccion de
datos mediante encuestas, posteriormente esta informacion sera analizada e
interpretada para determinar una relacion. Para el procesamiento se aplicara el
coeficiente de correlacion de Spearman entre las entre variables y llegar a

conclusiones del estudio.

3.7 Aspectos éticos

El estudio tuvo como instrumento de recoleccion un disefio basado en la guia de
investigacion propuesta por la universidad, del mismo modo de aplico la prueba de
confiabilidad que resulto bueno. La recoleccion de datos se aplicO mediante
encuestas a seres humanos se cumple con los principios de ética fundamentados

en la declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: determinar la relacion de bioseguridad en odontologia con riesgo

de contagio por COVID-19 del Odontologo de la provincia del Cusco.

Tabla 1: Correlaciéon entre variables de estudio

Bioseguridad| Riesgo de
en contagio por
Correlacion Odontologia | COVID-19
Rho de Spearman Bioseguridad en Coeficiente de correlacion .
Odontologia 1.000 - 133
Sig. (bilateral) o0z
Y 543 543
Riesgo de contagio Coeficiente de correlacion .
por COVID-19 - 133 1.000
Sig. (bilateral) o0z
N 543 543

Interpretacion: como P<0.05, existe correlacibn entre las variables. En
consecuencia se define o afirma que la variable bioseguridad en Odontologia se

vincula con la variable riesgo de contagio por COVID-19.

Tabla 2: Clasificacion de variable Bioseguridad en Odontologia

Porcentaje | Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

bajo 95 17.5 17.5 17.5

medio 405 746 746 92.1

alto 43 7.9 79 100.0
Total 543 100.0 100.0

La variable independiente se clasifica en 3 niveles: bajo, medio y alto. Del cual se
determina que el porcentaje mayor de Odontdlogos se concentra en la clasificacion
de nivel medio, en consecuencia se infiere que la mayoria de profesionales

odont6logos maneja una bioseguridad regular.
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Tabla 3: clasificacion de variable Riesgo de contagio por COVID-19

Parcentaje | Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

medio 467 86.0 86.0 86.0

alto 76 14.0 14.0 100.0
Total 543 100.0 100.0

La variable dependiente se clasifica en 3 niveles: bajo, medio y alto. Donde el mayor

porcentaje se encuentra en el nivel medio con 467 casos que representa el 86.0 %,

por otra parte se evidencia que no existe un riesgo en el nivel bajo.

Tabla 4: cruce de variables

RIESGO DE
. . CONTAGIO POR
Variable Nivel COVID
medio alto Total
E:\(I)SEGURIDAD bajo Recuento 79 16 95
% dentro de
ODONTOLOGIA BIOSEGURIDAD EN
ODONTOLOGIA 83.2% 16.8% 100.0%
medio Recuento 349 56 405
% dentro de
BIOSEGURIDAD EN
ODONTOLOGIA 86.2% 13.8% 100.0%
alto Recuento 39 4 43
% dentro de
BIOSEGURIDAD EN
ODONTOLOGIA 90.7% 9.3% 100.0%
Total Recuento 467 76 543
% dentro de
BIOSEGURIDAD EN

De la tabla 4 se evidencia que 405 Odontélogos practican un nivel medio de

bioseguridad y en consecuencia un nivel medio de riesgo de contagio por COVID-

19.
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Objetivo Especifico 1: establecer la relacién entre el cuidado del Odontélogo y riesgo

de contagio por COVID-19 en Odontélogos de la provincia del Cusco, 2022

Tabla 5: determinacion del cuidado del Odontdlogo

Miveles Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

BAJO 75 144 14.4 14.4

MEDIO 395 T2.7 T2.7 871

ALTO 70 12.9 12.9 100.0
Total 543 100.0 100.0

Por lo que se evidencia en la tabla 5 se determina que el mayor porcentaje de

Odontdlogos esta representado por un nivel medio equivalente a un 72.7%; en

consecuencia se interpreta que el cuidado del odontélogo es regular.

Tabla 6: correlacion de dimension 1 de bioseguridad y la variable dependiente

Riesgo de
Variables Correlacion contagio por| Cuidado del
COVID-19 | Odontédlogo
Rho de Spearman Riesgo de contagio Coeficiente de correlacion
por COVID-19 1.000 -080
Sig. (bilateral) 061
M 543 543
Cuidado del Coeficiente de correlacidn
Odontdlogo -080 1.000
Sig. (bilateral) 061
M 543 543

Puesto que P>0.05 (P=0.061) no existe vinculacion significativa entre la dimension

1y la variable independiente.

Objetivo Especifico 2: determinar la relacion entre el manejo de material e

instrumental y riesgo de contagio por COVID-19 en Odontologos de la provincia del

Cusco, 2022
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Tabla 7: manejo de material e instrumental:

Niveles Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

BAJO 8 15 15 15

MEDIO 528 97 2 972 98 7

ALTO 7 13 13 100.0
Total 543 100.0 100.0

Segun la tabla 7 se evidencia que el mayor porcentaje de odontdlogos (97.2%)

presentan un manejo medio en el manejo de los materiales e instrumentales.

Tabla 8: correlacion de la dimensién 2 de bioseguridad y la variable dependiente

Riesgo de | Manejo del
contagio por| material e
COVID-19 | instrumental
Rho de Spearman Riesgo de contagio Coeficiente de correlacion .
por COVID-19 1.000 -113
Sig. (bilateral) 009
M 543 543
Manejo del material e Coeficiente de correlacion .
instrumental =113 1.000
Sig. (bilateral) 009
M 543 b43

Puesto que P>0.05 (P=0.09) la relacion entre la dimension 2 de bioseguridad y la

variable independiente riesgo de contagio por COVID-19 es no significativa.

Objetivo Especifico 3: determinar la relacion entre el ambiente odontologico y riesgo

de contagio por COVID-19 en odontologos de la provincia del Cusco, 2022.
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Tabla 9: Ambiente odontolégico

Niveles Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia Parcentaje valido acumulado

BAJO 179 33.0 33.0 33.0

MEDIO 339 62.4 62.4 954

ALTO 25 46 46 100.0
Total 543 100.0 100.0

Se evidencia de la tabla 9 que el mayor porcentaje de Odontblogos (62.4%)

representan un nivel medio del manejo del ambiente dental.

Tabla 10: correlacion de la dimension 3 de bioseguridad y la variable dependiente

Riesgo de
contagio por| Ambiente
COVID-19 | odontoldgico
Rho de Spearman Riesgo de contagio Coeficiente de correlacion
per COVID-19 1.000 - 033
Sig. (bilateral) 443
M 543 543
Ambiente Coeficiente de correlacion
odontolégico - 033 1.000
Sig. (bilateral) 443
M 543 543

Interpretacion: puesto que P>0.05 (P=0.443) existe relacién no significativa entre la

dimensién 3 y la variable dependiente riesgo de contagio por COVID-19.
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V. DISCUSION

Objetivo especifico 01: respecto a la relacion sobre cuidado del cirujano dentista y
riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022.

Por lo que se evidencia en la tabla 5 se determina que el mayor porcentaje de
Odontologos esta representado por un nivel medio equivalente a un 72.7%; en
consecuencia se interpreta que el cuidado del odontélogo no se da de manera
exigente. Referente a la correlaciéon entre la primera dimensién de la variable
independiente la tabla 6 evidencia una relacién bilateral no significativa (P=0.061),
inversa y de baja intensidad. En relacion a los estudios internacionales de Banakar,
Levit, Muler, Cabrera y Siles existe una concordancia con el presente estudio,
puesto que todos estos trabajos de investigacion no encuentran una relacion
significativa, sin embargo indican que un buen cuidado del personal odontoldgico

contribuye a un bajo riesgo de contagio por COVID-19.

Objetivo especifico 02: respecto a la relacion entre el manejo del material e
instrumental y riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022.
La tabla 8 determina una relacion bilateral significativa (P=0.009) de manera existe
similitud con el estudio de Marchena (2020) que determino una relacién significativa
(P=0.002). De otra parte el analisis descriptivo de la dimension 2 nos determina que
la mayor proporcién de encuestados refiere tener un nivel intermedio en el manejo
del instrumental y materiales.

Discusion del objetivo especifico 03 respecto a la relacion entre el ambiente
odontoldgico y riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022.
La tabla 9 evidencia una distribucion de los niveles de manejo del ambiente
odontolégico donde el porcentaje mas representativo se encuentra en el nivel
intermedio. Respecto a la correlacion de la dimensién 3 con la variable dependiente
la tabla 9 determina que existe relacion inversa no significativa (P=0.443). Este

concepto se corrobora segun la teoria de Nightingale que resalta la prioridad de

18



asepsia y el manejo de ambientes pulcros (Urquia, 2019). En referencia a los
antecedentes existe una coincidencia con el estudio de Ulloa y Cavero que indican

una relacion no significativa (P=0.910).

Discusion sobre objetivo general respecto a la vinculacion entre la bioseguridad en
Odontologia y riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022.

En la tabla 1, se puede evidenciar la correlacion entre las variables Bioseguridad en
Odontologia y el riesgo de contagio por COVID-19; es significativa (P= 0.002) tipo
inversa. En consecuencia de corrobora el principio basico de la bioseguridad la
universalidad, debido a que cualquier persona puede portar patologias, para lo cual,
se deben usar adecuadamente los EPPs y el manejo técnico en la eliminacién de
material contaminado para evitar infecciones cruzadas (Cuba, 2021). De otra parte,
la teoria general sobre la evaluacion del riesgo, hace referencia a una adecuada
gestion de bioseguridad con el fin de cuidar la salud y evitar riesgo de contagio en
los trabajadores CIGET (2020). En relacién a los antecedentes tanto Marchena
como Ulloa y Cavero encontraron en sus respectivos estudios correlaciones
significativas entre la bioseguridad odontoldgica y el riesgo de contagio por COVID-
19.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Con respecto al objetivo general se concluye que; entre la bioseguridad en
Odontologia y riesgo de contagio en Odontélogos de la provincia del Cusco, 2022,
existe una correlacion significativa (P=0.002) inversa de intensidad moderada, con
lo que se infiere que una adecuada bioseguridad contribuye a un bajo riesgo de
contagio por el COVID-19.

6.2 Como conclusion al primer objetivo especifico se determina que entre el cuidado
del Odontdlogo y riesgo de contagio por COVID-19 en Odontélogos de la provincia
del Cusco, 2022; existe una correlacion no significativa (P=0.061) tipo inversa de
intensidad moderada, presentando un 72.7 % de cuidado intermedio del profesional
Odontélogo.

6.3 Como conclusion del segundo objetivo especifico se determina que entre el
manejo de material e instrumental y riesgo de contagio por COVID-19 en
Odontologos de la provincia del Cusco, 2022; existe una correlacion significativa
(P=0.0009) tipo inversa de intensidad moderada, presentando un 97.2 % de manejo

regular del material e instrumental.

6.4 Como cuarta conclusion respecto al tercer objetivo especifico sobre la relacién
entre el ambiente odontoldgico y riesgo de contagio por COVID-19 en odontélogos
de la provincia del Cusco, 2022, se determina que existe una correlaciéon no
significativa (P=0.443) tipo inversa de intensidad moderada, presentando un 62.4%
del cuidado del ambiente odontolégico de manera regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

6.1 Se recomienda que los Odontologos que maximicen todas las medidas que
involucran bioseguridad en salud y de esta manera disminuir en mayor proporcion
el riesgo de contagio por la enfermedad el Covid-19, que en la actualidad aun se

encuentre presente con formas evolutivas y mas resistentes.

6.2 Como se evidencio en los resultados del estudio un alto porcentaje de Cirujanos
Dentistas practica un cuidado personal no exigente, en consecuencia se
recomienda tomar con mayor seriedad este aspecto y de esta manera reducir a cero

la cantidad de colegas que fallecen por esta patologia del COVID-19.

6.3 En relacion al manejo del material e instrumental se recomienda el manejo
basado en el control de infecciones y de esta manera se reducira si es posible en

su totalidad el riesgo de contagio por la enfermedad del coronavirus- 19.

6.4 por ultimo se recomienda que en los ambientes odontolégicos se efectien
protocolos de atencion basados en bioseguridad en salud con el fin de proteger la
salud colectiva tanto de los profesionales de salud como de los pacientes que

requieren los servicios odontoldgicos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Tabla 11: Operacionalizacion de variables
farghles dz - Diefinicion R ) . )
fudio Definicion concepiual cional Dimensiones Sub dimensicnes Indicadores Escala
s ) Matural por infeccidn.
Inmunizacicn activa Ariificial poe vacuna.
Calzado
Cabeza
Cuidado  del Coorporal
personal Feesgiratoria
adontologico Equipo de proteccion perzonal Ocular
“Bioseguridad e Odontologia, conjunte  de Fadal
procedimientos basicos de conducta oue debe Guanies
sequir cuslquier personal de sslud, del servicio de Adminisiar ¥ Orden y refiro dz EPP Likert
odontologia, en n._=.| curso de su frabsjo disric, cuando direccionar la Lavado d= manos
=8 Efﬁ!'enta & riesgos para su zalud ¥ I.a_l:le la E:E:n'eda_ Ve P Métode de  eliminacion  de  Esterilizacion 1=Munca
binsequridad E';m“”'dad- Fﬂa_'s"‘&“?;- daﬂtro_de;:-;os: W“_-?Jj'}@" E::'Ii'set%lg;aj oW EJ_EJ : miCroorganismos Desinfzccidn 3ZRaraments
e personal asisiencial, manejo rmaterial, & o ca en e Iater : PC—r : : - =Dcasionalmente
odontologica instrurnental, mansje del armbients odontologico, use  consuliodo instrumental ?D adecuado para iminacin g@; -:a@ctgrshcas&mrpﬂum 4=frecuentemsants
de barsras protecioras, mangjp de resducs  ndontoldgico MCrooryamsmos Pas -:g!:mgdeﬁf':];ui rd'g P F=muy frecuentements
D:rrdarrin;u_:lps y medidas basic _' as frenie a accidentes Consultorio ¥ s3la de espera Urrrpiezao:' des?mf gﬁ:d:l a.ITtT:{L‘.DﬂI:E.‘
de exposicion a sangre o fluidos corporales”™ (43). Acondcionamienio
Arrbients Segregacidn
odontologico  Procedimienios de eliminacitn de oo
s macenam_ento
Transferencia
Tratamiento
Digpogicion final
Signos E“f"'me'ﬂ”*"ﬂ
wned
*La enfermedad =e contagia de persona a persona a Cas Dilor de Garganta
través de las pequefias goticulas respiratonas que el Sospechoso Sintormas Ancemia i
enfermo de COVID-19 expulsa por |z nadz o la boca Disgeusia Likert
Riesgode &l toser o esiormudar. Esas goticulas respiratorias . ——— n
[:orltgagio caen sobre ohjsios y supa'%cies s'rh,lal:lsl;]s en su Fobabilidad de C o con 2 ocon Can direct 1=Nunca
. ] adguirir el COVID- Sintomas Contacto indirecte I=Raraments
por cercania. El contagic se produce al tocar esos 19 Caso Probable = p 3=Oossionaimants
COVID-19 objetos 0 superficies y llevarse luego las manos a los Contacio con persona confirmada tacto ; "'?Em A=frecpentements
gios, |3 nariz o 2 boca. También pueds producirss al Gontacto indirecto S=muy frecuentemente
respirar las goticulas gue el enfermo de COVID-18 Sintomtico Can s!ntumas |E'-f‘&_°
expulsa al toser o estormudar [55). Caso Con sintomas cronicos
Confrmado . N Recuperado de COVID-19
Asintomatico

Con enfermedades sin sintomas
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 12: Instrumento de recoleccion de datos

(1) Nunca (2) Raramente {3) Ocasionalmente (4) Frecuentemente

(5) Muy frecuentemente

PREGUNTAS

IR

VARIABLE 1:  BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA

Dimension: CUIDADO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO

1.

FPadece de enfermedades respiratorias.

2.

Ha recibido alguna vacuna contra enfermedades respiratorias desde que empezo 3

laborar como dentista

Utiliza proteccion en el calzade para la atencion,

bl B

Utiliza gorro para la atencion.

w

Utiliza mameluzo y'o mandikin para la atencidn.

Utiliza mascarilla y'o respirador para la atencidn,

Utiliza lentes de proteccicn para la atencicn.

Utiliza protector facial para ks atencian.

Utiliza guantes quirdrgicos o diagndstico para la atencion.

Se ha capacitado sobre el orden de colocacion y retiro del EPP

Fealza lavade de manos antes y despugs de los procedimientos.

Dimension:  MANEJO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL

Practica s esterilizacion con autockave yio calor seco.

Desinfecta sus materiales & insfrumenios.

Clasifica los materiales segdn sus caracten’sticas y compaosicion.

15

Clasifica el material biocontaminade: eriticos, semicniticos y no criticas.

Dimensién: AMBIENTE ODONTOLOGICO

1E

Protepge 2l ambients de trabajo de salpicaduras o aerosoles

17,

Limpia y desinfzcta el ambientz de trabajo constantements

Practica el paso de acondicienamiento de residuos sdlidos

Prictica el paso de la segregacion de residuos solidos

Practica 2l paso del transporte de residuos sdlidos

Practica el paso del almacenamiznto de residucs solidos

Practica el paso de transferencia de residuos sdlidos

Practica el paso de tratamiento de residuos solidos

24,

Practica el paso de disposicion final de residuos solidos

VARIABLE 2: RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19
Dimension: CASO SOSPECHOSO

25

Ha prestado atencion a pacientss con fiebre

26

Ha prestado atencion a pacientss con dificuliad respiratoria

27

Ha prestado atencion a pacientss con delor de garganta

28

Ha prestado atencion a pacientss con perdida del olfato

25

Ha prestado atencion a pacientss con perdida del gusto

Dimension: CASO PROBABLE

30

Ha tenide contacio directo con pacientes con sintomas de COVID-18

H

Ha tenido contacto indirecto con pacientes con sinfomas de COVID-18

32

Ha tenide contacto directe con pacientes confirmade COVID-18

33

Ha tenido contacio indirecto con pacientes confirmade COVID-18

Dimension: CASO CONFIRMADO

34,

Ha prestado atencion a pacientss confirmades de SOVID-18, con sintomas leves

38

Ha prestado atzncion a pacientss confirmades de COVID-18, con sintomas

cronicos

36

Ha prestado atencion a pacientes confirmades de COVID-19, recuperados

Ha prestado atencion 3 pacientes confirmades de COVID-19, asintomaticos
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ANEXO 3: CERTIFICADOS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ﬁi ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): CWQLOS/)LO!“SO(L AUOL2 (P\% D9

Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022, auia
..., requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informaciéon necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:” BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA Y
RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA PROVINCIA DEL CUSCO,
2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

- Ficha de evaluacion para validacion por el experto

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentameyite|

Firma
Nombre completo: Jonatan Pancorbo Torres
DNI: 44780328
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m‘“‘] ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

sefor@yitay . R.AEWIL [ AMA L) pE}’ES

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2022, aula
..., requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:” BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA Y
RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA PROVINCIA DEL CUSCO,
2022" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

- Ficha de evaluacién para validacion por el experto

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente )

Nombre compJgto: Jonatan Pancorbo Torres
DNI: 44780328
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‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ita): %ta ...... [Q.@.ff{f.’m ...... Bﬁﬂ?f?oﬂ'?ﬂ .........................

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del Programa Académico de Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2022, aula

. requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informaciéon necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es” BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA'Y
RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19 EN ODONTOLOGOS DE LA PROVINCIA DEL CUSCO,
2022" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos ylo investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

_  Instrumento de recoleccion de datos.
_ Ficha de evaluacion para validacion por el experto

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma
Nombre/ompleto: Jonatan Pancorbo Torres
DNI: 44780328
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ANEXO 4: BASE DE DATOS Y ALFA DE CRONBACH DE CONFIABILIDAD

Tabla 13: Alfa De Cronbach De Confiabilidad

Analisis de varianza de dos factores con una sola muestra por grupo

RESUMEN Cuenta Suma Promedio = Varionza
Filal 24 94 391666607 0.6834053
Fila2 24 75 3.125 0.72282609
Fila 3 24 89 3.70833333 0.32427530
Fila 4 24 63 2.625 1.63586957
Filas 24 89 3.70833333 099818841
Filag 24 7 3.20833333 1.12862319
Fila7 24 73 3.04166667 1.43297101
Filag 24 79 3.29166667 0.99518841
Filag 24 80 3.33333333  1.1884058
Fila 10 24 78 3.25 1.23913043
Columna 1l 10 23 2.3 0.23333333
Columna 2 10 aI 4.1 0.54444444
Columna 3 10 25 2.9/ 0.54444444
Columna 4 10 32 3.2 0.62222222
Columna s 10 35 3.5 0.54444444
Columna g 10 a7 4.7 0.23333333
Columna 7 10 35 3.9 0.92EBEEE9
Columna 8 10 35 3.5 0.5

Columna 9 10 a6 4.6 0.26666667

Columna 10 10 a0 4 0.44444444

Columna 11 10 34 3.4 0.48888889

Columna 12 10 44 4.4 0.48883889

Columna 13 10 44 4.4 043888889

Columna 14 10 32 3.2 1.51111111

Columna 15 10 31 3.1 0.76600667

Columna 16 10 28 2.8 1.28888889

Columna 17 10 41 4.1 0.54444444

Columna 18 10 26 2.6/ 0.71111111

Columna 19 10 24 2.4 0.93333333

Columna 20 10 24 2.4 0.48888889

Columna 21 10 27 2.7 0.67777TTS

Columna 22 10 27 2.7 0.67777TT78

Columna 23 10 26 2.6 0.26006667

Columna 24 10 22 2.2 0.62222222
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ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las variana de cuadraados de libertiio de los cua

F

Probabilidadlor critico para F

Filas 30.5875
Columnas 142.795833
Error 106.9125
Total 280.295833

9 3.39361111
23 6.20851449
207 0.51648551

239

6.58026423 2.9975E-08 1.92532067
1.5816076

12.0206945 4.8021E-27

alfa cronbaci D.E48030~42_|

ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad/

Semana (S)

Afo 2022 (a partir del 4 de abril)

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

SO9-
S15

S16

Planteamiento

del problema

Trabajos

previos

Marco tedrico

Metodologia

Validez y
confiabilidad

Analisis de

datos

Aspectos

administrativos

Sustentacion
de

investigacion

Recolecciéon

de datos,
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resultados

conclusiones.

y

Sustentacion

final
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