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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos
COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio
tipo basico, con un disefio no experimental y nivel descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 1252 cirujanos dentistas colegiados y habilitados en la ciudad del
Cusco, en tanto la muestra estuvo conformada por 294 cirujanos dentistas. En
cuanto a la técnica se utilizo la encuesta y como instrumento se tuvo al cuestionario
para medir el nivel de conocimiento en bioseguridad. Resultados: El 42,9 % de los
cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento regular, seguido del 24,5 %
guienes tienen un nivel deficiente, mientras que el 21,1 % tienen un nivel excelente
y el 11,6 % tienen un nivel bueno. Conclusién: Casi la mitad de los cirujanos

dentistas tienen un nivel de conocimiento en bioseguridad dental regular.

Palabras Clave: Bioseguridad; Conocimiento; Practica, COVID-19. (DeCS)
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Abstract

Objective: Determine the level of knowledge in dental biosafety in times of COVID-
19 in dental surgeons, Cusco 2022. Methodology: A basic type study was carried
out, with a non-experimental design and descriptive level. The population consisted
of 1252 collegiate and qualified dental surgeons in the city of Cusco, while the
sample consisted of 294 dental surgeons. Regarding the technique, the survey was
used and the questionnaire was used as an instrument to measure the level of
knowledge in biosafety. Results: 42,9 % of dental surgeons have a regular level of
knowledge, followed by 24,5 % who have a poor level, while 21,1 % have an
excellent level and 11,6 % have a good level. Conclusion: Almost half of the dental

surgeons have a regular level of knowledge in dental biosafety.

Keywords: Biosafety; Knowledge; Practice, COVID-19. (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus fue declarada como emergencia de salud mundial
por la Organizacién Mundial de la Salud !y por su rapida propagacion fuera de
Wuhan - China se declaré como pandemia, ya que, provoc6 una crisis sanitaria
mundial debido al alto nivel de contagio por contacto con secreciones de mucosa

oral y nasal 2.

Es asi que, ante esta situacion, se evitaron las intervenciones odontologicas en la
ciudad de Beijing, donde se registré un descenso del 38 % en el ingreso a urgencias
odontoldgicas debido a la falta de medidas de bioseguridad y por los temores de
contagio por COVID-19 3. En cambio, en la India un tercio de los odontélogos
desconocian el uso de las medidas de bioseguridad durante la prestacion del
tratamiento dental, asimismo, desconocian algunos protocolos de bioseguridad
respecto al COVID-19 4. Por consiguiente, esta problematica da a conocer el
contexto de riesgo en la que se encuentran los odontélogos, debido a que los
procedimientos dentales cominmente generan contacto directo con los pacientes
y exposicion a particulas de aerosol contaminadas, lo cual facilita la propagacion
de la infeccién. Por ende, los cirujanos dentistas deben conocer los protocolos y

parametros de bioseguridad referente a la emergencia sanitaria mundial 2.

Por tanto, el cirujano dentista, siendo el trabajador con mas riesgos en el control de
infecciones, necesita conocer sobre de las medidas de bioseguridad. Debido a que
las tasas de infeccion estdn en aumento y es probable que se relacione a la

deficiente informacién sobre los protocolos de bioseguridad °.

El Peru también ha sido afectado considerablemente a consecuencia del COVID-
19, pues los profesionales de salud registraron un alto nivel de contagio, en la que
se han visto involucrados los cirujanos dentistas, ya que, no tienen conocimiento
de los nuevos protocolos de bioseguridad dental y consideran por alto los pasos
importantes en la atencién clinica poniendo en riesgo su salud, la salud del personal

y la de sus pacientes °.

Ante esta problematica, 2,216 profesionales de la salud fallecieron por el COVID-
19, pues son considerados como la primera linea de atencién, por tanto, estan mas

vulnerables y expuestos al contagio, asimismo, la atencion demanda de un nivel de



proximidad con el paciente, ya que, trabajan directamente con la cavidad bucal y
las fosas nasales, por ello se considera que las capacitaciones permanentes son
necesarias, porque la crisis sanitaria actual no ha finalizado y ain no existe cura
para el COVID — 19, por ende, es fundamental que todo odontélogo cuente con los
apropiados conocimientos de bioseguridad para la atencion odontolégica, ademas,
se debe considerar a cada paciente como un posible portador del virus y se deben
utilizar los procedimientos propuestos por diferentes organismos para disminuir los
indices de infeccién 7. Por lo tanto, es necesario reconsiderar que existen en la
actualidad diversos protocolos de prevencion y atencion dental dictados por la

American Dental Association 8 y Ministerio de Salud del Peri (MINSA) °.

Asimismo, el Colegio Odontolégico del Peri 19 ha establecido protocolos de
atencion y abordaje del paciente en el consultorio dental, siendo de pleno interés
para el cirujano dentista, para que conozcan cémo actuar frente a la emergencia

sanitaria actual y estén menos expuestos al contagio del virus.

En relacion con la problemética local, la mayoria de los odontélogos se encuentran
expuestos a contraer enfermedades laborales, pues existe una alta demanda de
atencion odontolégica en la ciudad del Cusco, a ello se suma la escasez de equipos
de bioseguridad y las grandes diferencias en los precios y la falta de interés en
hacer cumplir las normas de bioseguridad en los odont6logos haciendo a este grupo
profesional vulnerable. Cabe resaltar que, son muchos los consultorios que brindan
el servicio profesional de Odontologia, es por ello que, en el estado de emergencia
se ha creado normativas de un protocolo de atencidn que es valida en el control de
contagios, pero,algunos odontélogos de la zona desconocen los protocolos de
bioseguridad, lo que incrementa los riesgos de contagio, ademas, una gran mayoria
de los profesionales bajaron la guardia por la existencia de las vacunas, sin
embargo, existen nuevas variantes, lo cual resalta la importancia de estudiar el
nivel de conocimiento en bioseguridad dental y asi coadyuvar el bienestar de la
poblacién.

De acuerdo con la realidad planteada se formul6 como problema general: ¢ Cual es
el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos
dentistas, Cusco 20227 Por lo tanto, este trabajo de investigacion se justificoO desde

un enfoque tedrico, pues a través de los conceptos busca hallar el fundamento



tedrico sobre el nivel de conocimiento en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas.
Justificacion practica, los resultados del estudio permitieron conocer el nivel de
conocimiento en bioseguridad con el que cuentan los cirujanos dentistas, ya que,
con la aparicion de este virus, se ha producido un cambio en los procedimientos
asistenciales, especialmente en el campo de la odontologia, donde la profesion fue
considerada la mas vulnerable a la infeccion por la especificidad de la enfermedad,
puesto que, el trabajo es directo con la cavidad bucal, asi como la utilizacién de
diversos dispositivos generadores de aerosoles. Respecto a la justificacion
metodoldgica, la investigacion ayudd a recabar datos estadisticos que seran punto
de apoyo para determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas de la
region del Cusco, ademas, se utilizdé un instrumento validado el cual respalda el
instrumento a aplicar. En cuanto, a la justificacion social, el estudio beneficia
directamente a los cirujanos dentistas del Cusco y a los pacientes, puesto que, se
dio a conocer los resultados y a través de ello contribuy6 a la disminucion de
propagacion del virus. Asimismo, los resultados de esta investigacion sirvio como
fundamento para futuras investigaciones, promoviendo una excelente praxis ético
profesional, en cuanto a la responsabilidad y cumplimiento de procedimientos de
bioseguridad durante la COVID-19 para disminuir significativamente el riesgo de
contaminacion cruzada.

El objetivo general consistié en determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad
dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022. Asi también, los
objetivos especificos fueron: (a) Determinar el nivel de conocimiento en
bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022
segun edad y (b) determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en
tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022 segln sexo.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes nacionales se tiene a Chumbes, Y. 1, en el afio 2021,
en Huacho, Pera. Evalu6 el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en
Odontologia frente al COVID-19. El estudio fue descriptivo y transversal, ademas,
se estudié a una muestra de 40 odontdlogos, a quienes se les aplicd una ficha tipo
cuestionario con un total de 27 preguntas. Respecto a los resultados, se hall6 que
el conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 fue de 78 %
(alto). Asimismo, las medidas generales de bioseguridad tuvieron un 85 % (alto).
Concluyendo que, el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en los

odontdlogos fue alto.

Asi también Vega, K. 12 en el afio 2020, en Lima, Perd. Determind el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas generales y especialistas de Lima
Metropolitana sobre los protocolos de bioseguridad durante la pandemia por
COVID-19. El estudio fue de corte transversal, de tipo descriptivo, se estudié a una
muestra de 240 cirujanos dentistas. Para la recoleccidon de informacion, se empleo
una encuesta conformada por 20 preguntas. Respecto a los resultados, se encontrd
que el promedio de nivel de conocimiento fue del 70,8 % y no encontraron
correlacion entre los afios de experiencia y el nivel de conocimiento. Concluyendo
qgue, el nivel de conocimiento alto fue mas notable en los cirujanos dentistas

especialistas (12,5 %), en comparacion a los generales (1,7 %).

Asimismo, Dejo, A. y Delgado, R. 3 en el afio 2022, en Chiclayo, Pera. Evaluaron
el conocimiento sobre bioseguridad para la atencién dental frente al COVID-19. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se estudié a una muestra
de 170 cirujanos dentistas colegiados a quienes se les aplicé un cuestionario de 20
preguntas divididas (responsabilidades, disposiciones especificas y disposiciones
generales). En cuanto a los resultados, los autores mencionaron que, el 49,4 %
presentan un nivel de conocimiento regular, el 28,2 % bueno y el 22,4 %
conocimiento malo. Se concluye que el conocimiento sobre los protocolos de

bioseguridad en los odontdlogos fue regular.

Respecto a los antecedentes internacionales, se menciona a Alzoubi, H. et al. *4 en

el afio 2021, en Jordania. Evaluaron el nivel de conocimiento sobre COVID-19 entre



los dentistas. Se realizé un estudio de nivel descriptivo transversal y se estudio a
una muestra de 188 odontologos. Para la recoleccion de informacion, se empled
una encuesta. En relacion con los resultados, el 69 % de los odontdlogos conocen
las medidas de bioseguridad, asimismo, el 90,3 % establece que el lavado de
manos es una medida fundamental. Ademas, el 92,3 % conoce las medidas de
control como el uso de mascarillas. Concluyendo que, el conocimiento general de
COVID-19 fue alto entre los odontdlogos, ademas, el protocolo de control de
infecciones para dentistas fue facil de leer y completo, pero los elementos
necesarios para implementarlo, como el equipo de proteccion personal, son

€SCasos.

Ademas, Lopez, Y. et al. 15 en el afio 2020, en Cuba. Evaluaron el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad de los tecndlogos en atencion estomatolégica
activos en la asistencia de urgencias estomatoldgicas. Se realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal, se estudi6 a una muestra de 30 tecndlogos activos.
Respecto a los resultados, el 53,3 % obtuvieron 90 puntos, el 23,3 % entre 80-89
puntos, ademas, en la consulta de asintomaticos 3 trabajadores obtuvieron peores
calificaciones y 1 en el departamento de esterilizacion. Concluyendo que, la
mayoria de los tecndlogos activos poseen adecuados conocimientos sobre

bioseguridad.

A su vez, Farias et al. ¢, en el afio 2020, en Brasil. Identificaron el nivel de
conocimiento, acciones y medidas de bioseguridad de los dentistas brasilefios
durante la pandemia de COVID-19. Se realizé un estudio de tipo transversal, se
estudioé a una muestra de 751 clinicas dentales, a quienes se aplicé el cuestionario.
Respecto a los resultados, el 54,9 % de clinicas efectuaron capacitaciones sobre
control y prevencion de la propagacion del virus, respecto a bioseguridad en la
atencién odontolégica, el 95,9 % dijo conocer las normas de la ANVISA, en cuanto
a las préacticas y actitudes, el personal incumpli6 las recomendaciones.
Concluyendo que, aunque las clinicas dentales brasilefias poseen niveles buenos
de conocimiento, aun no respetan las disposiciones basicas y las practicas

recomendadas por las organizaciones de salud.

Por su parte, Menawi, W. et al. ¥’ en el 2021, en Nablus y Tulkarem. Evaluaron el

nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de control de infecciones



frente al avance del COVID-19, en las clinicas dentales de Nablus y Tulkarem.
Asimismo, el tipo de estudio fue estadistico descriptivo, ademas, la muestra
involucré a 265 dentistas a quienes se les emple6 el cuestionario, también los
resultados demuestran que los dominios de bioseguridad para el control de
infeccién fueron del 70 %. Mientras que, los participantes dieron la respuesta
positiva mas alta para el equipo de proteccion personal, es decir, guantes (96,10
%). Por lo tanto, los instrumentos relacionados con los controles dieron las
respuestas mas bajas, es decir, la esterilizacion de instrumentos fue del 59,40 %.
En conclusién, existe un cumplimiento moderado del protocolo de control de

infecciones en las clinicas dentales.

Cavazos, E. et al. 18, en el afio 2020, en México. Describieron el conocimiento y
preparacion de los odontélogos mexicanos ante la pandemia por COVID-19, Se
realizé un estudio de nivel descriptivo, transversal, donde se estudidé a una muestra
de 1,286 odontdlogos. Para la recoleccion de informacion, se usé una herramienta
de evaluacion distribuida en linea a instituciones privadas y publicas y asociaciones
odontologicas mexicanas. Respecto a los resultados, se observo que, el 73,1 %
conocen grupos de riesgo, transmision, caracteristicas clinicas y recomendaciones
generales, pues informaron ser capacitados acerca del SARS-CoV-2. Concluyendo
gue, los odontélogos mexicanos presentan suficiente nivel de conocimiento sobre
las generalidades del SARS-CoV-2.

Asimismo, Frometa, Y. et al. 1%, en el afio 2021, en Cuba. Describieron el nivel de
conocimientos de los estomat6logos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e
identificar su relacion con variables de interés. Se realizé un estudio observacional
descriptivo y transversal, se estudié a una muestra de 40 estomatologos. En
cuanto a los resultados, prevalece el desconocimiento (47,5 % sobre higiene de
manos, 40 % sobre proteccion personal y 50 % sobre medidas generales) en
cuidado del medioambiente y en el manejo de prendas con un 50 % (nivel medio)
y 75 % (nivel medio) respectivamente. Se concluye que, el nivel de conocimiento

de los estomatélogos es medio y no depende de titulacion o experiencia profesional.

Arif, K. et al. 2 en el afio 2021, en la India. Evaluaron el conocimiento de los
profesionales de la salud dental frente al COVID-19. El tipo de estudio fue

transversal, se estudié a un total de 302 profesionales de la salud dental. Ademas,



el conocimiento se evalué mediante un cuestionario estructurado autoadministrado.
Por tanto, los resultados demuestran que, a través de la regresion lineal simple,
existe relacion significativa entre el conocimiento con la edad del odont6logo. En
conclusién, a pesar de tener un alto nivel de conocimiento y préactica, los
profesionales de la salud, especialmente los dentistas, siguen inseguros mientras

trabajan en sus campos debido al impacto de COVID-19.

Concerniente a la parte tedrica se define el concepto de conocimiento como el
conjunto de informacion procesada que posee una persona sobre un éarea
especifica, ademas, estd fundamentada en las propias experiencias, asimismo,
significa saber o conocer hechos o informacion especificos sobre un tema a través
de diversas fuentes. 1. Ademas, es la informacién que podria adquirirse a través
de la lectura, experiencia y comprension. También, es el criterio basico que permite
diferenciar entre el bien y el mal ?2. Por consiguiente, en el caso sobre la salud bucal
sirve para reducir las discrepancias en las atenciones bucales 23. Asi como la
implementacion estricta de practicas de bioseguridad. Por ende, el conocimiento es
fundamental para minimizar los riesgos de contaminacion 2*. Entonces se puede

aseverar que es fundamental para las medidas preventivas de todo trabajador 2°.

Por otro lado, es importante el conocimiento, pues se convirtid en un recurso vital
para el progreso cientifico y tecnoldgico. Asimismo, es reconocido como un recurso
intangible que contribuye a la ventaja competitiva, el cual, en funcion de su
adecuada gestion, busca innovar de manera sistematica, técnica Yy
estratégicamente los procesos empresariales. Por lo tanto, demuestra la necesidad
de comprender y encontrar creencias y comportamientos hacia el enfoque de los

resultados 25.

En cuanto a las caracteristicas del conocimiento, diversos autores coinciden en que
es acumulativo cuando complementa la experiencia profesional y la formacion
académica, beneficiando a la empresa y sociedad. Por consiguiente, el
conocimiento busca soluciones al inicio de realizar alguna tarea, adaptandose con
las condiciones del entorno, por tanto, el entorno de la salud es facilitado por las

tecnologias de informacién y comunicacion 7.



Asimismo, la variable conocimiento se defini6 como el nivel de conocimiento
necesario para manejar con seguridad y responsabilidad cuando se manipulan
elementos potencialmente infecciosos. Ademas, se define como un objeto de
estudio, la cual se logra por la practica relacionada con el ambiente 28, infiriendo
que, el conocimiento relacionado con una actividad o proceso culmina en las cosas

internas que una persona hace en su mente.

En cuanto a los tipos de conocimiento, se divide en dos categorias: (a)
Conocimiento tacito: Es interno de cada persona y esta constituido por modelos
mentales, perspectivas y creencias que la persona no puede enunciar con facilidad,
lo que hace dificil su comunicacion, pues se adquiere a través de los valores,
emociones individuales y experiencias personales. (b) Conocimiento explicito: Es
aguel conocimiento factible de ser almacenado, estructurado y transferido mediante

el lenguaje formal con la ayuda de las tecnologias de informacion y comunicacion
21

Un nivel suficiente de conocimiento forma parte de cambiar la representacion del
sujeto, provocando una respuesta adecuada, por otro lado, un nivel insuficiente de

conocimiento no permite que la informacion sea clara.

La bioseguridad es un conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto
minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos. Ademas, las medidas de
bioseguridad son protocolos destinados a proteger la salud, seguridad de los
trabajadores y las comunidades de diversos riesgos derivados de agentes

biolégicos, fisicos y quimicos 2°.

Los principios de bioseguridad son: Universalidad, uso de barreras y medios de
eliminacion de material contaminado. Asimismo, existen precauciones universales
como el lavado de manos antes y después del contacto, uso de ropa impermeable

y uso de guantes en todo proceso relacionado con fluidos corporales 2°.

Por tanto, sobre las dimensiones se nhombra en primer lugar a las barreras de
proteccion, indican una medida para evadir la exposicion directa a fluidos organicos
contaminantes mediante el uso de materiales adecuados 3°. Dicha dimensién tiene

dos indicadores, siendo el primero, lavado de manos, definido como la limpieza de



para reducir la carga bacteriana de las manos, ademas, es considerada como una
de las medidas de pre evaluacion y post contacto entre pacientes 3. El indicador
uso de equipos de proteccion, es un grupo de articulos utilizados individualmente o
en conjunto, evita la infeccién de microorganismos 3. También, son prendas que

evitan infectarse 32

La segunda dimension se sitia en conocer el manejo del material e instrumental,
considerada como el manejo exacto de los instrumentos que se consideran para
ser utilizados en la practica estomatoldgica, dependiendo de las habilidades del
entorno de trabajo del odontdlogo 3. El indicador material contaminado, dicho
indicador se le designa residuo y se instaura en el manejo intrinseco de
caracterizacion, separacion, envasado y almacenamiento y administracion externa
para la recoleccion, procedimiento y destino final 34. El indicador esterilizacion del
instrumental, es considerado como el mecanismo mas efectivo para la eliminacién
de microorganismos, por tanto, es el método establecido para el manejo de los
instrumentos quirdrgicos, igualmente, es una practica rentable y basada en la
evidencia para la seguridad del paciente. Sin embargo, contrariamente a los mas
altos estdndares de seguridad, el cumplimiento de la esterilizacion es importante

para la practica profesional en todo el mundo 3°.

Respecto a la tercera dimension se tiene al manejo de aerosol, definida como el
uso instrumental rotatorio que contiene principalmente gotas de agua,
microorganismos y otros desechos 6. Dicha dimensién tiene como indicador, el
manejo del aerosol, es el uso de las particulas visibles que contienen grandes gotas
de saliva, agua, sangre y microorganismos. Este empleo de aerosoles es
potencialmente peligroso y es muy dificil de contener 7. El indicador eliminacién
de aerosoles, es procedimiento de minimizar aquellas particulas liquidas o solidas
en el aura que suelen contener residuos virales con un potencial contagioso, por

ende, es el acto de disminuir la cantidad de particulas suspendidas .

En cuanto a la cuarta dimension, disposiciones especificas, son las regulaciones
sanitarias emitidas con ordenamientos aplicables, en caso de incumplimiento en las
especificaciones puede haber sanciones administrativas 2°. Respecto al indicador

condiciones del consultorio, es la situacién susceptible a visitas de verificacion y



consultas por parte de las personas naturales, ademas, pueden ser realizadas a
solicitud de alguna persona #°. El indicador preparacion del consultorio, es la
capacidad de incrementar la seguridad bioldgica del consultorio odontoldgico, en
respuesta a nuevo coronavirus y convertirlo en un sistema de alta confiabilidad 4.
El indicador procedimientos estomatoldgicos, implica la exposicion habitual de
sangre, saliva y otros fluidos, por lo que, concurre el riesgo de contagio
intrahospitalario con COVID-19 %2, El indicador procedimientos dentales, definido
como el proceso entre la mucosa bucal, manos, empalme con fluidos del paciente
y generacion de aerosoles, originando la contaminacion de las diferentes
superficies y equipos . Por consiguiente, producen bioaerosoles que pueden
transportar el virus. Por tanto, todo el equipo de atencion dental tiene que seguir los

protocolos actuales de control de infecciones relacionadas con COVID-19 2.

Finalmente, respecto a la quinta dimensién, estrategias para reduccién de contagio,
consideradas como medidas de mitigacion y supresion, que tienen como proposito
la desaceleracion del contagio y el declive del impacto de la pandemia #4. El primer
indicador, aislamiento absoluto, es un procedimiento que mejora las etapas en las
cirugias dentales, asimismo, impide cualquier posible riesgo de contaminacion en
los procedimientos odontolégicos “°. El segundo indicador, procedimientos
estomatoldgicos, indica que es el proceso que involucra la comunicacion directa
con los pacientes y la exposicidn constante con la saliva y sangre, de las cuales,
por cada atencién se utilizan los equipos de proteccion personal con el fin de no

contagiar o contagiarse de un agente infeccioso “°.

Ademas, se estudia las variables demograficas como sexo y edad, por tanto, se
considera la edad, definido como el tiempo trascurrido de vida de un ser vivo desde
de su nacimiento 4/, seguidamente se tiene al sexo, el cual es definido como la

condicion que distingue a los hombres de las mujeres (masculino y femenino) #7.
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lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de la investigacién

Tipo de lainvestigacion: Basica, pues se instituye como fuente de informacion
para futuras investigaciones del mismo enfoque y de esta manera contribuir a
desarrollar mas trabajos de estudio que surjan en el tiempo 8. La ventaja
fundamental de este tipo de investigacibn es que amplia el conjunto de
conocimientos en cualquier disciplina y como desventaja se tiene que los
resultados de este tipo de estudio son no constructivos.

Disefio de la investigacion: No experimental, puesto que, no se pretende
alterar ni producir ningin cambio en las variables durante el proceso de
investigacion y es de corte transversal, pues la recopilacion y analisis de datos
se realizaron en un solo momento. Ademas, la actual investigacion tuvo un nivel
descriptivo, pues se describe el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos
dentistas sobre bioseguridad “°. Este disefio de investigacién es muy flexible
durante el proceso de investigacién. Se conoce la causa por la que sucede el

fendmeno y se investiga el efecto que tiene.
Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
Conocimiento en bioseguridad: (Cualitativa)

e Definicion conceptual: Basado en conocer las medidas de seguridad para
un éptimo manejo responsable y seguro al operar elementos quimicos,
biolégicos o fisicos, potencialmente infecciosos 28.

e Definicion operacional: Informacién que maneja el profesional de salud
sobre la bioseguridad, para ello se empled un cuestionario de 20 preguntas,
para conocer cuanto saben de bioseguridad.

¢ Indicadores: Dentro de los indicadores se considera: Lavado de manos, uso
de equipos de proteccién, material contaminado, esterilizacién del
instrumental, manejo del aerosol, eliminacion de aerosoles, condiciones del
consultorio, preparacion del consultorio, procedimientos estomatolégicos,
aislamiento absoluto %8

e Escala de medicion: Politbmica - Ordinal (Deficiente, regular, bueno vy
excelente).
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Edad: (Cuantitativa - discreta)

e Definicion conceptual: Tiempo trascurrido de vida de un ser vivo desde el
de su nacimiento 4’.

e Definicion operacional: Tiempo vivido del cirujano dentista.

e Indicadores: Se consideré los siguientes intervalos, segun la OMS (19-24
afos, 25 - 44 afnos, 45 - 64 afnos, 65 - 79 afios y mas de 80 afios).

e Escala de medicion: Politomica - razon.

Sexo: (Cualitativa)

e Definicion conceptual: Condicion que distingue a los hombres de las
mujeres (masculino y femenino) #’.

e Definicion operacional: Caracteristicas bioldgicas de cada odontélogo
participante.

e Indicadores: Se consideré dentro del sexo (masculino y femenino).

e Escala de medicion: Dicotémica - nominal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: Estuvo conformada por 1252 cirujanos dentistas colegiados y

habilitados en la ciudad del Cusco.

e Criterios de inclusién: Cirujanos dentistas colegiados que laboran en la
consulta privada en la ciudad del Cusco. Asimismo, aquellos que firmaron el
consentimiento de participacion.

e Criterios de exclusion: Se excluy6 a bachilleres en odontologia, seudos
odontélogos que laboran sin las credenciales necesarias.

Muestra: La muestra de estudio fue conformada por 294 cirujanos dentistas

colegiados y habilitados en la ciudad del Cusco, la cual se obtuvo aplicando la

férmula estadistica para poblaciones finitas.

Muestreo: Para la toma del muestreo se empled el método probabilistico
aleatorio simple sin reposicién, pues los individuos de la poblacion son
nominados aleatoriamente y cada uno tiene la misma probabilidad de ser
designados, por tanto, no podran volver a ser seleccionados °°. Para ello se
utilizé el esquema de un mapa de la regién del Cusco en el cual se observé la
localizacion de los consultorios dentales en funcionamiento, para realizar las

encuestas de manera ordenada y organizada (Anexo 2). Por lo tanto, se uso la
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3.4.

3.5.

férmula en base al tamafio de la poblacion “N” de 1252, con el nivel de
confianza “Z” de 1.96, precision “E” de 0,05, probabilidad de fracaso “Q” de 0,5
y probabilidad de éxito “P” de 0,5, donde se obtuvo una muestra de 294

cirujanos dentistas (Anexo 3).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la actual investigacion se utilizd6 como técnica la encuesta y como
instrumento se tuvo al cuestionario para medir el nivel de conocimiento en
bioseguridad dental y con ello se determiné el objetivo planteado. Por lo tanto,
dicho instrumento consté de 20 preguntas y su escala de medicion va de:
Deficiente, regular, bueno y excelente; cuyas, dimensiones se basan en
barreras de proteccion, manejo de material e instrumental, manejo de aerosol,
disposiciones especificas y estrategias para reduccion de contagio de los
cuales el puntaje total maximo sera de 20 puntos, donde cada pregunta
correctamente marcada equivale a 1 punto y la pregunta incorrectamente
marcada equivale 0 puntos. Es asi que, para analizar la confiabilidad del
instrumento se efectud la prueba piloto, es decir, se empled el cuestionario a
20 cirujanos dentistas determinando la confiabilidad a través del
Kuder — Richardson KR - 20, el cual arroj6 un nivel de confiabilidad de 0.83, es
decir, el instrumento fue confiable (Anexo 4). Cabe mencionar que, el
instrumento que se consideré para evaluar el nivel de conocimiento en
bioseguridad dental, fue tomado del trabajo de investigacion de Paniagua, M.
51 que fue validado por el Dr. Mg. CD. Miguel Angel Lizarraga Ugarte, CD.
Serey Portilla Miranda, CD. Victor Marcel Aguilar Salas, CD. Yovanna A. Flores
Vasquez y por el CD. Genaro H. Cruces Rosas; quienes evaluaron indicadores
como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion, pertinencia,

consistencia, analisis, estrategia y aplicacion (Anexo 5).

Procedimientos
Para la recoleccion de datos, se solicitoé autorizacion e informacion del Colegio
Odontoldgico de la regién del Cusco (Anexo 6), de este modo se obtuvo el

namero cirujanos dentistas colegiados y habilitados, por ello se visitd cada

consultorio donde laboran los cirujanos dentistas y se coordinG con cada
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3.6.

3.7.

profesional explicandoles los objetivos del estudio, también se les solicitdé de
manera verbal el consentimiento de participacion voluntaria, a quienes
aceptaron participar se les concedi6 el consentimiento informado en fisico para
gue puedan firmarlo, para ello se cumplié las medidas de bioseguridad y se
utilizé los instrumentos de proteccion (gorros, mascarillas KN 95, mandiles),
asimismo, se procedio a la desinfeccion de manos con alcohol dando inicio con
el llenado del consentimiento informado el cual detalla el titulo de la
investigacion, los objetivos, nombres de las investigadoras y la declaracion de
participacién voluntaria (Anexo 7). Seguidamente, a cada profesional se les
encuesto una sola vez con dicho instrumento, por consiguiente, se les indico el
tiempo de duracion de llenado de las encuestas que fue un maximo de 15

minutos (Anexo 8).

Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento, se tabularon los
datos en el programa Microsoft office Excel 2016. El procedimiento estadistico
fue analizado en el programa SPSS v. 25, donde se describieron las

estadisticas descriptivas mediante tablas de distribucion de frecuencia.

Aspectos éticos

Se tomd en cuenta principios de la Declaracién de Helsinki %2, por lo que, se
considerd y se respeté los principios de beneficencia, ya que, dicho estudio tuvo
como fin determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental de los
cirujanos dentistas del Cusco y los datos recopilados sirvieron como referencia
para futuras investigaciones, ademas, se respeto el principio de no maleficencia
porque no se provocO dafo intencionalmente y se manejaron los datos con
discrecion y anonimidad, también se discurrié el principio de autonomia, pues
cada participante tuvo la eleccién de aceptar o no en participar en el estudio a
través del consentimiento informado y no se manipulé la informacion obtenida
y el principio de justicia, porque, todos los cirujanos a evaluar pueden ser
seleccionados sin discriminacion alguna. Por consiguiente, se tomé en cuenta
los principios de honestidad, responsabilidad del comité de ética de la

Universidad César Vallejo 3.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos

dentistas, Cusco 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de Deficiente 72 245 % 24,5 % 245 %
conocimiento  Regular 126 429 % 429 % 67,3 %
Bueno 34 11,6 % 11,6 % 78,9 %
Excelente 62 21,1 % 21,1 % 100,0 %
Total 294 100,0 % 100,0 %

En la tabla 1, se observo que, el 42,9 % de los cirujanos dentistas tienen un nivel

de conocimiento regular, seguido del 24,5 % quienes tienen un nivel deficiente,

mientras que el 21,1 % ostentan un nivel excelente y el 11,6 % tienen un nivel

bueno.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 segun edad

Deficiente Regular Bueno Excelente Total
% f % % % f %

Edad 19-24 0 0,0% 0 0,0 % 0 00% O 0,0 % 0 0,0 %

25-44 57 288% 92 465% 18 91% 31 15,7 % 198 100,0 %

45-64 15 156 % 34 354% 16 167% 31 323% 96  100,0 %

65-79 0 0,0% 0 0,0 % 0 00% O 0,0 % 0 0,0 %

80 0 00% 0 0,0 % 0 00% O 0,0 % 0 0,0 %

Total 72 245% 126 429% 34 116% 62 21,1 % 294  100,0 %

En la tabla 2, se observé que el 46,5 % de los cirujanos dentistas cuentan con un

nivel regular de conocimiento en bioseguridad y sus edades oscilan entre los 25 a

44 afios. Mientras que, el 32,3 % de los cirujanos tienen conocimiento en

bioseguridad excelente y sus edades oscilan entre los 45 a 64 afos.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 segun sexo

Deficiente Regular Bueno Excelente Total

f % f % f % f % f %

Geénero Femenino >3 2419, 59 509% 8 69% 21 181% 116 100,0%
Masculino 44 2470 67 376% 26 146% 41 23,0% 178 100,0%

Total 72 245% 126 429% 34 116% 62 21,1% 294 100,0%

En la tabla 3, se observé que el 37,6 % de los cirujanos dentistas cuentan con un
nivel regular de conocimiento en bioseguridad y son del sexo masculino. Ademas,
el 18,1 % de los cirujanos cuentan con conocimiento en bioseguridad excelente y

son del sexo femenino.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, se halld6 que el 42,9 % de los cirujanos dentistas
poseen un nivel de conocimiento regular, seguido del 24,5 % quienes poseen un
nivel deficiente, mientras que el 21,1 % poseen un nivel excelente y el 11,6 %
poseen un nivel bueno. Sin embargo, los resultados se difieren con los hallazgos
de Chumbes, Y. 1%, en el afio 2021 en Huacho, hallé que el nivel de conocimiento
sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 fue alto en un 78 %.
Asimismo, las medidas generales de bioseguridad tuvieron un nivel alto en un 85
%. Por lo tanto, si los cirujanos dentistas ponen mas importancia sobre los
protocolos preventivos recomendados por las autoridades sanitarias
correspondientes, como el Ministerio de Salud y la OMS, haran uso de las barreras
protectoras, manejo de la limpieza y desinfeccion y la practica correcta de

eliminacioén de residuos.

Asimismo, los resultados se contradicen con los hallazgos de Alzoubi, H. et al. 14,
en el aio 2022, en Jordania, pues los autores mencionan que, el 69 % de los
odontoélogos conocen las medidas de bioseguridad, asimismo, el 90,3 % establecen
gue el lavado de manos es una medida fundamental. Ademas, el 92,3 % conocen
sobre las medidas de control como el uso de mascarillas, asimismo, dicha
investigacién menciona que, el protocolo de control de infecciones para dentistas
fue facil de leer, pero los elementos necesarios para implementarlo, como el equipo

de proteccion personal fueron escasos.

Es asi que, en diversas circunstancias, los cirujanos dentistas no utilizan
adecuadamente los equipos de proteccion personal y no hacen el cambio
respectivo de los instrumentos al momento de atender a los pacientes, esto se debe
a que, los equipos de proteccion, por ejemplo: Barbijos, guantes, lentes, mascarillas
faciales y mandilon tienen un alto valor econdémico en el mercado, las cuales se
debe a la alta demanda en la adquisicion de los equipos de bioseguridad que
genero6 el COVID - 19.

Finalmente, en el estudio de Farias et al. 16, en el afio 2020, en Brasil mencionan
gue el conocimiento en bioseguridad de los odontélogos tuvo una puntuacién media

de 9,41 (x DE= 1,28), con un minimo y maximo de 5y 11 respuestas correctas y el
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50 % de la muestra obtuvo puntuaciones = 10 (mediana = 10,0). Se encontré una
diferencia significativa para el tipo de empleo y la realizacion de un curso de
formacion sobre medidas de prevencién y control. En tanto, los odont6logos que

recibieron capacitacion obtuvieron puntuaciones mas altas (p <0,001).

En sintesis, el nivel de conocimiento es una técnica para promover el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Ademas, estas medidas no solo estan dirigidas a
prevenir la propagacion de las enfermedades entre pacientes, sino para proteger a

los cirujanos dentistas, asi como a sus familias.

En base a lo mencionado, Menawi, W. et al. 7, en el 2021 en Nablus y Tulkarem.
Quienes en sus resultados demuestran que los dominios de bioseguridad para el
control de infeccion fueron del 70,0 %. Mientras que, los participantes dieron la
respuesta positiva mas alta para el equipo de proteccién personal, es decir, guantes
(96,10 %). Por lo tanto, los instrumentos relacionados con los controles dieron las
respuestas mas bajas, es decir, la esterilizacion de instrumentos fue del 59,40 %.
Por ende, existe un cumplimiento moderado del protocolo de control de infecciones

en las clinicas dentales.

En comparacién al estudio de Paniagua M. 5, en el 2021 en Arequipa, quien hall6
gue el nivel de conocimiento sobre el manejo de material e instrumental es bueno
(46,7 %), en disposiciones especificas es excelente (56,6 %), en estrategias para
reduccion de contagio es excelente (61,8 %), en manejo del aerosol es bueno (52,6
%) y en barreras de proteccion es deficiente (40,2 %). Pues, al analizar los
resultados se determina que, a mayor conocimiento en bioseguridad, también se
mostrard mayor conocimiento en barreras de proteccién, manejo de material e
instrumental, manejo de aerosol, disposiciones especificas y estrategias para
reduccién de contagio.

En tanto, a un alto nivel de conocimiento, los cirujanos dentistas optaran en
practicar adecuadamente las medidas otorgadas por el Estado e instituciones de la
salud. Por ende, estaran mas seguros en el tratamiento dental de los pacientes. En
tanto, a un alto nivel de conocimiento, los cirujanos dentistas optaran en practicar
adecuadamente las medidas otorgadas por el Estado e instituciones de la salud.

Por consiguiente, estaran mas seguros en el tratamiento dental de los pacientes.
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En sintesis, para que las ventajas del nivel de conocimiento odontolégico se reflejen
en la aplicabilidad de estas medidas de bioseguridad en el trabajo clinico, se debe

promover la practica de métodos preventivos.

Respecto al primer objetivo especifico, se comprobo que, el 46,5 % de los cirujanos
dentistas cuentan con un nivel regular de conocimiento en bioseguridad y sus
edades oscilan 25 a 44 afios. Ademas, el 32,3 % de los cirujanos cuentan con
conocimiento en bioseguridad excelente y sus edades oscilan entre los 45 a 64

anos.

Dichos resultados se complementan con los resultados de Vega, K. 2, en el afio
2020, en Lima, quien hall6é que el nivel de conocimiento fue medio en un 70,8 %,
por lo tanto, no se encontré relacion o asociacion del nivel de conocimiento con los

afos de experiencia.

Asi también, coincide con la investigacion de Arif, K. et al. 2, en el afio 2021 en la
India, quienes demuestran que, existe relacion significativa entre el conocimiento
con la edad del odontdlogo (p < 0,001). Por ende, a pesar de tener un alto nivel de
conocimiento y practica, los profesionales de salud se encuentran en un estado de
incertidumbre mientras trabajan en sus respectivos campos debido al impacto de
COVID-19.

Asimismo, se tiene el estudio de Dejo, A. y Delgado, R. 3, en el afio 2022 en
Chiclayo en sus resultados al momento de discernir el autor refiere, en cuanto a la
edad, el grupo de 25 a 30 afios alcanz6 un nivel regular de 55,7 %, en cambio, entre
las edades de 31 a 40 afios represento el 38 % y entre 41 hasta 60 afios represento
el 50 %, por tanto, para el nivel de conocimiento bueno las edades de 25 a 30 afios
estuvo representado por el 26,1 %, ademas, entre 31 a 40 afios represento el 28 %
y entre 41 a 60 afos el 34,4 %. Por lo tanto, estas discrepancias y similitudes con
otros estudios refieren la falta de una capacitacion mas efectiva en medidas de

bioseguridad.

Cabe destacar que, existen algunos profesionales que no ponen en practica las
medidas de bioseguridad, por lo tanto, la no aplicacién de dichas medidas es a

consecuencia de la falta de evaluacion periddica.
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En relacién con el segundo objetivo especifico, se encontré que, el 37,6 % de los
cirujanos dentistas cuentan con un nivel regular de conocimiento en bioseguridad y
son de sexo masculino. Ademas, el 18,1 % de los cirujanos cuentan con
conocimiento en bioseguridad excelente y son del sexo femenino. Por su parte, el
estudio de Dejo, A. y Delgado, R. 3, en el afio 2022, en Chiclayo, también determiné
gue, el 50,4 % del sexo femenino tuvo un conocimiento regular y el sexo masculino
estuvo representado por el 47,2 %, en cambio, para el conocimiento bueno, el sexo
masculino representd el 37,7 % y el sexo femenino el 23,9 %. Por lo tanto, el
conocimiento malo en el sexo masculino representd el 15,1 % y el sexo femenino
el 25,6 %.

En cambio, refuerza el estudio de Frometa, Y. et al. *°, en el afio 2021 en Cuba,
indica que de los primeros tres items evaluados, el nivel de conocimiento fue en
general insuficiente (medidas generales representaron 50,0 %, higiene de manos
representaron 47,5 %, proteccion personal representaron 40,0 %), ademas, el
manejo moderado de vestimenta y proteccion ambiental representaron el 50,0 %y
75,0 % respectivamente, ademas, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimiento y ocupacion profesional y afios de

egreso.

Por su parte, la investigacion de Cavazos, E. et al. 8, en el afio 2020, en México,
asevera gue los odontélogos mexicanos cuentan con conocimientos generales y
protocolos de atencién para el SARS-CoV-2, asi como el equipo de proteccion

personal para la atencion de pacientes durante la pandemia del COVID-19.

En sintesis, no existe un plan de bioseguridad acorde a la realidad que controle el
cumplimiento de las normas y las medidas de bioseguridad, asi como para
mantener actualizados a los profesionales de la odontologia y establecer
parametros basicos de atencion odontolégica a partir de los principios de

bioseguridad.
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VI. CONCLUSIONES

1. El 42,9 % de los cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento en
bioseguridad dental regular.

2. Casi la mitad de los cirujanos dentistas que tienen un nivel regular de
conocimiento en bioseguridad dental, sus edades oscilan entre 25 a 44 afos.
Mientras que, los cirujanos que tienen conocimiento en bioseguridad dental
excelente, sus edades oscilan entre los 45- 64 afos.

3. Casi la mitad de los cirujanos dentistas de sexo masculino poseen un nivel
regular de conocimiento en bioseguridad dental. Mientras que, los cirujanos

dentistas de sexo femenino poseen un nivel excelente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Colegio de Odontologos brindar charlas informativas e informacion actualizada
sobre los protocolos de bioseguridad sobre el COVID-19, ademas, incentivar a los
cirujanos dentistas sobre la importancia de tener un buen conocimiento sobre

bioseguridad e incorporarlo diariamente a la practica odontoldgica.

A la comunidad cientifica continuar con las investigaciones referente al
conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas,

para lograr una adecuada aplicacion de las medidas sanitarias de bioseguridad.

Al gremio de odontologia tomar en cuenta los hallazgos de la investigacion y aplicar
las medidas de bioseguridad correspondiente bajo estricto control y mejora continua
para lograr los estandares de calidad que requieren las clinicas a favor de los

profesionales y pacientes.

23



REFERENCIAS

Sohrabi C.; Alsafi Z.; O'Neill N.; Khan M.; Kerwan A.; Al-Jabir A. World Health
Organization declares global emergency: A review of the 2019 novel
coronavirus (COVID-19). International journal of surgery (London, England).
[Internet]. 2020 [Consultado 20 de diciembre de 2021]; 76: 71-76. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034

Shenoy N.; Ballal V.; Rani U.; Kotian H.; Lakshmi V. Assessment of
knowledge, attitude and practices among dental practitioners on methods of
infection control while carrying out dental procedures during novel
coronavirus (COVID-19) pandemic. The Pan African medical journal.
[Internet]. 2021 [Consultado 20 de diciembre de 2021]; 39(265): 265.
Disponible en: DOI: 10.11604/pam|.2021.39.265.29003

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the COVID-19 epidemic on the
utilization of emergency dental services. Revista de Ciencias Dentales.
2020[Consultado 20 de diciembre de 2021]; 15(4): 564-567. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002

Sing R, Sing J, Aggarwal A, Anand S, Anand V, Kaur A. COVID-19: a survey
on knowledge, awareness and hygiene practices among dental health
professionals in an Indian scenario. Rocz Panstw Zakl Hig. [Internet]. 2020
[Consultado 20 de diciembre de 2021]; 71(2): 223-229. Disponible en:
DOI: 10.32394/rpzh.2020.0115

Ahmed N, Shakoor M, Vohra F, Abduljabbar T, Mariam Q, Rehman M.
Knowledge, Awareness and Practice of Health care Professionals amid
SARS-CoV-2, Corona Virus Disease Outbreak. Pak J Med Sci. 2020
[Consultado 20 de diciembre de 2021]; 36. Disponible en:
https://doi.org/10.12669/pjms.36.covid19-s4.2704

Garcia A, Valenzuela M, Revilla C. Nivel de conocimiento del manejo de la
atencion odontologica en el contexto covid-19 en dentistas peruanos. Revista
de Investigacion Cientifica y Tecnologica. [Internet]. 2021 [Consultado 26 de
diciembre de 2021]; 2(4): 153-162. Disponible en:
https://doi.org/10.47797/llamkasun.v2i4.70

24


https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://doi.org/10.11604/pamj.2021.39.265.29003
https://doi.org/10.32394/rpzh.2020.0115

10.

11.

12.

13.

14.

Gestion. COVID-19: 2,216 trabajadores del sector salud fallecieron en Peru
hasta finales de agosto. [Internet]. 2021 [Consultado 26 de diciembre de
2021]. Disponible en: https://acortar.link/KOgddH.

American Dental Association. Interim guidance for minimizing risk of COVID-
19 transmission. [Internet]. 2020 [Consultado 30 de enero de 2022].

Disponible en: https://www.kavo.com/en-us/resource-center/ada-interim-

quidance-minimizing-risk-covid-19-transmission

MINSA. Manejo de la Atencion Estomatologica en el Contexto de la
Pandemia por COVID-19. [Internet]. 2020 [Consultado 15 de enero de 2022].
Disponible en: https://acortar.link/ehrYMe

Colegio Odontolégo del Peru. Protocolo de bioseguridad para el cirujano
dentista durante y post mandemia Covid-19. [Internet]. 2020 [Consultado 20
de enero de 2022]. Disponible en: https://acortar.link/dbVOLI

Chumbes Y. Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al
COVID-19, por los odontologos de la ciudad de Huacho, 2021. [tesis de
posgrado]. Huacho: Universidad Alas Peruanas. 2021. [Consultado 20 de
enero de 2022]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104540

Vega K. Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas generales y
especialistas de Lima Metropolitana sobre los protocolos de bioseguridad
para la atencion odontolégica durante la pandemia por COVID-19. [Tesis].
Pera: Universidad Mayor de San Marcos, Lima. 2022. [Consultado 20 de
enero de 2022]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3133655

Dejo A, Delgado R. Conocimiento sobre bioseguridad para la atencién dental
frente al covid-19 en odontdlogos del distrito Chiclayo — Peru, 2020. [tesis de
posgrado]. Chiclayo: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. 2020.
[Consultado 20 de enero de 2022 Disponible  en:
https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/4429

Alzoubi H, Abu-Helalah M, Alshraideh H, Alkhasawneh M. COVID-19

knowledge amongst dentists and evaluation of the dental infection prevention

25


http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-EL-CIRUJANO-DENTISTA.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

protocol. Jordan Medical Journal. [Internet]. 2021 [Consultado 20 de enero de
2022]; 55(3): 155-168. Disponible en: https://acortar.link/ MPEKpJ

Lépez Y, Almaguer O, Fabier G. Conocimientos de bioseguridad en
tecndlogos activos en la asistencia de urgencias estomatoldgicas durante la
COVID-19. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. [Internet].
2020 [Consultado 20 de enero de 2022]; 45(4): 1-7. Disponible en:

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2349

Farias H, Rodrigues M, Magalhaes J, Azevedo A, Régia N, Soares C.
Biosafety knowledge, actions and measures of Barzilian dentists during the
Covid-19 pandemic. Ciencias de la salud. [Internet]. 2020 [Consultado 28 de
enero de 2022]; 1(2): 25. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1210

Menawi W, Sabbah A, Kharraz L. Infecciones cruzadas y control de
infecciones en clinicas dentales en los distritos de Nablus y Tulkarem.
National Library of Medicine. [Internet]. 2021 [Consultado 08 de febrero de
2022]; 21: 352. Disponible en: PMID: 34930145

Cavazos E, Flores D, Rumayor A, Torres P, Rodriguez O, Aldape B.
Conocimiento y preparacion de los odontdlogos mexicanos ante la pandemia
por COVID-19. Revista de la Asociacion Dental Mexicana. [Internet]. 2020
[Consultado 08 de febrero de 2022]; 77(3): 129-136. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.35366/94006

Frometa Y, Gonzales L, Valdés Y, Ibrahim L. Knowledge of odontologists on
biosafety in times of COVID-19. Universidad de Manizales. [Internet]. 2021
[Consultado 08 de febrero de 2022]; 21(2): 590-597. Disponible en:
https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.4163.2021

Arif, K.; Malhotra, S.; Mohammad, S.; Farooqui, S.; Harayan, M.; Singh, P.;
Saleem, M. A Study to Assess the Knowledge and Perception of Practicing
Dental Professionals Toward COVID-19 in Lucknow City. Journal of
maxillofacial and oral surgery. [Internet]. 2021 [Consultado 08 de febrero de
2022]: 1-11. Disponible en: PMID: 34177189

26


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34930145
https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.4163.2021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177189

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Angulo R. Gestion del conocimiento y aprendizaje organizacional. Informes
Psicologicos. [Internet]. 2017; 17(1) [Consultado 08 de febrero de 2022]: 53-
70. Disponible en: http://dx.doi.org/10.18566/infpsic.v17n1a03

Alharbi G, Shono N, Alballaa L, Aloufi A. Knowledge, attitude and compliance
of infection control guidelines among dental faculty members and students in
KSU. BMC Oral Health. [Internet]. 2019 [Consultado 08 de febrero de 2022];;
19(1). Disponible en: PMCID: PMC6325736

Andrew L, Wallace R, Wickens N, Patel J. Early childhood caries, primary
caregiver oral health knowledge and behaviours and associated sociological
factors in Australia: a systematic scoping review. BMC Oral Health. [Internet].
2021 [Consultado 08 de febrero de 2022]; 21(1). Disponible en:
PMCID: PMC8513214

Fernandez M, Cascaes A, Muniz F, Silva N, Bielavski C, Silva A. Knowledge
about biosafety measures in clinical setting during the COVID-19 pandemic:
a cross-sectional study with Brazilian dental students. Disaster Med Public
Health Prep. [Internet]. 2022 [Consultado 08 de febrero de 2022]: 1 - 25.
Disponible en: PMCID: PMC8961069

Lee Y, Guilarte M, Toranzo O, Garcia A, Ramos M. Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en estomatologia. Rev Inf Cient.. [Internet]. 2017
[Consultado 08 de febrero de 2022]; 96(2): 232-240. Disponible en:

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/18/765

Cegarra J, Martinez A. Gestion del conocimiento: Una ventaja competitiva
Madrid: ESIC; [Internet]. 2018 [Consultado 08 de dicimebre de 2022].
Disponible en: https://acortar.link/iMIOZ7

Morocho A, Bonilla S, Ordofiez H, Urgiles C. Gestion del conocimiento en las
organizaciones: Una vision sistémica conceptual. Revista Ibérica de
Sistemas e Tecnologias de Informacdao. [Internet]. 2019 [Consultado 08 de
febrero de 2022]: 327-340. Disponible en: https://acortar.link/\WwMxK4

Pérez, N.; Solano, C.; Amezcua, M. Tacit Knowledge: Characteristics in
nursing practice. Gac Sanit. [Internet]. 2019 [Consultado 08 de febrero de
2022]; 33(2): 191-196. Disponible en: DOI: 10.1016/j.gaceta.2017.11.002

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc6325736/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8513214/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8961069/
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.11.002

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Vera D, Castellanos E, Rodriguez P, Mederos T. Efectividad de Guia de
Buenas Préacticas en la bioseguridad hospitalaria. Revista Cubana de
Enfermeria. [Internet]. 2017 ; [Consultado 08 de febrero de 2022] 33(1): 40-

51. Disponible en: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1208

Inga, F.; Toro, C.; Arestegui, L.; Torres, V.; Taype, A. Characteristics of the
medical residence of teaching hospitals. Educaciéon Médica Superior.
[Internet]. 2016 [Consultado 08 de febrero de 2022]; 30(2). Disponible en:
https://acortar.link/gf8Rut

Castafieda J, Hernandez H. Washing (hygiene) with soap and water. Acta
pediatrica de México. [Internet]. 2016 [Consultado 08 de febrero de 2022]:
37(6): 355-357.Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2016/apm166h.pdf

Odeh, N.; Babkair, H.; Abu, S.; Borzangy, S.; Abu, A.; Abu, O. et al. COVID-
19: Present and Future Challenges for Dental Practice. Int J Environ Res
Public Health. [Internet]. 2020 [Consultado 08 de febrero de 2022]: 17(9):
3151.Disponible en: PMCID: PMC7246705

Villavicencio, E.; Chiriboga, P.; Vasquez, J.; Montesinos, J.; Andrade, M.;
Marina, C. Rate of use of dental materials and supplies. Revista
Estomatologica Herediana. [Internet]. 2018 [Consultado 18 de marzo de
2022]: 28(1): 29-35.Disponible en: https://acortar.link/Sa05ae

Diaz J, De La Cruz M. Biological risk of the nursing professional in the
emergency service of the Hospital Daniel Alcides Carrion Callao, Peru. Rev
enferm Herediana. [Internet]. 2017 [Consultado 18 de marzo de 2022]: 10(1):
54.Disponible en: https://doi.org/10.20453/renh.v10i1.3132

Ruiz, J.; Valdés, C.; Arcila, V. Surgical site infection due to use of laparoscopic
instruments treatedby high-level disinfection with 2% glutaraldehyde: A
systematic review. Medicina & Laboratorio. [Internet]. 2016 [Consultado 18
de marzo de 2022]: 22(1-2): 55-70.Disponible en:

https://medicinaylaboratorio.com/index.php/myl/article/download/67/53/

Pérez , N.; Diaz, C.; Adorno, C.; Fretes , V.; Escoba, J.; Gamarra, J. et al.

Evaluation of the dispersion of aerosols produced during the use of the dental

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7246705/
https://doi.org/10.20453/renh.v10i1.3132

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

turbine using the ejector of the equipment and/or extraoral suction:
Exploratory study. Rev. salud publica Parag. [Internet]. 2021 [Consultado 18
de marzo de 2022]: 11(1): 28-32. Disponible en:
https://doi.org/10.18004/rspp.2021.junio.28

Amato, A.; Caggiano, M.; Amato, M.; Moccia, G.; CapuNzo, M; De Caro, F..
Infection Control in Dental Practice During the COVID-19 Pandemic. Int J
Environ Res Public Health. [Internet]. 2020 [Consultado 18 de marzo de
2022]: 17(13): 1769. Disponible en: PMCID: PMC7369766

Rodriguez M.; Acosta V.; Meza L. Sars-cov- 2 , airway management and
health personnel security measures. Cuidarte. [Internet]. 2020 [Consultado
18 de marzo de 2022]: 9(18): 55-69. Disponible en:
https://acortar.link/ ODMTOX

Tiol C. COFEPRIS: audits of dental care establishments. Revista Mexicana
de Ortodoncia. [Internet]. 2017 [Consultado 18 de marzo de 2022]: 5(4): 198-
200.Disponible en: DOI: 10.1016/j.rmo0.2018.01.010

Ramirez D. Requirements for the opening of a dental office in Mexico. Revista
ADM. [Internet]. 2019 [Consultado 18 de marzo de 2022]: 76(1): 38 - 43.
Disponible en: https://acortar.link/EyfRmL

Acosta E. SARS-Coronavirus-2: Guia para el control de infecciones en el
consultorio odontolégico. Mexico: Universidad Nacional Autonoma de
Mexico, Laboratorio de Microbiologia; [Internet]. 2021 [Consultado 18 de
marzo de 2022]. Disponible en: https://acortar.link/YoHNpW

Navarro D. Risks and challenges for dental professionals in addressing
COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas. [Internet]. 2020
[Consultado 18 de marzo de 2022]: 19(2). Disponible en:
https://acortar.link/v880Wd

Véliz, E.; Vergara, T.; Pearcy, M.; Dabanch, J. Importance of cleaning and
disinfection of critical surfaces in dental health services. Impact of an

intervention program. Revista chilena de infectologia. [Internet]. 2018

29


https://doi.org/10.18004/rspp.2021.junio.28
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7369766/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-ortodoncia-126-articulo-cofepris-audits-dental-care-clinics-S2395921518300102

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

[Consultado 18 de marzo de 2022]: 35(1): 88 - 90. Disponible en:
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/29

Ochoa, C.; Gonzalez, N.; Vera, A.; Franco, O. Impact of mitigation measures
on the COVID-19 pandemic in Chile: preliminary data for the period April 14
to May 14. Rev. Salud Publica. [Internet]. 2020 [Consultado 28 de abril de
2022]: 22(2): 1-6. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1115877

Gbmez, M.; Vargas, E.; Pattigno, B.; Tirado, L. Some considerations on
absolute isolation. MEDISAN. [Internet]. 2017 [Consultado 28 de abril de
2022]: 21(10): 3066-3076. Disponible en: https://acortar.link/mcaKVw

Peng, X.; Xu, X.; Li, Y.; Cheng, L.; Zhou, X.; Ren, B. Transmission routes of
2019-nCoV and controls in dental practice. International Journal of Oral
Science. [Internet]. 2020 [Consultado 28 de abril de 2022]: 12(1): 9.
Disponible en: PMCID: PMC7054527

Ponton, M.; Tenrero, N.; Villarreal , J. Contribution of the Sociodemographic
Characterization in the Management of Local Development. Revista cientifico
- Educacional de la Provincia Granma. [Internet]. 2021 [Consultado 28 de abril
de 2022]: 17(4): 15. Disponible en:
https://revistas.udg.co.cu/index.php/roca/article/view/2754/5461

Carrasco S. Metodologia de la investigacién cientifica. Decimonovena
edicion. Lima: San Marcos; [Libro]. 2019 [Consultado 28 de abril de 2021].

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Primera edicion.
Mexico DF: Mc Graw Hill Education; [Libro], 2019 [Consultado 28 de abril de
2021].

Vazquez M. Muestreo Probabilistico y no Probabilistico. Universidad del
Istmo. [Internet]. 2017. [Consultado 28 de abril de 2022]. Disponible en:
https://acortar.link/UtWsur

Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de
Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontolégica de cirujanos
dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020. [Tesis]. Peru:
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa. 2021. [Consultado 28 de abril

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7054527/
https://www.gestiopolis.com/wp-content/uploads/2017/02/muestreo-probabilistico-no-probabilistico-guadalupe.pdf

52

53.

de 2022]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3279500

Barrios, I. et al. Helsinki Declaration: changes and interpretation. Revista
Cubana de Salud Publica.[Internet]. 2016 [Consultado 28 de abril de 2021];
42(1): 132-142. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2016.v42n1/o014/es

Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo. Decreto
Reglamento 30220, SUNEDU, N°006. Resolucion de Consejo Universitario
N° 0126-2017 UCV. [Internet]. 2017 [Consultado 28 de abril de 2021].
Disponible en:
https//www.ucv.edu.pe/datafiles/C%C2%93DIGO0%20DE%20%c3%86 TICA.pdf.

31


file:///C:/Users/USER/Downloads/https/www.ucv.edu.pe/datafiles/C%25C2%2593DIGO%20DE%20%25c3%2586TICA.pdf

ANEXOS

Anexo 1 Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
1. Lavado de manos
Barreras de proteccion 2. Uso de equipos de Politbmica - Ordinal
proteccion
. . 1. Material contaminado Deficiente [0-10]
Manejo de material e I
. 2. Esterilizacion del
. . L, .| instrumental . Regular [11-14]
Es conocer las medidas | Es lainformacion que maneja instrumental
necesarias para un manejo | el profesional de salud sobre . Bueno [15-17]
. . . . Manejo del aerosol
Nivel de seguro y responsable al | la bioseguridad, para ello se | Manejo de aerosol

Conocimiento en
bioseguridad

manipular elementos
fisicos, quimicos o]
bioldgicos, potencialmente
infecciosos 28,

empleara un cuestionario de
20 preguntas, con el fin de
conocer cuanto saben de
bioseguridad.

Eliminacion de aerosoles

Disposiciones
especificas

WNEP NP

Condiciones del consultorio
Preparacién del consultorio
Procedimientos
estomatologicos

Estrategias para
reduccion de contagio

N

Aislamiento absoluto
Procedimientos
estomatolégicos

Excelente [18-20]

Edad Tiempo trascurrido de vida | Tiempo vivido del cirujano 1. Adulto joven 19-24 afios Politémica - razén
de un ser vivo desde el de | dentista. 2. Adulto 25-44 afios
su nacimiento 47, Edad 3. Mediana edad 45-64 afios
4. Adulto mayor 65-79 afios
5. Anciano Mas de 80 afios
Sexo Condicién que distingue a | Caracteristicas biologicas de Dicotémica -
los hombres de las cada odontélogo 1. Femenino .
. . " Sexo . nominal
mujeres (masculino y participante. 2. Masculino

femenino) #7.




Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTOS
Cuestionario de la variable conocimiento en bioseguridad

Estimado cirujano dentista, se solicita su colaboracion para el llenado completo
del presente cuestionario que es parte de una investigacion. Su participacion es
voluntaria y anénima. Gracias por su colaboracion. Seleccione la respuesta
correcta.

Se espera obtener veracidad en sus respuestas.
Género:

a. Femenino

b. Masculino

Edad:

19 - 24 afios
25 - 44 afnos
45 — 64 afos
65 — 79 afios
80 afos

® Q0 o

BARRERAS DE PROTECCION

1. Laimportancia del lavado de manos en el contexto de la pandemia del
COVID-19 es:

a. Evitar la propagacion del virus al impedir que este entre en contacto con
alguna superficie contaminada o alguna persona contagiada.

b. Prevenir enfermedades diarreicas

c. La desaparicion de toda la flora de la piel y de las ufias

d. La eliminacién total de microbios de las manos

2. Para un correcto lavado de manos, se debe:

a. Lavar las manos solamente con agua

b. Lavar las manos con objetos en las mufiecas, manos y dedos
c. Lavar las manos con agua y jabén, minimo 20 segundos

d. Lavar las manos con agua y jabon, minimo 5 segundos



3. La secuencia correcta para la colocacion del equipo de proteccion
personal es:

a. Mandilén — Gorro — Respirador — Protector Facial — Guantes
b. Mandilon — Respirador — Gorro — Protector Facial — Guantes
c. Respirador — Gorro — Protector Facial — Mandilon — Guantes
d. Gorro — Respirador — Mandilén — Guantes — Protector Facial
4. El equipo de proteccién personal al paciente es:

a. Uso de campo de tela

b. Uso de botas, guantes, gorro descartable y gafas protectoras de manera
obligatoria

c. Uso de mandilén, protector facial, guantes

d. Uso de campo descartable y gafas protectoras

5. Para optimizar la disponibilidad de Equipo de Proteccion Personal en
situaciones de escasez, las recomendaciones son:

a. Los respiradores deben ser desinfectados por métodos de calor himedo o
seco.

b. Lavar las mascarillas con agua y jabén o con alcohol.

c. Los mandilones y batas deben ser lavados a maquina con agua fria.

d. Reutilizar los respiradores con un limite de no mas de 15 usos por dispositivo.
MANEJO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL

6. El material contaminado debe ser colocado en:

a. Basurero de tapa blanda, con pedal y con bolsa plastica amarilla.

b. Basurero de tapa dura con bolsa plastica roja.

c. Basurero de tapa dura, con pedal y con bolsa plastica roja.

d. Basurero de tapa blanda, con pedal y con bolsa plastica roja.

7. Para el material contaminado que presenten una patologia de alto riesgo
biol6gico confirmado, se debe utilizar:

a. Bolsa Amarilla.
b. Bolsa Roja.
c. Bolsa Negra.

d. Doble Bolsa Roja.



8. Para el procedimiento adecuado de esterilizacion del instrumental
odontoldgico se recomienda:

a. Realizar la limpieza del instrumental, secar y empaquetarlo en contenedores
antes de esterilizarlo

b. Realizar la esterilizacion inmediata sin previa limpieza del instrumental
c. Esterilizar instrumentos o articulos clasificados como no criticos
d. Esterilizar el instrumental sin empaquetarlo previamente

9. La esterilizaciéon del instrumental como piezas de mano, motores de baja
velocidad y contra angulos, se debe realizar:

a. Al finalizar la atencion odontoldgica

b. Cada dos dias

c. Después de cada paciente

d. Cada semana

MANEJO DEL AEROSOL

10. Porque es importante el manejo del aerosol en Odontologia:

a. Debido al COVID-19 se producen aerosoles por no lavarse los dientes.

b. Debido al riesgo de contaminacién por la emulsién de microgotas y aerosoles
generados al realizar los procedimientos dentales con la pieza de mano,
raspador ultrasénico y la jeringa triple.

c. Porque generan pequeiias particulas que no representan riesgo para la salud
de las personas

d. Porque generan aerosoles que provocan enfermedades cardiacas

11. Cuéanto tiempo permanece viable el virus del SARS-CoV-2 en el
ambiente:

a. 30 minutos en aerosoles, 2 dias en superficies de cartdn, 3 dias en superficies
de acero inoxidable y hasta 48 horas en los plasticos.

b. 3 horas en aerosoles, 1 dia en superficies de carton, 2 dias en superficies de
acero inoxidable y hasta 72 horas en los plasticos.

c. 2 horas en aerosoles, 2 dias en superficies de carton, 1 dia en superficies de
acero inoxidable y hasta 24 horas en los plasticos.

d. 3 horas en aerosoles, 2 dias en superficies de cartén, 1 dia en superficies de
acero inoxidable y hasta 48 horas en los plasticos.



12. Para la eliminacion de aerosoles que permanecen en las superficies de
los objetos inanimados en el servicio estomatoldgico, se utiliza:

a. Clorhexidina

b. Peroxido de hidrégeno al 0,1 %

c. Acido peracético

d. Solucion de Alcohol al 70 %

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

13. Para el establecimiento de la cita lo correcto es:
a. El paciente acuda sin previa cita al consultorio
b. Realizar cuestionario telefénico o virtual

c. El paciente acuda acomparfiado al consultorio

d. La atencidén ser& de acuerdo al orden de llegada
14. La salade espera debe tener:

a. Dispensadores de alimentos y/o bebidas, mesas, floreros, revistas y
periddicos.

b. Ventiladores mecéanicos

c. Toallas o pafiuelos de papel, dispensadores de alcohol en gel, asi como tachos
para su desecho.

d. Sillas o sillones sin respetar la distancia de seguridad.
15. Para la preparacion del consultorio se recomienda:

a. Desinfectar todas las superficies y equipos al terminar la atencién odontolégica
antes y después de la atencion a cada paciente.

b. Disponer de algunos materiales adicionales que no son indispensables para
el procedimiento.

c. Limpiar el consultorio dental cada 24 horas.

d. Cubrir todas las superficies con elementos plasticos para protegerlos de
salpicaduras.

16. Los procedimientos estomatologicos de urgencia son:

a. Aquellos que ponen en riesgo la vida de las personas, y requieren un
tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular continuo, aliviar dolor
intenso o infeccion.



b. Aguellos que no requieren una atencion inmediata y pueden ser atendidos en
el transcurso de los dias.

c. Aquellos que requieren de una atencion inmediata para poder aliviar el dolor
intenso y/o riesgo de infeccidn.

d. Aquellos procedimientos que fueron detenidos por un tiempo indeterminado y
se requiere continuar con el tratamiento.

17. Los procedimientos dentales de rutina o no urgentes incluyen:
a. Examenes orales y visitas orales iniciales o periodicas.

b. Procedimientos de ortodoncia que generen dolor.

c. Extraccién de dientes retenidos.

d. Caries dental extensa o defectuosa.

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL CONTAGIO

18. Porque serecomienda usar aislamiento absoluto en los procedimientos
estomatoldgicos:

a. Disminuye en un 70 % la produccién de aerosol o salpicaduras que han estado
en contacto con saliva o sangre.

b. Para realizar mejor el procedimiento.

c. Para evitar que los fluidos interrumpan el procedimiento.

d. Evitar la inactividad de algunos materiales.

19. La pieza de mano de Anti-Retorno es utilizada para:

a. Una mejor iluminacion en el area de trabajo en zona de molares.

b. Reducir ampliamente el reflujo de bacterias orales en las tuberias de la pieza
de mano

c. Reducir la emisién de aerosoles.
d. Desgastar mejor los dientes en preparaciones dentales.

20. Los enjuagues de peréxido de hidrégeno al 0,1 % o povidona al 0,2 %
sirven para:

a. Genera buen aliento y frescura al paciente
b. Reducir la carga viral en la cavidad oral del paciente.
c. Eliminar la placa blanda en el paciente.

d. Eliminar toda la presencia de virus o bacterias en la boca.



Anexo 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Al contar con un elevado ndmero en la poblacidn de estudio, se aplicé una farmula
estadistica la cual se plasma a continuacion, con el fin de poder calcular la muestra
para la investigacion.

zZ +p+q (N)
ZZ2«P+q+eZ(N—1)

n =

Z= Nivel de confianza 1.96

E= Precision 0.05

P= Probabilidad de éxito 0.5

Q= probabilidad de fracaso 0.5
M= Tamafio de la poblacién 1252

1.96% + 0.5 = 0.5(1252)

"= 1962+05+05+0.052(1252 — 1)

n= 294

Obteniendo como muestra de estudio a 294 cirujanos dentistas



Anexo 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

N snvissons i e | FORMATO DEREGISTRODE |  AREA DE
CONFIABILIDAD DE INSTBUMENTO | INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

. . | Mamani Flores Rocio
1.1. ESTUDIANTE * | Miranda Flores Jeidi Gabriela

Nivel de "Conocimiento en Bioseguridad |.
12|w2;':,’1'g\gf°':f°”5°7° PE | Dental en Tiempos COVID-18 en Cirujanos

s =] Dentistas, Cusco 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

14. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION: 18 de enero

| 1.7. MUESTRA APLICADA  : 20 cirujanos dentistas
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE KR-20 Kuder Richardson = 0,83
CONFIABILIDAD

( ALCANZADO:

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.)

El KR-20 Kuder Richardson es igual a 0,83. Teniendo en cuenta este Gltimo resultado y siendo
mayor de 0.7 se concluye que el instrumento es altamente confiabie para medir el nivel de
conocimiento en bioseguridad dental en tiempos de COVID-18 en cirujanos dentistas, Cusco 2022.

' | g »
1 7R e
{ .'jAlj/ 4
Liruitaras. Boca iamars s CRuatiity Fed Cualawiia WiF i T, SR
] el [ B el Estadistico: Mtro, Lic, Gilbert Alberto Monzon Dia
COESPE - 184

- —————_—————— 1 ———



Anexo 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DENTAL

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante : ..
1.2. Cargo e Institucion donde labora

13, Nombmd on - - { ; |
%\W &;il M ( \ _{j%iﬁwbn &
(e iale 6 (owy 1

14 Auto« del Instrumento ; ‘Yt)

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

L CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Doficlonte | Megulsr | Suens .mv s
o= = 01-20% | 21-40% | 41-60% | ~JUNO8 | 81-100%
1. CLARIDAD Ewd Tormulido oon ergusie psisson SEEOR
aproplado y comprensible. v |
2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos ] 1
DU ———— observables v
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de i —_
R cmncuayla!ocnolgﬂa V
4. ORGANIZACION | Presentacion W >
LEZI— | Ordenada B \ | ‘
| variables en cantidad y P
L |calidad suficienta.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de ' = re—
acuerdo a los objetivos | e
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos —_— ¢ ——
basado en teorias o modelos | Vi
RS tedricos. }
8, ANALISIS Descompone | -  —
| adecuadamente las /
variables/ Indicadores/
medidas. o=t
|8 ESTRATEGIA Los datos por conseguir B !
l responden los objetivos de ‘ (P
L= Investigacion. ‘
110. APLICACION Exsstencia de condiciones T —— l"/«
= para aplicarse. =

IIl. CALIFICACION GLOBAL {(Marcar con una aspa) | APROBADO oewnow—Touekvwo

1 |
Lugar y fecha: _VX_ ———— ‘j

L2 RGh D6nRY

I 2'15‘13\50
'] A
o 18524490%

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de
Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontolégica de cirujanos
dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 5.



1. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Informante ; Portilla Miranda Serey
1.2, Cargo e Institucion donde labora : Docente

1.3.
1.4.

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : Cuestionario
Autor del Instrumento: Mariabelen Paniagua Matallana

CALIFICACION

01-20%

'll.ﬂl"w

41-60%

Regular
21-40%

Buena
61-80%

Excelent

81-
100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

Adecuado al avance de la
cienciay la tecnologla
Presentacion

Ordenada

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad
suficiente.

< & Ik &

6. PERTINENCIA

Permitira conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos
tedricos

8. ANALISIS

las vanables/ Indicadores/
medidas.

9, ESTRATEGIA

Los datos por conseguir

responden los objetivos de
Investigacion.

10. APLICACION

Existencia de condiciones para
aplicarse.

1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una

aspa)

Lugar y fecha: Arequipa 26 de octubre 2020

DNI: 29716878

Tedéfono No. 958233707

it

Firma del Experto Informante

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontolégica de cirujanos

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 5.




|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: AGUILAR SALAS, VICTOR MARCEL
Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UCSM

1.2. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

1.3. Autor del Instrumento: MARIABELEN JAKELINE PANIAGUA MATALLANA

I. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Reguiar | Buens | MUY | Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60% | . oo 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje v
apropiado y comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos v
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la v
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentacion v

oo |Ordenada | J

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y v
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de
acuerdo a los objetivos v
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos v
teoricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las v
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de v
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones v
para aplicarse.

lll. CALIFICACION GLOBAL (Marcar con una aspa) APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
v

Lugar y fecha: Arequipa, 14 de noviembre del 2020

DNI 29655150

Teléfono No. 959805636

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontolégica de cirujanos

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 5.




I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante © -
1.2. Cargo e Institucidon donde labora
1.3. Nombre del Instrumento

1.4 Autor del Instrumento ;

elf -
e

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

)/ﬂlﬂp f‘) ¢ I(/n /l"c.m j)’q,zL ﬁg f,;
T 7  FR

ngvs?

# <14 ]301« }c'/

i 1 CALIF ICACION
INDICADORES CRITERIOS Daticents | ‘Bepwior | Suens | - ™ [ guceteste
X | 01-20% | 21-40% & 41-60% .m | 81-100%
1 CLARIDAD "Esté formulado con lenguaje o
| apropiado y comprensible. /
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos /
o observables Y
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
M _clencia y la tecnologla L
4. ORGANIZACION | Presentacion 5
Ordenada | ¥ g
5. SUFICIENCIA Comprende aspecios de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados |
7. CONSISTENCIA Pretende datos
basado en feorias o modelos 4
| tedricos.
| B. ANALISIS Descompone
. adecuadamente las »
' variables/ Indicadores/
’L medidas,
19 ESTRATEGIA Los datos por conseguir >
‘ responden los objetivos de i
J Investigacion. J
'10. APLICACION Existencia de condiciones " |
| para aplicarse. |
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Marcar con una aspa) APROBADO A DESAPROBADO = OBSERVADO
L,,
Lugar y fecha: — -
7)
......................... t';,(.......; POV i aadanvisnann
Firma del Exﬁaﬁodmame
pnl 292¢01¢1

@l 9956 %96 Yl

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacién de protocolos de

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontologica de cirujanos

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 ®2.



I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante : (2 QUCES ROSAS petBelv# G ennid

Artgucpe L0 povimbls 2020

@HFl
1.2, Cargo e Institucion donde labora /27, AU MIEVTD Y AU 14D £ E0MW EF
1.3, Nombre del Instrumento motivo de evaluacion :
L UEST/IONMNARL O
1.4. Autor del Instrumento :
PANIAGUA  MATH LLA NA  MARIABELEN
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Doficionte | Regeler | Buana WY | orcatente
01-20% | 21-40% | 41-60% QLMM 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje %
apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables \(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la )(
ciencia y ia tecnologia
4. ORGANIZACION | Presentacion
Ordenada X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y )(
calidad suficiento.
6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos de
acuerdo a los objetivos x
= planteados
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos X
tedricos. A
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de X
investigacion.
10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse. W
Ill. CALIFICACION GLOBAL {Marcar con una aspa) APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
Lugar y fecha:

.........................................................

O 236 96/2¢ Teame b 159925%10

COP 65//3

del Experto Informante

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atencién odontoldgica de cirujanos

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 ®2.




Anexo 6

AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Colegio Odontologico del Peru

Regién Cusco

“Ad3 del fortalecensesto de ks Saberants Nacissal”
“Casco Capital Hutéeica dol Perd”

Cusco, 31 de enero del afio 2,021

SENORES:
ROCIO MAMANI FLORES Y
JEIDI GABRIELA MIRANDA FLORES

De nuestra especial consideracion:

Sea propxcia la oportumdad para expresarle el saludo de ka mstitucson, asi como ¢l de
nuestros directivos, agremiados ¥ el mio propeo en especial. Sm peguico y ademas de ello,
¢l molivo que wrroga la presente comumcacion, es el que detallo a contmuacion.

Que hemos recepcionado su soliatud datada del 18 de enero de los corrientes a través de la
cual peticiona que se le brinde b lista total de colegiados y habilitadas a la fecha del registro
de odontélogos del Colegio Odontolégico del Perd Regidn Cusco. Ante ello es que a ka fecha

se cuenta con 2,017 colegiados de los cuales contamos con 1,252 habilitados, data que serd
utiizada para la investigacdn denominada “Nivel de Conocmiento en Biosaguridad
dental en tiempos de COVID — 19 en aryjanos dentistas, Cusco 2022°.

Sin mis por el momento quedo de Usted, no sin antes expresarle mi mis sincero testimoaio
de personal respeto.

Atentamente.

\“;

(_‘ ) ._nm l(htﬂ Almerds

CONSEL0 ADMINISTRATN




Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
INVESTIGADOR (AS): Jeidi Gabriela Miranda Flores y Rogig Mamani Flores

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de Conocimiento en Bioseguridad Dental en Tiempos COVID-19 en Cingjanos
Dentistas, Cusco 2022

F‘R{IP’DSI'I'G DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en 2l presente estudio (gl titul pusde leeto en a2 paniz superior) con fines de
investigacicn.

PROCEDIMIENTOS: 5i ustzd acepta pariipar en este estudio s2 le solicitara que responda un cusstionario scbre conocimienta v practica
............ Bl tiermpo & emplear no seré mayor a .20, minuios.

RIESGOS: Usted no estard expuesio]z) a ningin fipo de riesgo en & presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presenie estudio no sersn dirsctamentz para usted, pero e permifiran al invesfigadora) v a las autoidades de
Salud para determingr & Nivel de Conocimisnto v Practca en Biossquridad Dentsl en Tiempos COVID-19 en Cinyjanos Dentistas, Cusco
AL Si usted desea comunicarse con el lz) mvestgadona) para conocsr los resuliados del presenie estudio puede
hacedo via telefonica al siquisnie contacin; —Jidi Gabriela Miranda Flores........Cel.
T T T— Correo.. gmirsndafioress0@amail. com.......ooceee.

COSTOS E INCENTIVOS: Parficiper en &l presente estudio no fiens ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENGIALIDAD: Le paranfizamos que =us resultados serdn uilizados con absolutaments confidencislidad, ringuna persona, excepto (3
investigadora tendra acceso a ella. Su nombee no ser revelado en la presentacion de resultados ri en alguna publicacion.

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuitados de |3 presantz invesfinacion sersn conssrvados durante un periodo de 5 afos para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en fulurss investigadones relscionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION DBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER. ALMACENADA: SDD |:|

Se contard con la autorizacion del Comité de Efica en Invesfigacion de |a Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad César Vallejo, Fikal Piura
cada vez que s& requierd el uso de 3 informacion aimacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): 5 usted decide parficipar &0 el estudio, podré refirarse de éste en cualauier
momento, o no participar en una parte del estudio sin peduicio algune. Cusiquisr duda respecto @ esta investigacion. pueds consular con I3
[ o T - [ OO Si usted fiene

prequntas sobre los aspectos e6cos del estudio, o cree que ha sido ratado njustaments puede contactar al Comité de Efica en Invesfiacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de 3 Universidad César Valksio, te¥eiono 073 - 285000 Ansxn. 5553

CONSENTIMIENTO

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

Participante Testigo Investigado
Mombre: DNI: Mombre: DNI: Mombre: DNI:

Fecha:



Anexo 8

Registro fotografico

La presente fotografia muestra uno de los consultorios donde laboran los
cirujanos dentistas.

La presente fotografia muestra el momento exacto donde se le hace la entrega

del cuestionario al cirujano con las medidas de seguridad correspondientes.



La presente fotografia muestra los instrumentos necesarios para realizar las

cirugias, asimismo, se evidencia el uso de los instrumentos de bioseguridad.

La presente fotografia muestra el proceso de calibracion a la investigadora
Miranda Flores Jeidi Gabriela.



La presente fotografia muestra el momento exacto donde se le hace la entrega
del cuestionario, asimismo, se evidencian las condiciones fisicas que se

encuentra el establecimiento.

La presente fotografia muestra el proceso de calibracion a la investigadora
Mamani Flores Rocio.



La presente fotografia muestra el momento donde se brindan los resultados el
proceso de calibracion a la investigadora Mamani Flores Rocio



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DENTAL EN TIEMPOS COVID-19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS, CUSCO 2022", cuyos autores son MAMANI FLORES ROCIO,
MIRANDA FLORES JEIDI GABRIELA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 21 de Setiembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA Firmado electrénicamente
DNI: 40400629 por: MRVALENZUELAYV el
ORCID: 0000-0002-1857-3937 09-10-2022 18:31:51

Cddigo documento Trilce: TRI - 0429966

oo INVESTIGA
.m.' ucv




