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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz,
2021. Estudio descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo constituida por 141
cirujanos dentistas a quienes se les aplico un cuestionario virtual de 30 preguntas.
Se obtuvo como resultado que el 46.8% de los cirujanos dentistas tienen un nivel
de conocimiento alto, el 34% obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 19.1%
obtuvo un nivel bajo; el 5.7% de los profesionales eran especialistas, de los cuales
el 1.4% de odontopediatras tuvieron nivel alto de conocimiento, ademas los
especialistas en endodoncia, ortodoncia, rehabilitacion oral, y otras especialidades
alcanzaron alto nivel con el 0.7% de cada uno de ellos; el 21.3% de los cirujanos
dentistas con 6 a 10 afios de experiencia tuvieron alto nivel de conocimiento y el
10.6% de los que tenian de 1 a 5 afios de experiencia profesional tuvieron nivel de
conocimiento medio. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad

odontoldgica frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz es alto.

Palabras clave: COVID-19, Bioseguridad, Manejo de residuos, Consultorios

odontolégicos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about dental
biosafety in dental surgeons in Huaraz, 2021. This was a descriptive, cross-
sectional study whose sample consisted of 141 dental surgeons who were
administered a virtual questionnaire of 30 questions. The results showed that 46.8%
of the dental surgeons had a high level of knowledge, 34% had a medium level of
knowledge and 19.1% had a low level of knowledge; 5.7% of the professionals were
specialists, of which 1. 4% of pediatric dentists had a high level of knowledge, and
specialists in endodontics, orthodontics, oral rehabilitation, and other specialties
reached a high level with 0.7% of each of them; 21.3% of dental surgeons with 6 to
10 years of experience had a high level of knowledge and 10.6% of those with 1 to
5 years of professional experience had a medium level of knowledge. It is concluded
that the level of knowledge of dental biosafety regarding COVID-19 among dental

surgeons in Huaraz is high.

Keywords: COVID-19, Biosafety, Waste management, Dental offices.



|. INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad minimizan el riesgo de infeccion cruzada, siendo
necesario adoptar practicas que permitan proveer un ambiente seguro para los
pacientes y el personal; la bioseguridad inicia con la proteccién del paciente, del
profesional, del ambiente de trabajo, uso de materiales, modelos, radiografias,
equipos, esterilizacion, vestimenta y manejo de residuos, constituyendo practicas
de suma importancia en el area de la salud que deben reevaluarse constantemente;
teniendo en cuenta que el entorno odontolégico esta relacionado a la exposicion de
agentes bioldgicos para el paciente y el profesional, existiendo gran namero de
microorganismos en el fluido gingival, saliva, sangre, superficies, agua de la unidad

o emitidos por los pacientes portadores de alguna enfermedad transmisible.*

Una nueva enfermedad denominada enfermedad por coronavirus (COVID-19)
ocasionada por el coronavirus causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS-CoV-2), ha tenido un rapido ritmo de propagacién? convirtiéndose en marzo
del afio 2020 en una pandemia mundial, puede transmitirse de individuos
sintomaticos o asintomaticos, su periodo promedio de incubacién es de 5 a 6 dias
y el periodo de infeccion se extiende desde dos dias antes de los sintomas a dos

semanas después del inicio de la enfermedad en los casos severos.?

El brote de esta enfermedad ha generado preocupacion en la poblacion en general,
en trabajadores de salud y particularmente en los cirujanos dentistas quienes estan
expuestos a riesgo de infeccién por este nuevo virus.* Ademas la salud oral se ha
visto afectada por la pandemia, lo que repercute en la salud general, puesto que la
cavidad oral puede servir como reservorio de patégenos, facilitando su
reproduccién en los pulmones por aspiracién, aun en individuos sanos; por lo que
el cuidado oral y los controles oportunos pueden prevenir enfermedades no solo en

la cavidad oral, sino también a nivel sistémico.®

El SARS-CoV-2 ha sido detectado en la saliva, por lo que es necesario prevenir la
exposicion a la Covid-19 e interrumpir la transmision en los servicios
odontoldgicos®, que por las caracteristicas de los procedimientos, las medidas de
proteccién convencionales en el ambiente clinico son inefectivos para prevenir la

progresion del virus.?



En el servicio odontolégico los profesionales deben seguir de manera estricta los
protocolos para evitar infecciones cruzadas, ademas de estar actualizados sobre
cémo la pandemia afecta la profesion y reconocer la importancia de seguir los
protocolos para brindar atencién protegiendo a sus pacientes y personal,
asegurandose que todos los miembros del equipo conozcan el modo de trasmision

de la Covid-19 y las medidas preventivas.’

En la Ciudad de Huaraz, como en otras ciudades del pais, muchos centros
odontoldgicos han reanudado paulatinamente sus actividades, ante esto, cabe
preguntarse ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica

frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 20217

Los resultados del estudio contribuiran a evaluar los conocimientos que tienen los
cirujanos dentistas en la prevencion de la COVID-19, los mismos que serviran para
despertar su interés en retroalimentar los conocimientos del profesional en
bioseguridad y prevencion de la enfermedad, ademas los resultados de este estudio

serviran de base para futuros estudios de tematica similar.

El objetivo general planteado en esta investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19 en cirujanos
dentistas de Huaraz, 2021.

Ademéas se formulan como objetivos especificos, determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la COVID-19 en cirujanos
dentistas de Huaraz, 2021 segun su especialidad; determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19 en cirujanos
dentistas de Huaraz, 2021 segun el tiempo de experiencia laboral; y determinar la
frecuencia de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19

en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021.



MARCO TEORICO

Arora S, et al.8en el afio 2020, en la India; se propusieron identificar el conocimiento
y preparacion frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas del sector publico y
privado. Estudio prospectivo, transversal, utilizando un cuestionario de 25
preguntas, dirigido a 646 dentistas. Los resultados mostraron que el 9.6% tuvo un
buen nivel de conocimiento y el 80.8% nivel de conocimiento regular, de los cuales
el 83.6% eran dentistas con experiencia laboral menor a 5 afios, el 79.1% con
experiencia laboral de 5 a 15 afos, el 78% tenia mas de 15 afios de experiencia,
sin diferencia estadistica entre ellos (p=0.603); el 84.9% de los dentistas sin
especialidad y el 74.3% con especialidad tuvieron regular nivel de conocimiento,
con una diferencia significativa entre ellos (p=0.001); ademas el 14.2% indicé que
se deberia utilizar solo el respirador N95, el 46.3% est& de acuerdo con el uso de
la telemedicina, el 73.7% conoce que el ultrasénico y la pieza de mano generan
mayor riesgo de transmision del virus. Se concluyé que los dentistas tuvieron un

nivel de conocimiento adecuado y una buena preparacion frente a la COVID-19.

Nasser Z, et al.® en el afio 2020, en Libano; el objetivo fijado fue determinar el
conocimiento y la practica sobre la COVID-19 en los cirujanos dentistas de clinicas,
hospitales y centros médicos del pais. Se realiz6 estudio transversal aplicando la
técnica del muestreo de bola nieve, mediante un cuestionario de 14 preguntas
desarrollado por 358 profesionales. Mostraron que el 91.3% tenia buen
conocimiento; los especialistas y aquellos que recibieron capacitacion sobre la
COVID-19 tuvieron mas alto nivel de conocimiento (p<0.0001) y a su vez tuvieron
mejores practicas preventivas; ademas, las preguntas que tuvieron mas respuestas
correctas fueron el 93.9% sobre sintomatologia, el 86% sobre la transmisién de la
enfermedad, el 98.9% sobre la higiene de manos para evitar el contagio a nivel
comunitario, el 35.2% sobre la limpieza de superficies en contacto con el paciente,
el 64.8% sobre la secuencia de colocacion del EPP y el 38.5% sobre su retiro. Se
concluyo que los dentistas tuvieron buen conocimiento sobre la COVID-19 y un nivel

bajo sobre las medidas de bioseguridad ante esta.

Khan AM, et al.2° en el afio 2020, en Arabia Saudita; cuyo propésito fue identificar
el conocimiento y la actitud sobre COVID-19 en cirujanos dentistas la facultad de

odontologia de la Universidad de Qassim. Realizaron un estudio trasversal



mediante un cuestionario con 13 preguntas sobre conocimiento y 9 sobre actitud
distribuido entre el 15 al 31 marzo 2020, participando 55 profesionales. Se obtuvo
como resultado que el 72.7% mostrd conocimientos suficientes; el 98.2% conoce el
modo de transmision de la enfermedad, el 70.9% afirma que se debe realizar
telemedicina, el 38.2% acert6 en la eficacia del enjuague bucal antes de los
procedimientos estomatoldgicos y el 76.4% sobre el uso del respirador N95; los
profesionales de especialidad tuvieron mayor media de conocimiento que los otros
profesionales, no se encontré asociacion entre la especialidad y el nivel de
conocimiento (p=0.95). Se concluyo que los cirujanos dentistas conocen las vias de

transmision, control de la infeccion y protocolos ante el COVID-19.

Kamate SK, et al.!* en el 2020, en India; establecieron como objetivo de su estudio
identificar el conocimiento, actitudes y practicas respecto a la COVID-19 en
dentistas de varios continentes. Fue un estudio transversal, mediante un
cuestionario virtual de 24 preguntas en 860 profesionales que participaron entre el
25 diciembre y el 20 febrero de 2020. Encontraron que el 92.7% tuvo un buen nivel
de conocimiento, se hall6 una asociacion positiva entre el conocimiento y nivel
académico alcanzado (p=0.04), al igual que entre conocimiento y afos de
experiencia profesional (p=0.02); sobre Covid-19, el 98.8% conoce la
sintomatologia, el 96.4% el modo de propagacion; el 79.5% tenia buenas practicas.
Se concluyd que los dentistas tuvieron buen nivel de conocimiento y buenas

practicas preventivas frente a la Covid-19.

Ahmed MA, et al.'? en el afio 2020, en Arabia Saudita; se plantearon el objetivo de
determinar el nivel de ansiedad frente a la enfermedad y conocimiento sobre las
modificaciones en la atencién para prevenir la COVID-19 en dentistas de 30 paises.
Estudio transversal mediante un cuestionario en linea de 22 preguntas aplicado
entre el 10 al 17 de marzo de 2020 a 650 profesionales. Se tuvo como resultado
gue el 90% conocia los cambios recientes en los protocolos para el control de la
infeccion por COVID-19 propuestos por el Centro de control de Enfermedades
(CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no hubo asociacion
significativa entre el conocimiento y la especializacién profesional (p=0.06); el 97%
conoce el modo de transmision del virus, el 84% estuvo a favor del uso de

respirador N95, el 89% esta de acuerdo en aplicar las medidas de bioseguridad



entre cada paciente, el 24% asiente ante el uso de enjuagatorio oral por parte del
paciente antes del procedimiento, el 80% esta de acuerdo con la higiene de manos
antes y después de cada procedimiento. Concluyeron que los cirujanos dentistas
tienen un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de la Covid-
19.

Sezgin GP, et al.12 en el 2020, en Turquia; se plantearon como objetivo identificar
el nivel de conocimiento y percepcion sobre medidas preventivas en la atencion
odontoldgica durante la COVID-19 en cirujanos dentistas de Estambul. Se trat6é de
un estudio descriptivo, transversal con un cuestionario en linea de 37 preguntas,
incluyendo a 267 dentistas. Obtuvieron que el 86.5% tuvo un nivel alto de
conocimiento, de los cuales el 86.3% tenian experiencia laboral menor a 5 afos, el
89% entre 5y 9 afos, el 84.4% de 10 a mas afios de experiencia, sin diferencia
significativa para el tiempo de experiencia profesional (p=0.458); el 92.6% de los
gue tenian especialidad, asi como el 83.1% de los dentistas sin especialidad,
tuvieron un nivel alto de conocimiento, no se encontré diferencia significativa entre
ellos (p=0.064); el 99.6% conoce la sintomatologia, el 100% reconoce la
importancia de la higiene de manos para prevenir la transmision, el 92.9% conoce
gue el paciente debe realizar enjuagues orales antes del tratamiento. Se concluyé
gue el nivel de conocimiento de los dentistas sobre las medidas preventivas en la

atencion frente a la Covid-19 es alto.

Sah MK, et al.'* en el 2020, en Nepal; se fijaron como objetivo identificar el
conocimiento sobre la COVID-19 entre los cirujanos dentistas de Nepal.
Investigacion transversal con un cuestionario de 14 preguntas, distribuido entre el
10 al 25 marzo de 2020, en el que 227 profesionales participaron. Tuvieron como
resultado que el 55.5% conocia el manejo de residuos, el 67.4% las
manifestaciones clinicas de la enfermedad; los especialistas tuvieron un
conocimiento mayor en comparacion a los dentistas generales, encontrdndose
diferencia significativa entre ellos (p=0.041). Se concluyo que los dentistas de Nepal

tienen un buen nivel de conocimiento sobre la Covid-19.

Borja-Villanueva CA, et al.’®> en el 2020, en PerU; propusieron como objetivo de su
estudio, identificar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en odontdlogos de

Lima y Callao. Estudio transversal, en el que se hizo uso de un cuestionario en linea



con 15 preguntas sobre sintomas, transmision y medidas de control de la
enfermedad, estuvo disponible entre el 24 abril al 5 mayo de 2020, participando
1047 profesionales. Se obtuvo que el 86.7% tuvo un nivel intermedio de
conocimiento sobre la transmision del virus; con respecto a las medidas de control
de la COVID-19 el 88.2% tuvo nivel intermedio y el 8.4% nivel alto, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre los profesionales que
tenian de 1 a 5 afios de experiencia laboral, 6 a 10 afios y de 11 a mas afios
(p=0.09), ademas no se encontraron diferencias estadisticas significativas entre la
especialidad de los dentistas (p=0.11), alcanzando un nivel alto de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad el 18.6% de periodoncistas, el 12.5% de
especialistas en estética, el 12.2% de ortodoncistas y el 10% de cirujanos
maxilofaciales. Se concluyé que los cirujanos dentistas tienen conocimiento

intermedio sobre medidas de bioseguridad frente a la COVID-19.

La OMS menciona que en Wuhan (China), en el mes de diciembre del 2019
aparecieron varios casos de neumonia de etiologia desconocida, identificAandose
como agente patdégeno a un nuevo coronavirus, relacionado intimamente al
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-Cov-2), actualmente denominado
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) que por su potencial trasmision entre
personas fue declarado una pandemia.'® Para ayudar al personal de salud a
priorizar la atencion, se clasificaron los casos en cuatro categorias, leve, moderado,
grave y muy grave, de acuerdo al pulso, presion sistélica, frecuencia respiratoria,

temperatura y grado de conciencia.’

Las principales vias de transmision son de manera directa con la inhalacion de
goticulas esparcidas en la tos y estornudos; y de manera indirecta mediante fomites
y el contacto posterior con la mucosa bucal, nasal y ocular.’® La mucosa de la
conjuntiva y el tracto respiratorio superior estan conectados por el conducto naso
lagrimal, esto expone al personal dental al riesgo de infeccion a través de la
exposicion directa de la conjuntiva (ojos) durante el tratamiento dental.” Existe
evidencia de una alta carga viral en el aerosol generado durante los tratamientos

odontolégicos.®

Los sintomas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos, mialgia o cansancio,

menos comun se presenta produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y



diarrea!®; los casos graves producen neumonia, fallo renal y la muerte!®; estos
sintomas se predisponen en su mayoria a los hombres, especialmente a los
ancianos.?° Para lograr el diagnéstico de la COVID-19, se debe realizar pruebas de

laboratorio, como pruebas moleculares, identificacion de antigenos y serolégicos.?!

Como medidas generales de prevencion, para la poblacion en general, se
recomienda la higiene de manos, uso de mascarillas, desinfeccion de superficies y
las medidas de distanciamiento fisico.?? Debido a que en el servicio odontoldgico,
la atencion se desarrolla en proximidad al paciente y se producen aerosoles,
diversas organizaciones y sociedades han promulgado protocolos para proveer una

guia de manejo de la practica clinica durante la pandemia.?

Entre las recomendaciones brindadas, esta el uso de equipo de proteccién personal
(EPP) que incluye bata, respirador N95 para procedimientos que generen
aerosoles, lentes y protector facial completo, ademas de disminuir la produccién de
aerosoles, uso de aislamiento absoluto, evitar contacto con otras superficies
durante los procedimientos y evitar el uso de radiografias intraorales.?* Reducir la
atencion de pacientes, priorizando los casos de emergencia 0 urgencia

estomatolégica.?®

Adicionalmente, se han implementado diversos cambios en la atencién para reducir
el riesgo de contagio, como pedirle al paciente que llene formularios sobre viajes,
signos y sintomas de infeccion viral, posponiendo la atencion de pacientes
sospechosos de portar la enfermedad; otro cambio importante es la
teleodontologia, por el que a través de medios virtuales como video, audio o
imagenes se pueden registrar datos para el diagnéstico o seguimiento del paciente,

siendo eficaz en los servicios preventivos, consulta o asesoria.?®

El personal de salud est4d expuesto a la contaminacion por diversas vias,
dependiendo del patégeno puede ocurrir a través de salpicaduras, gotas o fluidos
contaminados en contacto con superficies mucosas como membranas oculares,
bucales o nasales, o por contacto entre la piel contaminada llevando los patégenos
hacia los ojos, nariz o boca al tocarse; también puede ocurrir a través de lesiones

en la piel o punciones con agujas.?’

En la atencién odontolégica, el cirujano dentista debe seguir los protocolos en

cuanto al uso de EPP, como gorro, lentes de proteccion, respirador N95, bata

7



descartable, cubrezapatos, mascara facial y guantes, que seran descartados si se
evidencia algln defecto en ellos.?® Antes y después del procedimiento se realiza la
higiene de manos, se debe disponer del EPP adecuado, no tocar superficies del
entorno con los guantes, el respirador debe ajustar bien la cara y cubrir la nariz y el
menton, el cabello debe estar recogido, sin llevar joyas o relojes, se sugiere ademas

cambiar la ropa de trabajo al terminar el dia y ducharse al llegar a casa.?®

El nivel de protecciéon debe ser acorde al riesgo de exposicion, el tipo de
procedimiento a realizar y el tiempo de duracion del mismo; el EPP esta disefiado
para proteger al usuario de sufrir dafilos o de diseminar infecciones o enfermedades.
La bata es una barrera de proteccion efectiva, debe ser resistente al agua, puesto
gue entrara en contacto directo con sangre, fluidos corporales y agentes patdégenos.
El protector facial protege las membranas mucosas faciales, debe permitir una
Optima visibilidad, ser de preferencia antiempafiante y debe cubrir toda la cara
extendiéndose hasta las orejas; no debe ser usado como principal medida de
proteccion respiratoria ya que los aerosoles fluyen detras del visor, por lo que debe

usarse simultdneamente con el respirador.*

La secuencia para la colocacion del EPP inicia con la higiene de manos, colocacion
de cubrecalzados (opcional), colocacion del mandilén3!, en caso de procedimientos
con aerosoles se recomienda adicionar el uso de gorro, respirador, lentes
protectores o protector facial y finalizar con la colocacion de los guantes® que
cubran los pufios del mandil6on.®! Para el retiro del EPP, iniciar retirando los
guantes, lentes o protector facial, mandilon, respirador y realizar la higiene de

manos.3!

Por otro lado, la limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon, disminuyen el nimero de
microorganismos existentes, de modo que la transmision de infecciones es nula;
esto incluye la limpieza y desinfeccion de los ambientes clinicos como pisos,
superficies de alto contacto, lavamanos, teléfono, interruptores, barandillas, mesas

rodantes, etc., que contribuyen a reducir la propagacion de infecciones.3

A diferencia de la esterilizacion, la desinfeccion no tiene propiedad esporicida; sin
embargo, existen pocos desinfectantes que eliminan esporas en tiempos de
exposicién prolongada de entre 3 a 12 horas, siendo llamados esterilizantes

guimicos; cuando el mismo desinfectante en menos tiempo elimina todos los



microorganismos a excepcion de las esporas bacterianas se denomina
desinfectante de alto nivel, entre ellos esta el glutaraldehido, peroxido de hidrogeno,
ortophthaldeido, acido peracético, acido peracético con perdxido de hidrégeno34,
diéxido de cloro, formaldehido entre otros.3 Los desinfectantes de nivel intermedio
eliminan los micobacterias, bacterias vegetativas, virus y algunos hongos, pero no
esporas bacterianas®4, en este grupo estan los fenoles, hipoclorito de sodio,
cetrimida, cloruro de benzalconio, etc.%; los desinfectantes de bajo nivel eliminan
varias bacterias vegetativas, algunos hongos y virus34, como por ejemplo los

amonio cuaternarios.3®

Para la desinfeccion de superficies en los ambientes del consultorio, se recomienda
el uso de hipoclorito de sodio al 0.5 a 1% durante un minuto en superficies no
metalicas, alcohol al 70% durante 1 minuto, peroxido de hidrégeno al 0.5 o 1%
durante al menos 10 minutos, en objetos pequefios usar pafos desinfectantes a

base de un agente blanqueador o alcohol.36

Para lograr el control de la infeccibn mediante los métodos de desinfeccion y
esterilizacion, se ha optado por clasificar el instrumental en tres categorias segun
el nivel de riesgo de infeccion que involucra el uso del instrumental, a lo que se ha
denominado clasificacién de Spaulding.3* Los objetos criticos penetran la piel,
membranas mucosas o0 alguna cavidad estéril en el organismo; los objetos
semicriticos entran en contacto con mucosa o piel no intacta y los objetos no criticos

solo se encuentran en contacto con piel sana.®’

La esterilizaciéon del instrumental pasa por varias etapas, prelavado, control de la
corrosion y lubricacion, empaque, esterilizacion y almacenamiento; el personal
encargado del transporte del instrumental, limpieza, empaque y esterilizacion debe
usar guantes gruesos que impidan que se lastime o corte con los instrumentos

contaminados.38

Ademas de las barreras de proteccion para el profesional, desinfeccién de
ambientes y distancia social, se deben cumplir con los protocolos para reducir el
contagio; pedirle informacion al paciente por via telefénica sobre la presencia de
sintomas y ante cualquier sospecha cancelar la cita, priorizar tratamientos de
urgencia o emergencia, dolor agudo, trauma e infeccién de origen dental; en

ausencia de sintomas se programa al paciente. Al llegar al consultorio, se mide la



temperatura, si es mayor a 37°C con una respuesta afirmativa del cuestionario, se

pospone el tratamiento durante 14 dias al ser sospechoso de tener Covid-19.%°

Al ingresar al establecimiento se debe desinfectar el calzado en un contenedor con
solucion de hipoclorito de sodio (una parte de hipoclorito de sodio y cuatro partes
de agua) que debe cambiarse cada cuatro horas; el paciente debe acudir solo a la
cita y de necesitar asistencia, llevar un acompafante, en ese caso ambos deben
lavarse las manos con agua y jabon o gel antibacterial durante 20 segundos antes
de llenar los formatos requeridos y mantener un minimo de distancia de 1 a 2 metros
evitando el contacto fisico como dar la mano, besos o abrazos®; la sala de espera
debe ser modificada retirando objetos decorativos®, revistas, juguetes y todo
aquello que puede ser tocado sin poder desinfectarse facilmente*!; aumentar la
frecuencia de desinfeccion de los utensilios que se encuentren presentes; en

algunos lugares no se recomienda el pago en efectivo.*°

Antes de iniciar el procedimiento, el paciente debe enjuagarse la boca con peroxido
de hidrégeno al 1%, yodopovidona al 0.2% o cloruro de cetilpiridino al 0.05 a 0.1%.°
Al finalizar la atencion los residuos deben pasar por varias etapas, segregacion,
acumulacién, almacenaje, transporte, tratamiento y minimizacion de los residuos??;
el manejo de los desechos debe realizarse de acuerdo a los protocolos

establecidos.*!
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica, por estar dirigida a obtener un
conocimiento mediante la comprensién de los aspectos fundamentales de
fendmenos, hechos observables o de las relaciones que establecen los

sujetos.*?

El disefio es no experimental, al no realizar manipulacién de las variables,
observando el fenbmeno en su ambiente natural para poder ser analizado;
es transversal, porque recoge la informacién de la variable en un momento
dado; es descriptivo porque especifica las propiedades y caracteristicas

importantes de cualquier fenémeno que se analice.**

Variables y Operacionalizacién

Nivel de Conocimiento sobre Protocolos de bioseguridad frente a la
COVID-19; variable cualitativa, ordinal.

Especialidad en odontologia; variable cualitativa.

Tiempo de experiencia laboral; variable cuantitativa.

Operacionalizacién de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion
Constituida por 243 cirujanos dentistas pertenecientes al Colegio

Odontoldgico del Pert Regidon Ancash — Huaraz.

Criterios de inclusién

Cirujanos dentistas colegiados y habilitados para la practica clinica
odontoldgica, cirujanos dentistas que cuenten con numero de celular o
correo electronico, cirujanos dentistas que den su autorizacion mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Cirujanos dentistas que no cuenten con medios electronicos de
comunicacién, cirujanos dentistas que no deseen participar y cirujanos

dentistas que laboren en sector administrativo.
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3.4.

3.5.

Muestra

La constituyeron 141 cirujanos dentistas pertenecientes al Colegio
Odontolégico del Perd Region Ancash — Huaraz que respondieron el

cuestionario.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario
elaborado por Becerra GJ y Pizan MD.* (Anexo 2), el cual sometieron a un
juicio de 5 expertos obteniéndose una validez de contenido de 1 y una
confiabilidad de 0.859 con el coeficiente Alpha de Cronbach; consta de 30
preguntas sobre medidas de bioseguridad ante la COVID-19 asignandole 1
punto a cada respuesta correcta considerando el puntaje menor a 11 puntos

como nivel bajo, de 11 a 20 como nivel medio y mayor a 20 como nivel alto.

Se realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento
con 32 cirujanos dentistas, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de
Kuder Richardson KR 20 de 0.82, lo que indica que el instrumento es confiable
(Anexo 3).

Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion al director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, dirigido al Colegio
Odontoldgico del Peru region Ancash - Huaraz, para obtener el acceso a los

datos de los cirujanos dentistas (Anexo 4).

Obtenido la autorizacion por parte del Colegio Odontolégico (Anexo 5), asi
como la informacion solicitada, se envio el enlace web del consentimiento
informado (Anexo 6) y el cuestionario adaptado en Google Forms a cada
cirujano dentista colegiado, permaneciendo activo el enlace durante 10 dias,

obteniendo la maxima participacion los 7 primeros dias, los 3 dias siguientes
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3.6.

3.7.

la participacion fue minima. Los datos obtenidos fueron ordenados en una

base de datos para su procesamiento (Anexo 7).

Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS version 26;
utilizando la estadistica descriptiva para presentar los resultados en tablas de
frecuencia y porcentaje; para determinar las diferencias proporcionales se uso
la estadistica inferencial, aplicando la prueba estadistica chi cuadrado, con un

nivel se significancia de 0.05.

Aspectos éticos

Se cumplié con el consentimiento informado voluntario, donde se explico a los
participantes el objetivo del estudio ademas de poder retirarse del estudio en
cualquier momento; se respeto la privacidad y confidencialidad, ya que ningun
dato personal fue divulgado. Debido a que la presente investigacion se realiz6
de manera virtual, se respetd la proteccion de la salud y bienestar de los
implicados en esta investigacion, salvaguardando la integridad mental y fisica
de los participantes, descrito en el Codigo de ética en investigacion de la

Universidad César Vallejo.*
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad

odontoldgica frente a la COVID-19 en Huaraz, 2021.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 27 19.1
Medio 48 34.0
Alto 66 46.8
Total 141 100.0

Fuente: Propia del autor

En la tabla 1 se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19, en ella se observa que el 46.8%
tienen un nivel de conocimiento alto, 34% un nivel de conocimiento medio, el 19.1%

de cirujanos dentistas tienen un nivel bajo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la

COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz,

2021 segun su

especialidad.
Nivel de conocimiento

Especialidad Bajo Medio Alto Total *p

n % n % n % N %
Endodoncia 0O 00 1 07 1 07 2 14
Odontopediatria 0O 00 0 00O 2 14 2 14
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 0 0.0 1 07 1 07 2 14 0.831
Rehabilitacion Oral 0O 060 0 00 1 07 1 0.7
Otra especialidad 0O 00 0 00 12 07 1 0.7

Sin especialidad

27 19.1 46 32.6 60 42.6 133 94.3
Total 27 19.1 48 34.0 66 46.8 141 100.0

Fuente: Propia del autor

Prueba estadistica aplicada: Chi cuadrado.

En la tabla 2 se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun

especialidad, donde se observa que el 42.6% de los cirujanos dentistas sin

especialidad tuvieron un conocimiento alto, al igual que el 1.4% de los

odontopediatras y un 0.7% para cada una de las demas especialidades; al realizar

la prueba de chi cuadrado, no se encontré asociacion entre el nivel de conocimiento

y la especialidad (p=0.831)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-
19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021 segun el tiempo de experiencia

laboral.

Nivel de conocimiento

Tiempo de experiencia Bajo Medio Alto Total *n

laboral
n % n % n % N %
1 -5 afios 8 5.7 15 10.6 14 99 37 26.2
6 - 10 afios 9 6.4 24 17.0 30 21.3 63 447
11 - 15 afios 5 35 6 43 11 78 22 15.6 0.274
16 — 20 afios 4 28 0 00 5 35 9 64
21 — a mas afos 1 07 3 21 6 43 10 7.1

Total 27 19.1 48 34.0 66 46.8 141 100.0

Fuente: Propia del autor

Prueba estadistica aplicada: Chi cuadrado

En la tabla 3 se aprecia se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas segun tiempo de experiencia laboral, donde se observa que el 10.6% de
los cirujanos dentistas con experiencia laboral de 1 a 5 afos tuvieron un
conocimiento medio; el 21.3% de los cirujanos dentistas con experiencia laboral de
6 a 10 afos obtuvieron un conocimiento alto al igual que los cirujanos dentistas con
experiencia laboral de 11 a 15 afios con 7.8%, los cirujanos dentistas con
experiencia laboral de 21 a mas afios con 4.3% y los cirujanos dentistas con
experiencia laboral de 16 a 20 afios con 3.5%; al realizar la prueba de chi cuadrado,

no se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento y la especialidad (p=0.274)
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Tabla 4. Frecuencia de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la
COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021.

items para la medicion del nivel de conocimiento Incorrecto Correcto
n % n %

Vias de transmision de la COVID-19 11 7.8 130 92.2
Severidad de infeccion de COVID-19 31 22.0 110 78.0
Sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19 21 14.9 120 85.1
Medida mas importante para prevenir la transmision de 21 14.9 120 85.1
COVID-19 a nivel comunitario
Objetivo del uso de elementos de barrera en la atencién 47 33.3 94 66.7
odontolégica
Indicaciones sobre la higiene de manos 36 25.5 105 74.5
Uso de guantes en la practica odontolégica 42 29.8 99 70.2
Secuencia de colocacion del equipo de proteccion 63 44.7 78 55.3
personal
Pasos para el retiro del equipo de proteccion personal 95 67.4 46 32.6
Consideraciones referentes a la proteccion respiratoria 31 22.0 110 78.0
Uso correcto del protector facial 30 21.3 111 78.7
Clasificacion del material segun Spaulding 65 46.1 76 53.9
Sustancias que se utilizan para la desinfeccion de alto nivel 52 36.9 89 63.1
(DAN)
Sustancias indicadas para la limpieza y desinfeccion 30 21.3 111 78.7
Secuencia para la esterilizacion del material odontolégico 65 46.1 76 53.9
Color de la bolsa donde se selecciona el material 11 7.8 130 92.2
biocontaminado
Recomendaciones para la atencién estomatolégica 82 58.2 59 41.8
Disposiciones para el establecimiento de una cita 26 18.4 115 81.6
Indic_aciones previas que se le debe dar a un paciente para 28 19.9 113 80.1
su cita
Consideraciones sobre procedimientos estomatoldgicos 19 135 122 86.5
Elementos del equipo de proteccion personal se deben 104 73.8 37 26.2

usar en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
en procedimientos que no genere aerosoles

Elementos del equipo de proteccién personal se deben 15 10.6 126 89.4
usar en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
en procedimientos que si genere aerosoles

Medidas y elementos de proteccion debe llevar el personal 70 49.6 71 50.4
encargado de la recepcion

Medidas a tomar en cuenta para la zona de recepcién en 44 31.2 97 68.8
el centro estomatoldgico

Adecuacion de la sala de espera 12 8.5 129 91.5
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Medidas que se deben seguir para la limpieza y 86 61.0 55 39.0
mantenimiento de los bafios en el centro estomatolégico

Preparacién del consultorio estomatoldgico previo a un 56 39.7 85 60.3
procedimiento

Orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al 95 67.4 46 32.6
centro estomatoldgico

Medidas previas al procedimiento estomatologico 34 24.1 107 75.9
Almacenamiento de los desechos de la atenciéon de un 61 43.3 80 56.7

paciente con COVID-19

Fuente: Propia del autor

En la tabla 4 se aprecia la frecuencia de los items empleados en el estudio para la
medicion del nivel conocimiento sobre bioseguridad odontologica frente a la
COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz 2021, en ella se observa que el 92.2%
respondié de manera correcta sobre las principales vias de transmision de COVID-
19, el 78% sobre la clasificacion de severidad de la enfermedad, el 85.1% sobre los
sintomas mas frecuentes, el 85.1% sobre medidas de prevencion a nivel
comunitario, el 66.7% sobre el objetivo del uso de elementos de barrera, el 74.5%
sobre la higiene de manos, el 70.2% sobre el uso de guantes, el 55.3% sobre la
secuencia de colocacion del equipo de proteccién personal, el 32.6% sobre el retiro
del equipo de proteccién personal, el 78% sobre el uso de respirador N95, el 78.7%
sobre el protector facial, el 53.9% la clasificacion de Spaulding, el 63.1% sobre
desinfeccion de alto nivel, el 78.7% sobre la limpieza y uso de desinfectantes, el
53.9% sobre la secuencia de esterilizacion, el 92.2% sobre manejo de residuos, el
41.8% sobre recomendaciones para la atencién estomatolégica, 81.6% sobre las
disposiciones para la telemedicina, el 80.1% sobre indicaciones previas para el
paciente, el 86.5% sobre consideraciones en procedimientos estomatoldgicos, el
26.2% en procedimientos que no genere aerosoles, el 89.4% en procedimientos
gue genere aerosoles, el 50.4% sobre el EPP del personal de recepcién, el 68.8%
sobre medidas en la zona de recepcion, el 91.5% sobre la adecuacion de la sala de
espera, el 39% sobre la limpieza y mantenimiento de los bafios, el 60.3% sobre la
limpieza de superficies para la preparacion del consultorio, el 32.6% sobre el orden
de las medidas para el paciente para el ingreso al centro estomatolégico, el 75.9%
sobre el uso de enjuagues como medida previa al procedimiento estomatolégico y

el 56.7% sobre el almacenamiento de los desechos.

18



V.

DISCUSION

Al analizar los resultados del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
bioseguridad odontolégica ante la COVID-19, se pudo observar que el 46.8%
obtuvo un nivel alto, el 34% obtuvo un nivel medio y el 19.1% obtuvo un nivel bajo,
encontrando semejanza para el nivel alcanzado con los estudios de Nasser Z, et
al.? que obtuvo buen nivel de conocimiento en el 91.3%, Khan AM, et al.*% el 72.7%
con nivel adecuado, Kamate SK, et al.'! el 92.7% obtuvo buen nivel, Ahmed MA, et
al.*? el 90% con conocimiento adecuado y Sezgin GP, et al.2® el 86.5%, con nivel
alto de conocimiento; como indican Nasser Z, et al.?, Khan AM, et al.1° y Sezgin GP,
et al.’3, estos resultados pueden deberse a que la mayoria de los encuestados
indicé que obtenia informacion a través de diferentes fuentes, como la OMS, que
es una fuente confiable, actualizada y accesible que aportaria positivamente en el
nivel del conocimiento de los profesionales, ademas de informacion obtenida a
través de las mdltiples campafias realizadas por autoridades nacionales e
internacionales; Kamate SK, et al.*! explican que sus resultados puede deberse a
gue la mayoria de sus participantes tenia un alto grado académico lo que puede
suponer que los participantes estan en constante actualizacién y busqueda de
conocimientos, y Ahmed MA, et al.*? que indica que el factor miedo hacia el contagio
estuvo presente en la mayoria de sus encuestados, lo que llevdé a que estos
busquen mayor informacion sobre la proteccion ante esta enfermedad. Por otro
lado, el estudio de Arora S, et al.8 revel6é que el 80.8% de sus encuestados obtuvo
un nivel regular de conocimiento, aungue no se encuentra una explicacion ante este

resultado, los autores indican que es satisfactorio.

En cuanto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun su especialidad,
el 1.4% de especialistas en endodoncia, odontopediatria y ortodoncia, alcanzaron
un nivel de conocimiento entre medio y alto con el mismo porcentaje para todos
ellos, y los que no tenian especialidad el 42.6% tuvieron alto nivel de conocimiento,
sin diferencia estadistica entre ellos (p=0,831), estos resultados se asemejan al de
Khan AM, et al.’® que no encontraron diferencia estadistica para la especialidad
(p=0.95), Ahmed MA, et al.*> tampoco encontré diferencia estadistica entre ellos
(p=0.06), Sezgin GP, et al.'3 el 92.6% con especialidad tuvo un nivel alto al igual

gue el 83.1% de los dentistas sin especialidad sin diferencia estadistica entre ellos
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(p=0.064), y Borja-Villanueva CA, et al.'®> donde el 18.6% de periodoncistas, el
12.5% de especialistas en estética, el 12.2% de ortodoncistas y el 10% de cirujanos
maxilofaciales obtuvieron un nivel alto de conocimiento sin diferencia estadistica
significativa (p=0.11), los resultados que muestran los autores antes mencionados
estan entre un nivel de intermedio a alto, la diferencia con el presente estudio podria
ser debido a que participaron pocos especialistas en comparacion a los demas
estudios, donde el numero de especialistas fue considerable; por otro lado, en
investigacion de Arora S, et al.2el 84.9% de los dentistas sin especialidad y el 74.3%
con especialidad tuvieron un nivel regular, encontrando diferencia estadistica
significativa (p=0.001), en el estudio de Sah MK, et al.'* los especialistas tuvieron
mayor nivel de conocimiento en comparacion a los dentistas generales con
diferencia estadistica entre ellos (p=0.041), al igual que Nasser Z, et al.® (p<0.0001)
y Kamate SK, et al'! (p=0.04), como lo explican Nasser Z, et al.%, esto puede
deberse a que los especialistas obtuvieron mayor informacién al completar un curso
sobre esta enfermedad, del mismo modo Kamate SK, et al.l!, sugieren que los
dentistas con grado de maestria tuvieron un conocimiento mayor en comparacion
a los dentistas con grado de bachiller, lo que indicaria que a mayor nivel académico,

mayores serian sus conocimientos.

Al analizar la experiencia laboral y el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas, se encontré que el 21.3% del total de participantes con experiencia de
entre 6 y 10 afios obtuvieron un nivel de conocimiento alto seguido del 7.8% de los
de 11 a 15 afios para el mismo nivel, sin diferencia estadistica entre ellos (p=0.274),
encontrando semejanza con lo hallado por Arora S, et al.2 donde el 83.6% con
experiencia laboral menor a 5 afios, el 79.1% con experiencia laboral de 5 a 15
afos, y el 78% tenia mas de 15 afios de experiencia tuvieron un nivel regular, sin
diferencia estadistica (p=0.603), lo mismo pasa con Sezgin GP, et al.'® donde
tuvieron un nivel alto de conocimiento el 86.3% con experiencia laboral menor a 5
afos, el 89% entre 5y 9 afios y el 84.4% de 10 a mas afos de experiencia, sin
diferencia estadistica para los afios de experiencia laboral (p=0.458), y Borja-
Villanueva CA, et al.*® no encontraron diferencias estadisticas significativas entre
los dentistas que tenian de 1 a 5 afios de experiencia laboral, de 6 a 10 afios y de
11 a mas afos (p=0.09), por otro lado, los rangos para los afios de experiencia

laboral del presente estudio difieren a los de Arora S, et al.8y Borja-Villanueva CA,
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et al.'®, donde hubo mayor participacion de profesionales con experiencia menor o
igual a 5 afios, al igual que en el estudio de Sezgin GP, et al.'3, la mayoria de los
participantes en su estudio estaba en este rango de experiencia profesional, lo que
haria suponer que el grupo de profesionales mas jévenes tendrian mejor
disposicion para participar en investigaciones virtuales; por otro lado, los resultados
de esta investigacion difieren a lo hallado por Kamate SK, et al.ll, quienes
encontraron una asociacion significativa (p=0.02) entre conocimiento y afios de
experiencia, esta diferencia, como lo sefala el autor, puede estar relacionada a los
aspectos sociodemograficos, como el grado académico, que podria interpretarse

como a mayor tiempo de estudios, se tendria mayor preparacion.

En cuanto al conocimiento sobre el uso correcto del respirador N95, el 78% de los
dentistas respondié de manera correcta, teniendo semejanza a lo hallado por Khan
AM, et al.l® y Ahmed MA, et al.'? quienes obtuvieron el 76.4% y el 84%
respectivamente, lo que significaria un alto entendimiento y conocimiento sobre
este principal método de proteccidn, aunque existe diferencia a lo hallado por Arora
S, et al.® donde el 14.2% indicé que se deberia utilizar solo el respirador N95 y el
resto optaba por la combinacién de mascarillas quirdrgicas con el respirador, esto
altimo, como lo explica el autor, se debe a que los encuestados buscaban una

mayor proteccion.

Sobre el conocimiento de la telemedicina el 81.6% de participantes del presente
estudio respondié correctamente, teniendo semejanza con lo encontrado por Khan
AM, et al.'® donde el 70.9% hizo lo mismo, y con el 46.3% del estudio de Arora S,
et al.8, donde se puede entender que gran parte de los profesionales implementd

esta medida para evitar un exposicion indebida.

En cuanto al conocimiento sobre la sintomatologia el 85.1% contesto
correctamente, esto coincide con Nasser Z, et al.® con el 93.9%, Kamate SK, et
al.** con el 98.8% y Sezgin GP, et al.'3 con 99.6% que contestaron de manera
correcta, segun los autores esto podria ser debido a que los encuestados tuvieron
gran variedad de fuente de informacion acerca de la sintomatologia y otras
caracteristicas de esta enfermedad, ademas en los resultados de Sah MK, et al.4
el 67.4% tuvo un nivel de conocimiento intermedio sobre sintomatologia, no se

encuentran diferencias porcentuales muy amplias, y aunque los autores no
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especifican el porqué de estos resultados, cabe indicar que estarian en un nivel

aceptable.

Al evaluar el conocimiento sobre la transmision del virus el 92.2% respondi6
correctamente, estos resultados son similares al de Nasser Z, et al.® con el 86%,
Khan AM, et al.1° con 98.2%, Kamate SK, et al.*! con 96.4% y Ahmed MA, et al.'?
el 97% respondieron de manera acertada, como lo expresan dichos autores, esto
se debe a la amplia difusién de informacion sobre esta nueva enfermedad a través

de distintos medios.

Sobre la higiene de manos, el 74.5% respondi6 de manera correcta, estos
resultados se asemejan a los de Nasser Z, et al. con el 98.9%, Sezgin GP, et al.*?
con el 100% y Ahmed MA, et al.'? el 80% respondieron correctamente, esto debido
a que ha sido ampliamente difundida la higiene de manos como medida principal

de prevencion frente a la Covid-19.

Al preguntar sobre la limpieza de superficies, el 60.3% respondid de manera
correcta, lo cual difiere a Nasser Z, et al® donde el 35.2% respondi6 correctamente,
este bajo porcentaje puede encontrar explicaciébn en que los encuestados no
completaron algun entrenamiento sobre la COVID-19.

Sobre el conocimiento del enjuague bucal antes de algun procedimiento, el 75.9%
respondié6 de manera correcta, esto se asemeja a Sezgin GP, et al.'® donde el
92.9% hizo lo mismo, el autor explica que los profesionales manifestaron que asi
evitaban la contaminacion por aerosoles; por otro lado, se difiere con el porcentaje
de Khan AM, et al.l® y Ahmed MA, et al.'? donde solo el 38.2% y el 24%
respectivamente respondié de manera correcta, debido a que no hubieron muchos

seminarios sobre la COVID-19 exclusivamente para los cirujanos dentistas.*°

Sobre la colocacién del EPP el 55.3% respondié de manera correcta y sobre su
retiro el 32.6% lo hizo correctamente, teniendo similitud a Nasser Z, et al.® donde
respondieron correctamente el 64.8% para la colocacion y el 38.5% para el retiro,
estos resultados pueden deberse a que la mayoria de encuestados no completaron

algun seminario ni trataban casos de COVID-19.

Sobre el manejo de residuos, el 92.2% respondidé correctamente, encontrando

diferencia con lo encontrado por Sah MK, et al.** donde el 55.5% respondié de la
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misma manera, esto puede ser debido a que los encuestados no recibieron

entrenamiento sobre el manejo de la COVID-19.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la Covid-19

en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021 es alto.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica frente a la Covid-19
gue predomind en los cirujanos dentistas de las diferentes especialidades en

Huaraz en el afio 2021 es el nivel alto.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Huaraz que tenian de 1
a 5 afios de practica profesional fue medio, los de 6 afios a mas tuvieron nivel
alto de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica frente a la Covid-19 en
el afio 2021.

De los cirujanos dentistas de Huaraz, el 92.2% conoce las principales vias de
transmision de la Covid-19, el 78% la clasificacion de severidad de la
enfermedad, el 85.1% los sintomas mas frecuentes, el 85.1% las medidas de
prevencion a nivel comunitario, el 66.7% el objetivo del uso de elementos de
barrera, el 74.5% las indicaciones de la higiene de manos, el 70.2% el uso de
guantes, el 55.3% la secuencia de colocacion del EPP, el 32.6% la secuencia
del retiro del EPP, el 78% la proteccion respiratoria, el 78.7% el uso del
protector facial, el 53.9% la clasificacion de los materiales segun Spaulding, el
63.1% las sustancias para la desinfeccion de alto nivel, el 78.7% las sustancias
para la limpieza y desinfeccion, el 53.9% la secuencia de esterilizacién, el
92.2% el color de bolsa para el material biocontaminado, el 41.8% las
recomendaciones para la atencién, el 81.6% disposiciones para el
establecimiento de una cita, el 26.2% el EPP para la atencién de pacientes en
procedimientos que no generan aerosoles, el 89.4% el EPP para la atencion de
pacientes en procedimientos que generan aerosoles, el 50.4% el EPP para el
personal de la sala de espera, el 68.8% las medidas a tomar en cuenta en la
zona de recepcion, el 91.5% la adecuacion de la sala de espera, el 39% las
medidas para la limpieza de los bafios, el 60.3% la preparacién del consultorio
para la atencién, el 32.6% las medidas para el ingreso del paciente, el 75.9%
las medidas previa al procedimiento estomatolégico y el 56.7% el

almacenamiento de los desechos producto de la atencion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Al Colegio Odontoldgico del Perq, realizar actualizaciones constantes sobre los
protocolos de bioseguridad en todas sus regiones para mejorar el conocimiento
y practica de sus agremiados referentes a la COVID-19, y las medidas de

bioseguridad odontologica.

2. A los profesionales de la salud, realizar una constante actualizacion, para
ampliar sus conocimientos en esta area fundamental que es la bioseguridad, y

mas aun con el peligro latente de infeccion por Covid-19.

3. Alasinstituciones de formacion preprofesional, fomentar en sus estudiantes las
medidas de bioseguridad odontologica ante la Covid-19 asi como crear
conciencia de la importancia de las medidas de prevencion para evitar la

propagacion de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION | INDICADORES |ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACION MEDICION
AL
Nivel de Grado de comprensién | Se obtiene a Alto Ordinal
Conocimiento | delconjunto de normasy | través de un| Del6 a 20 puntos
sobre medidas que el personal | cuestionario,| Medio
Protocolos de | de salud debe adoptar | de 30| Dell a 15 puntos
bioseguridad | para proteger la | preguntas. | Bajo
frente a la integridad de su salud De 0 a 10 puntos
COVID-19 asi como la proteccion
de los pacientes y el
medio ambiente que
pueden verse afectados
como resultado de la
actividad.*’
Especialidad | Rama de una ciencia Dato Cirugia Bucaly  |Nominal
arte o actividad, sobre la | obtenido del | Maxilofacial.
gue poseen saberes o cuestionario.| Endodoncia.
habilidades quienen la Odontopediatria.
cultivan.*® Ortodoncia y
Ortopedia.
Maxilar.
Periodoncia e
Implantologia.
Rehabilitacion
Oral.
Estomatologia de
Pacientes
Especiales.
Odontologia
Restauradora y
Estética.
Odontogeriatria
Otro.
Ninguna
Tiempo de Conjunto de aptitudes y | Dato 1 -5 afos Razon
experiencia conocimientos obtenido del | 6 - 10 afios
laboral adquiridos por una | cuestionario.| 11 - 5 afios
persona en un 16 — 20 afos
determinado puesto de 21 — a mas afos
trabajo  durante un
periodo de tiempo

especifico.*®
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

PRESENTACION

Se le invita a participar del presente estudio que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad odontolégica frente a la COVID-
19 en Huaraz 2021, y estara a cargo del Bachiller en Estomatologia Cruces Rodriguez
Jean Carlos, de la Facultad de Ciencias Médicas; Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Universidad César Vallejo.

DATOS PERSONALES
¢, Cuenta con alguna especialidad en odontologia?
. Cirugia Bucal y Maxilofacial.
. Endodoncia.
. Odontopediatria.
. Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
. Periodoncia e Implantologia.
. Rehabilitacion Oral.
. Estomatologia de Pacientes Especiales.
. Odontologia Restauradora y Estética.
. Odontogeriatria.
10. Otro.
11. Ninguna.
Il. Tiempo de experiencia profesional
a) 1-5afos
b) 6 - 10 afios
c) 11 - 15 afios
d) 16 - 20 afios
e) 21 a mas afios

OCO~NOUTAA,WNE—

INDICACIONES
Lea atentamente las siguientes preguntas y luego responda marcando la alternativa que
usted considere correcta.

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

2. ¢ Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccién de COVID-
197
a. Leve
b. Moderada
c. Grave
d. Critica

3. ¢, Cuales son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19?
a. Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracion, mialgias y disnea.
c. Cefalea, distermia, nauseas y vomitos.
d. Hemonptisis, diarrea y congestiéon nasal.
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4. ;Cudl es la medida mas importante para prevenir la transmisién de COVID-19 a nivel
comunitario?
a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.
b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.
c. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.
d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

5. ¢ Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencién odontologica?
a. Impedir el paso de la suciedad.
b. Disminuir el paso de bacterias.
c. Imposibilitar el paso de virus.
d. Evitar la infeccién cruzada.

6. ¢, Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?

a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado expuestos
a patégenos que liberan esporas.

b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos corporales.

c. Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes
inmunosuprimidos.

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

7. Enla practica odontoldgica ¢, Qué afirmacion es correcta con respecto al uso de guantes?
a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.
b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracion y fisuracién de la piel.
c. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.
d. Se usan sobreguantes para manipular equipos y tomar radiografias.

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

a. Mandilén, gorro, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

b. Gorro, mandilén, respirador con filtrado =95%, lentes protectores o protector facial,
guantes.

c. Mandilén, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector facial,
guantes, gorro.

d. Gorro, mandilén, guantes, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o
protector facial.

9. ¢, Cudles son los pasos para el retiro del equipo de protecciéon personal (EPP)?
a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilén, mascarilla y gorro.
b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilon.
¢. Mandilén, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.
d. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilén, mascarillay gorro.

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

11. ¢ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector facial?
a. Protege los 0jos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales como
golpes.
b. La limpieza se debe realizar con agua y jabon para no deteriorar su capacidad
protectora ni empafar la vision.
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c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.
d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten sintomas de
infeccion respiratoria, personas que usan el transporte publico y servidores publicos.

12. Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y equipos, segun
la clasificacion de Spaulding ¢ cudles son los objetos criticos?
a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metalicas.
b. Fresas quirdrgicas, férceps, alveolétomos y periostétomos.
c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos x y lamparas.
d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.

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

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¢, Cuales son las sustancias indicadas?
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y peroxido de hidrégeno al 2%.
b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y per6xido de hidrégeno
al 0.5%.
c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%
d. Solo peroxido de hidrégeno al 0.5%.

15. ¢ Cual es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del material

odontolégico?

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

b. Lavado, desinfeccién, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o estufa y
almacenamiento del material.

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

d. Limpieza, desinfeccién, preparacién y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

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

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

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

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

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

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

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

d. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor
de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 1 metro como minimo.

20. ¢;Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los procedimientos

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

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

b. Como apoyo diagndstico se recomienda usar tomografias computarizadas.

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

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

21. ¢/Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso

sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algun procedimiento que no

genere aerosoles?

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

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

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

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

22. ¢Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso

sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algun procedimiento que genere

aerosoles?

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

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

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

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

23. ¢Qué medidas y elementos de proteccidon debe llevar el personal encargado de la

recepcion como minimo?

a. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial completa,
gorro, mandilon con pufio cerrado y guantes.

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

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

d. Higiene de manos y mascarilla quirdargica.
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24. ¢Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepciéon en el centro
estomatologico?

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

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

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

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5%
o0 alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.

25. ¢ Cémo debe adecuar la sala de espera para la atencion estomatolégica?
a. Retirar elementos que favorezcan lacontaminacion, asimismo eliminar revistas,
libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros
y macetas.
b. El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.
c. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.
d. La sala de espera debe tener ventilacion mecanica que permita el flujo de aire.

26. ¢ Cudles son las medidas que se deben seguir para la limpieza y mantenimiento de los
bafios en el centro estomatoldgico?

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

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

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

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

27. ¢ Como debe preparar el consultorio estomatolégico previamente a un procedimiento?

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

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

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

d. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben inspeccionarse
previamente ya que se pueden contaminar.

28. ¢Cudl es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro

estomatologico?

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

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

c. Mascarilla obligatoria, colocacion de botas desechables, aplicacién de alcohol en las
manos y finalmente la colocacion de guantes.

d. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacion de botas
desechables, lavado de manos y finalmente la colocacion de guantes.
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29. ¢Cudles de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatolégico es
correcta?

a.

b.

C.

d.

Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante
un minuto con per6xido de hidrégeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

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

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

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

30. ¢ Cémo se deben almacenar los desechos de la atenciéon de un paciente con COVID-
19?

a.

b.

En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designaday la
superficie del paquete debe ser etiquetado.

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

. En bolsas para residuos especiales dentro de un area designada y la superficie del

paquete debe ser etiquetado.

. En bolsas rojas dentro de un &rea designada y la superficie del paquete debe ser

etiquetado
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
W PRI LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE : Cruces Rodriguez, Jean Carlos
7 f Nivel de conocimiento de Tos cirujanos dentistas sobre
zJ.'N!S‘I’K:OON u. bioscguridad odontolégica frente a la COVID-19 en
2 Huaraz 2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cosslichans
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON KR 20 (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
3 COEFICIENTE INTERCLASE [ )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION  : 09/06/2021
1.7. MUESTRA APUCADA 3 32 Unidades de andlisis
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.82

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

35 30 preguntas de 0 se o en correcias e
incorrectas, valorando 1 a las respuestas correctas y cero 3 las respuestas
incorrectas. No se elimino ninguna de las preguntas usando el indice de Kuder

Richardson KR 20.
Salezar
o
Tstudiante Craces Rodrigues, lesn Carion LatadatiaDr (dwin lohny Asrate Sausar
ore J04TSME0 Oocenste | UNASAM
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 32 100.0
Excluido 0 0.0
Total 32 100.0

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR elementos

0.816 30
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA AL DECANO DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO ANCASH - HUARAZ

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEN

"Afo del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Piura, 4 de diciembre de 2020

CARTA DE PRESE NTACION N° 077-2020 { UCV-E DE-P13-FO1/PIURA

Doctor

César Vivar Miranda

Decana del Colegio Odontoldgico Region Ancash — Huaraz
ANCASH -

De mi especia consideracidn

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Cruces
Rodriguez Jean Carlos identificado con DNI 70475460, quien esta reaizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomatologla de la Universidad César vallepo — Filial Piura y desea realizar su
Tesis fitulada “Nivel de conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad durante la
atencidn ante la Covid-19 en cirujanos dentistas, Huaraz 2021” en la entidad que usted dinge.

Por lo tanto, solicitamos brindarle informacion de cada cirujano dentista (ndmero de celular o
telefonico y comeo electrdnico) que se encuentran adscritos en el Colegio Odontoldgico Regidn
Ancash = Huaraz, que usted preside.

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

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atertamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION

Colegio Odontolégico del Pern

Consejo Administrativo Regional
Ancash - Huaraz
Luy I5351 - Lay de Creavids dei Colegio Odenioiigics del Pev, MNod\ficede par Ley 25016
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Huaraz, 18 de Febrero del 2021

OFICIO N°074-2021-COP-RA-Hz/D.
Settor: MG.WILFREDO TERRONES CAMPOS

Director Escuela de Estomatologia
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Referencia: CARTA DE PRESENTACION N 077-20UCV-EDE-PL- [0/ PR A

PIURA.-

wr »ox1 D iy ,‘w\'.l,:,n De mi mayor consideracion:

e S e Es grato dirigirme a usted, Wdrp,muy cordiaimente en
TRFCTOR ¥ LTS nombre del Colegio mmmﬁmma Huaraz,
Yy a la vez brindarle laWomadﬁn en mén?a\d documento en
referencia CARTA DE PRESENTACION N° 077-2020/UCV-EDE-
P13-FO7/PIURA; al alumno Cruces Rodriguez Jean Carlos, lo
Data Reglonal de Agremiados del Colegio Odontblogico del Perii
Region Ancash — Htmraz,pmwcpluda realizar la tesis titulada
'Nmtdemnmmsobmbsnuwosdebwseguddad
durante la atencién ante la Cowvid -19 en cirujanos dentistas.
Huaraz 2021 Y &

\ l

Adjunto al presente Data Regional 2 Ag;'&mnda;

Hagopmpuialaoazswvt;pmcxpmmﬂelanmestmdem
emeaa!oonsademadnym,pqsmal ‘

Atentamente

o/ archion
CAYM/ apet

Jr Andees Ranedn Negia N° 889 - Huaas
Teléd.: (940) 426818 - Cof: FBAIEIT4AN
Emal: coea huarazStotrad.con
Facebook: Cop Huaraz



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADI
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD - FILIAL PILRA
INVESTIGADOR: Cruces Rodriguez Jean Carlos

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conacimiento de los cirujanos dentistas sobre los protocalos de bioseguridad
ocdontoldgica frante a la COVID-19 en Huaraz 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: la invitacion para su parlicipacion a este estudio es para oblener |a informacion adecuada
para al cumplimiento de esle rabajo de invesligacion.

PROCEDIMIENTOS: si usted acepla parlicipar en este esiudio, se le solicilard que margue las allemalivas que crea
convanienta. El iempo que usted empleara no sara mayor a 15 minulos.

RIESGOS: usted no estara expuestola) a ningln tipo de riesgo en este estudio.

BENEFICIOS: los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador v a
las autoridades de salud, oblener informacidn relevante en este lema. Si usted desea comunicarse con al investigador
para conocer los resultados del presente esludio puede hacerlo mediante celular: 991597898, cormeo electronico:
jgan cc 1984himotmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: participar en esta investigacion o tiena ningdn costo ni precio. Asl mismo usted no recibird
ningun incantivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: s& | asagura gue los resultados oblenidos saran ulilizados con absoluta conlidencialidad, ninguna
persona (exceplo el investigadaor) tendrd acceso a ella. Su nombre no estara consignado en la presentacicn de resultados
ni an ninguna publicacian.
USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: los resullados de |a presente invesligacion seran conservadas duranfe un
periodo de 5 afios para que de esla manera dichos dalos puedan ser ulilizados como anlecedentes en fuluras
investigacionas relaconadas.
AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA

51 NO

Se contara con la autorizacion del comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciendcias Médicas de la Universidad
César Vallejo — Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: si usted decde paricipar en el estudio, podrd relirarse an cuakquier
momento, o no parlicipar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno, cualquier duda respecto a esla investigacian,
puede ponerse en confaclo con al investigador celular: 9815978598, correo electrdnico: jean cc 19%4himolmail com. Si
usled tiene pregunias sobre los aspeclos élicos del estudio, o cree gque ha sido fralado injustamente, puede conlactar al
Comité de Elica de la Facullad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 07 3285900 Anexo 5553,

CONSENTIMIENTO

He ascuchado |la explicacion y he leido el presente documento, por lo que ACEPTO voluntariamente a parlicipar en este
esludio, lambién entiendo que puado decidir no parlicipar, aunque ya haya aceptado y que puedo refirarme del astudio en
cualguier mamento.
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ANEXO 8 FIGURAS Y FOTOS

DIFUSION DEL CUESTIONARIO

10:09 @ & S 10106 &

p
<@ ummn « @
-
WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para

obtener mas informacién

@ Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
AR extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni siquiera

Nivel de conocimiento de los
- BUlanos dantistas schre WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para
4 obtener mas informacion.

bioseguridad odontolégica frente a ...

Nivel de conocimiento de los

Mis mas cordiales saludos, el Bachiller en cirujanos dentistas sobre
Estomatologia Cruces Rodriguez Jean - ’ bioseguridad odontolégica frente a ...
Carlos, de la Facultad de Ciencias s j docs.google n
Médicas; Escuela Profesional de Mis mas cordiales saludos, el Bachiller en
Estomatologia, de la Universidad Cesar Estomatologia Cruces Rodriguez Jean
Vallejo, le invita a participar de un Carlos, de la Facultad de Ciencias
cuestionario que tiene como objetivo Médicas; Escuela Profesional de
determinar el nivel de conocimiento de Estomatologia, de la Universidad Cesar
los cirujanos dentistas sobre Vallejo, le invita a participar de un
bioseguridad odontolégica frente a la cuestionario que tiene como objetivo
COVID-19 en Huaraz 2021. determinar el nivel de conocimiento de

. X o los cirujanos dentistas sobre
Este cuestionario no demorara mas de 10 bioseguridad odontolégica frente a la

minutos en ser respondido. COVID-19 en Huaraz 2021.

Agradezco de antemano su tiempo y Este cuestionario no demorara méas de 10
participacion en este estudio. minutos en ser respondido.

Agradezco de antemano su tiempo y
participacion en este estudio.

Microsoft Outlook U Mar 15/06/2021 16:16
mtaproxy204.free.mail.bf1.yahoo.com rechazé tu

postmaster@outloo... B m™maris/
No se pudo entregar a estos destinatarios o gru

6/2021 16:15

Jean C. Rodriguez
Para 195
Mar 15 2 5 Ver mas

Mis mas cordiales saludos, el Bachiller en
Estomatologia Cruces Rodriguez Jean Carlos, de la
Facultad de Ciencias Médicas; Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Cesar Vallejo, le
invita a participar de un cuestionario que tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19 en Huaraz 2021.

000600

Este cuestionario no demorara mas de 10 minutos en
ser respondido.

Agradezco de antemano su tiempo y participacion en
este estudio.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQy3c
UcbhjSBEO1KwrcngQCTxuV-
tnRXxPCNSXhkLCfX b07A/viewform

S S —
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CUESTIONARIO VIRTUAL

.mﬂhﬁnmmﬁ'

Nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre bioseguridad odontologica
frente ala COVID-19 en Huaraz 2021

KR - BN I

E Formulario sin titulo [ ¢

INDICACIONES

las siquientes

correcta.

1. ¢{Cules son las principales vias de transmision de COVID-19 enla poblacion?

) a Flui ¥ por

(@)}
) epu

(. Através de la leche matema.

coviD-19? *

*

coo KO
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a Formulario sin titulo ¥y

RESUMEN DE RESPUESTAS OBTENIDAS

141 respuestas

Resumen

CONSENTIMIENTO INFORMADO

141 respuestas

Preguntas  Respuestas @

Pregunta

Se aceptan respuestas

Individual

@ Siacepto.
@ Noacepto

N - XY
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Julieta Emperatriz Donayre Escriba, docente de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Sede Piura, asesora de la Tesis titulada: "Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de
Huaraz, 2021"

de la autora Cruces Rodriguez, Jean Carlos, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 16% 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, 12 Diciembre del 2021.

Apellidos y Nombres del Asesor:

Donayre Escriba, Julieta Emperatriz

DNI: 22093196 Firma ; i_;
ORCID: 0000-0001-6876-7804 /




