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RESUMEN

Objetivo, determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021. Metodologia, el presente estudio fue de tipo aplicada, disefio
no experimental, enfoque mixto y nivel correlacional. La poblacion estuvo
constituida por cirujanos dentistas de la practica privada que laboraban en las
sedes del Centro Odontolégico Americano, correspondientes de la ciudad de
Lima, en el periodo noviembre — diciembre 2021, y la muestra estuvo constituida
por 100 cirujanos dentistas del citado centro y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se formuld un instrumento para la medicion de las variables,
las cuales estuvo basado en lo dispuesto por la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la atencion estomatologica en el
contexto de la pandemia por COVID-19”, dicho instrumento fue validado por juicio
de experto, V de Aiken y la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach, indicando la
validez y la fiabilidad del instrumento. Resultados, respecto al nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19, se observé que
el 54% de los participantes tuvo un alto conocimiento, seguidos por un nivel medio
(38%) y bajo nivel (8%). En cuanto a las practicas de bioseguridad frente al
COVID-19, el 75% de la muestra tuvo adecuada practica y el 25% tuvo practicas
inadecuadas. Respecto a la relacion de las dimensiones consideradas del
conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 y la practica de
las mismas de los participantes, se observdé que en todas se presentd una
relacion positiva y moderada (p<0.05). Conclusion, existe una relacion positiva y
moderada de las variables conocimiento y practicas de las medidas de

bioseguridad frente al COVID-19, en los cirujanos dentistas de la practica privada.

Palabras clave
Bioseguridad. Conocimiento. Practica. Dentista.



ABSTRACT

Purpose, to determine the relationship between the level of knowledge and
practice of biosecurity measures against COVID-19 in dental surgeons in private
practice, Lima 2021. Methodology, the present study was applied, non-
experimental design, mixed approach and correlational level. The population
consisted of dental surgeons in private practice who worked at the offices of the
Centro Odontolégico Americano, corresponding to the city of Lima, in the period
november - december 2021, and the sample consisted of 100 dental surgeons of
the aforementioned center who met the inclusion and exclusion criteria. An
instrument was formulated for the measurement of the variables, which was based
on the provisions of Health Directive N°100/MINSA/2020/DGIESP "Manejo de la
atencion estomatologica en el context de la pandemia por COVID-19", this
instrument was validated by expert judgment, Aiken's V and Cronbach's Alpha
reliability test, indicating the validity and reliability of the instrument. Results,
regarding the level of knowledge of biosafety measures against COVID-19, it was
observed that 54% of the participants had a high level of knowledge, followed by a
medium level (38%) and low level (8%). Regarding biosafety practices in relation
to COVID-19, 75% of the sample had adequate practices and 25% had
inadequate practices. Regarding the relationship between the considered
dimensions of knowledge of biosecurity measures against COVID-19 and the
practice of the same by the participants, it was observed that in all of them there
was a positive and moderate relationship (p<0.05). Conclusion, there is a positive
and moderate relationship between the variables knowledge and practice of
biosafety measures against COVID-19 in dental surgeons in private practice.

Keywords

Biosafety. Knowledge. Practice. Dentists.



. INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus ocasionado por el virus SARS-CoV-2 es un nuevo
desafio en la odontologia moderna, esto debido a que los cirujanos dentistas
probablemente se encontraran con pacientes presuntos o confirmados con
COVID-19 y tendran que garantizar una estricta prevencion y control de
infecciones para evitar su propagacion en el entorno de la atencién odontoldgica,
ya que las vias de transmision tipica del virus pueden ser directas (como
estornudos, tos e inhalacién de minusculas particulas en el aire) y por contacto
(es decir, el contacto con las membranas de la mucosa oral, ocular y/o nasal);
siendo el cirujano dentista uno de los profesionales mas expuestos al contagio de

infeccion y/o en consecuencia darse una infeccion cruzada.

Muchas organizaciones sanitarias de todo el mundo han destacado que este
nuevo brote de coronavirus puede ser especialmente peligrosos para el personal
sanitario, incluso estudios han destacado tasas altas de esta infeccion em
profesionales sanitarios; estas cifras alarmantes exigen orientacion sobre los
procedimientos de bioseguridad adecuados para su proteccion (Lippi et al., 2020).
Es asi que las disposiciones de bioseguridad se considera como aquellas normas
de prevencion que deberia ejecutar el personal sanitario para eludir el contagio
por el riesgo de agentes infecciosos que puedan producir dafio (Camacuari,
2020).

En el campo odontoldgico, la atencién de los pacientes implica protocolos de
bioseguridad muy estrictos. Es asi que, la institucién que representa a mas de 46
mil cirujanos dentistas en todo el pais, el Colegio Odontologico del Peru (COP)
planteé distintas acciones para apoyar en la praxis del cirujano dentista, esto
debido a que cifras reportan que en mayo de 2020 se registraron 6 colegiados
fallecidos, 62 contagiados y 8 profesionales dados de alta (COP, 2020). No
obstante, otro estudio revelé6 que en julio 2020, la letalidad de odontélogos
diagnosticados con COVID-19 fue de 10% (157 casos positivos y 16 defunciones)
y en octubre la letalidad fue de 11% (con 384 casos positivos y 44 defunciones;

Zambrano, 2021). Ante esta situacion se han difundido disposiciones de



bioseguridad en la practica odontolégica, como la publicacion del Protocolo de
bioseguridad para el cirujano dentista durante y post pandemia COVID-19, otra
accioén fue la promulgacion de la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP,
por parte del MINSA con la finalidad de coadyuvar a la disminucion del impacto de
esta infeccion en la atencion odontoldgica de los establecimientos de salud a nivel
nacional. Por ello es importante que los profesionales encargados de la salud
bucal tengan el adecuado conocimiento y practica de las normas de bioseguridad
para eludir el contagio del coronavirus.

El estudio se justifica por el desconocimiento de medidas de bioseguridad, por la
practica inadecuada de medidas protectoras y de seguridad, porque la practica
odontologica es una actividad de alto riesgo de contagio, y por el aumento de
cirujanos dentistas infectados por el virus SARS-CoV-2. Ademas, el presente
estudio, se efectua para que mediante los resultados mejoren los conocimientos y
la practica de las normas de bioseguridad, se refuerce las recomendaciones y
protocolos de atencidn odontologica incrementando la bioseguridad entre los
servicios de salud bucal publico y privados; y para que las autoridades
correspondientes planteen estrategias e implanten fiscalizaciones periddicas para

el control de la practica de las medidas de bioseguridad.

La investigacion conté con la viabilidad logistica y econémica, que permitieron
ejecutar el estudio. Ademas, se contd con la participacion de cirujanos dentistas
colegiados y habilitados que laboraban en el Centro Odontolégico Americano
(teniendo la autorizacion pertinente y el debido consentimiento informado de cada
participante); y, se contd con el recurso econdmico necesario para el desarrollo

del estudio.

Ante lo expuesto la pregunta general de la investigacion fue: ¢Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad frente
al COVID-19, en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021?7. Y los
problemas especificos fueron: primero ;Existe relaciéon entre la dimension
disposiciones para la proteccion del personal y del paciente con la practica de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio



privado, Lima 20217?; segundo ¢ Existe relacion entre la dimensién preparacion del
campo clinico y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 20217?; tercero ¢ Existe relacidon entre
la dimension disposiciones para el manejo de procedimientos estomatoldgicos y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado, Lima 20217 y cuarto ¢ Existe relacion entre la
dimension manejo de residuos contaminantes y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
20217.

El objetivo general del estudio fue: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021. Y los objetivos especificos
fueron: primero, Determinar la relacion entre la dimensién disposiciones para la
proteccion del personal y del paciente con la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021; segundo, Determinar la relacidon entre la dimension preparacion del campo
clinico y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; tercero, Determinar la relacion
entre la dimension disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatolégicos y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; cuarto, Determinar la
relacion entre la dimension manejo de residuos contaminantes y la practica de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021.

La hipotesis general fue: existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado, Lima 2021. Y, las hipdtesis especificas fueron:
primero, existe relacion entre la dimension disposiciones para la proteccién del
personal y del paciente con la practica de las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; segundo, existe

relacion entre la dimension preparacion del campo clinico y la practica de las



medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021; tercero, existe relacion entre la dimension disposiciones para
el manejo de procedimientos estomatologicos y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021 y cuarta hipétesis, existe relacion entre la dimensién manejo de residuos
contaminantes y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19

en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.



. MARCO TEORICO

Garcia et al. (2021) desarrollaron un estudio respecto a la bioseguridad en la
practica dental y el brote del COVID-19 en Brasil. En vista de que Brasil durante el
periodo de marzo y junio de 2020 fue uno de los paises pico con mayor
afectacion, siendo la regidén norte la mas afectada, seguido por la region noreste y
sudeste; esto ha llevado a que la practica dental se convirtiera en un riesgo
inminente, es asi que las guias estandarizadas para el reajuste de la praxis,
permitira la bioseguridad del equipo odontoldgico y de los pacientes. La finalidad
de la investigacion fue hallar el conocimiento acerca de las medidas de control de
bioseguridad para impedir la transmision del virus y los riesgos a incrementar el
brote del coronavirus en la practica odontolégica. Fue un estudio transversal,
cuantitativo y cualitativo, cuya muestra estuvo constituida por 413 odontélogos
habilitados en el Consejo Regional de Odontologia. Se empled un cuestionario en
linea de 25 items enviado en plataformas digitales; cabe mencionar que se hizo
un analisis respecto a las regiones y a los grupos de especialidades
profesionales. Se encontr6 que no hubo diferencia significativa entre las medidas
de bioseguridad adoptadas por la muestra de diferentes regiones brasilefias
(p>0.05), excepto en la regién norte, que han aplicado menos antisepsia oral
previa, deteccion de temperatura y anamnesis especifica de seguimiento de
sintomatologia de COVID-19 (p<0.05). El uso exclusivo de la mascarilla N95 se
asocid positivamente con la region norte (p<0.05). Los participantes expertos del
grupo 2 (cirugia oral y areas correlacionadas) y grupo 4 (ortodoncia, radiologia
oral y ortopedia) estaban mas actualizados que otros (p<0.05). Se concluy6 que
los protocolos de bioseguridad aplicados por la muestra no fueron adecuados
para el estado epidemiolégico de COVID-19 en cada region de Brasil; asimismo
especialistas relacionadas al area de microbiologia o redes sociales estructuradas

tienen mayores medidas preventivas aplicadas para el COVID-19.

Hleyhel et al. (2021) ejecutaron un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y
medidas de prevencion de la pandemia de COVID-19 entre los dentistas
libaneses. Debido a que Libano, desde el inicio a la pandemia hasta febrero 2021
registro 340 861 casos de SARS-CoV-2 y 4037 muertes con una tasa de letalidad



del 1.2%; ademas debido a que no existe todavia un tratamiento universal eficaz
que actue especificamente contra el COVID-19; por ello, adoptar las medidas
preventivas adecuadas sigue siendo una de las mejores respuestas para
enfrentar contra la infeccion. Y desde el surgimiento de esta enfermedad, los
profesionales de salud se han enfrentado a desafios criticos, siendo los
profesionales dentales que corren un gran riesgo de exposicion al virus mientras
realizan procedimientos y actos quirdrgicos que producen una mezcla de
salpicaduras, gotitas y aerosoles. Es asi que la finalidad fue evaluar el
conocimiento, las actitudes, las medidas de prevencion y las practicas clinicas de
los dentistas libaneses referente a la pandemia de coronavirus. Fue un estudio
transversal, participaron 323 dentistas; los investigadores disefiaron una encuesta
constituida por cuatro dimensiones, siendo: primero, caracteristicas
sociodemograficas y factores asociados con la practicas generales y la salud de
los participantes; segunda, conocimiento respecto a sintomas, periodo de
incubacion, modos de transmisién, moléculas en estudio y actividad virucida del
enjuague bucal contra el virus COVID-19; tercera, medidas de prevencion
adoptadas en clinicas dentales y otras practicas y cuarta, actitudes hacia la
pandemia de COVID-19. Se mostré6 que el indice de conocimiento medio de
COVID-19 fue de 24.51 (sobre 38); y solo el 15% alcanz6 un alto conocimiento. El
indice medio de disposiciones de prevencion fue de 11.4 sobre 16 y solo el 35%
alcanzé un alto nivel de prevencién. El indice de conocimiento mas alto se asocio
con una edad mas joven, estar empleado y considerar el papel del dentista como
importante para ensefar a otros sobre el COVID-19. Los odontdlogos generales,
los dentistas que viven con miembros de la familia y estan preocupados por la
posibilidad de que sus familiares se infecten debido a su exposicion ocupacional
tenia mas probabilidades de informar un mayor nivel de medidas de proteccion
adoptadas, Un mayor conocimiento se asocié con un nivel alto de medidas de
prevencion. Concluyeron que dada la rapida evolucion de la informacion impartida
por la pandemia, los dentistas deben ser educados regularmente a través de
capacitaciones, talleres y actualizaciones de las pautas nacionales para la

atencion dental.



Algahtani et al. (2021) desarrollaron un sobre el conocimiento y percepcion sobre
los equipos de proteccién personal (EPP) medidas de control de infecciones
contra COVID-19 entre los odontélogos de Arabia Saudita. Esto debido que ante
la rapida propagacion de la enfermedad de coronavirus se han adoptado medidas
y refuerzos incomparables mundialmente para el control y su limitacién en cuanto
a su propagacion. Es asi que las clinicas o hospitales de servicios dentales
podrian ser un ambiente con mayor exposicién para la diseminacion del virus, en
vista del contacto con los pacientes y la naturaleza de la terapia odontoldgica; a
ello debido al periodo prolongado de incubacion es un gran desafio para el
personal para la identificaciéon de un paciente infectado por COVID-19; es asi que
los odontdlogos deben actualizarse y poseer un alto conocimiento, comprension
de la patologia y el poder de control y gestion de su propagacion. El objetivo fue
identificar el conocimiento y la percepcion de los odontdlogos sobre EPP para
mitigar la propagacion de la enfermedad por coronavirus 2019. Fue un estudio
descriptivo transversal, participaron 535 odontdlogos del sector publico y privado
de Arabia Saudita. Se plante6 un cuestionario de dos partes: el primero, contuvo
caracteristicas demograficas basicas y el segundo, el conocimiento y actitud
respecto a la utilizacion de EEP e higiene personal. Se mostrd que de la muestra
solo el 18% sabia que las mascarillas quirurgicas estaban confeccionadas de tela
no tejida y que la capa intermedia actua como barrera (40%); en cuanto a los
guantes el 57% estuvo de acuerdo que los guantes de latex / nitrilo son mas
fiables y duraderos. Por el contrario, se observd un conocimiento satisfactorio en
cuanto a la proteccion facial, bata, higiene de manos y medidas de control de
infecciones. Concluyeron que los participantes en general tuvieron un bajo nivel
de ciertos conocimientos sobre EPP; sin embargo, se encontré que el
conocimiento y la percepcion sobre bioseguridad, proteccidn facial, bata, higiene
de manos y medidas de control de infecciones fue mayor y adecuada entre los

participantes.

Paniagua (2021) en Arequipa (Peru), realizaron un estudio sobre las disposiciones
de bioseguridad en la coyuntura del coronavirus en personal de salud, esto debido
a que se cita que, ante este nuevo coronavirus, con caracteristicas como su alta

contagiosidad y por ser potencialmente mortal, ha tenido un alcance mundial,



considerandose como una pandemia; es asi que se ha interpuesto protocolos de
bioseguridad de manera que fomente las barreras de bioseguridad que
disminuyan la transmision de la patologia. Es asi que el propésito del estudio fue
hallar el grado de conocimiento y la aplicacion de las disposiciones de
bioseguridad en el contexto del COVID-19 en la practica odontoldgica por parte de
los odontdlogos. Fue un estudio observacional y correlacional, se emple6é un
cuestionario para la valoracion de cada variable; y cada variable estuvo
constituida por cinco dimensiones (para conocimiento: barreras de proteccion,
manejo del material e instrumental, manejo del aerosol, medidas especificas y
estrategias para la disminucion del contagio; y para la aplicacién constituyo la
ejecucion de cada una de las anteriormente mencionadas); para ello participaron
152 odontdlogos. Se mostrd respecto a las dimensiones del conocimiento que un
mayor numero con deficiente conocimiento fue barreras de proteccion (40%),
seguido por manejo de material e instrumental (3%) y en cuanto al grado
excelente de conocimiento, un mayor numero se dio para estrategias para
disminuir el contagio (62%), seguido de disposiciones especificas (57%). Para las
dimensiones de la aplicacidon de las disposiciones de bioseguridad, en todas las
dimensiones se observo una ideal aplicacién (con frecuencia mayores al 40%);
ademas ninguna dimension tuvo deficiente aplicacion. En cuanto a la relacién de
variables se mostré que 33% de la muestra tuvo excelente conocimiento y 67% de
aplicacién ideal; ademas, la asociacion tuvo un valor p=0.594. Se concluy6 que el
66% tuvo un conocimiento bueno respecto a las disposiciones de bioseguridad en
contexto del coronavirus; el 74% aplico de forma ideal las disposiciones y no hubo
correlacion significativa entre las variables; por lo que el conocimiento no

condicionara a la aplicacion de las disposiciones de bioseguridad.

Mariam et al. (2021) en Pakistan, desarrollaron un estudio sobre las practicas
seguras de gestion de residuos biomédicos y dentales entre los profesionales
dentales en ejercicio en medio de la pandemia de COVID-19; esto debido a que
citan que el nivel conciencia sobre dicho tema impacta en la eliminacion segura
de los desechos. El estudio tuvo como finalidad evaluar la comprensién y las
practicas seguras de los desechos (biomédicos y dentales) entre odontdlogos y

universitarios (cursaban su afo practico). Fue un estudio observacional y



transversal, se empled un cuestionario estructurado de 21 items, se impartié de
manera presencia y forma digital. Se mostré que mas de las tres cuartas parte de
los participantes conocian los pasos adecuados para la eliminacién de desechos
dentales. La mitad conocia la segregacion codificada por colores de la gestion de
residuos biomédicos; los tercios de la muestra implementd practicas seguras de
desechos biomédicos, casi el 68% de participantes asignaron contenedores
etiquetados separados para la eliminacion de desechos de pacientes
sospechosos de COVID-19. Ademas, el 72% practicé pruebas de PCR antes de
los procedimientos con aerosol. EI 89% cree que la pandemia por coronavirus ha
aumentado la carga financiera en términos de practicas seguras y manejo de
desechos dentales. Concluyeron que la conciencia y las practicas de los
participantes hacia la gestion de residuos dentales fueron moderados, y se
observd disposiciones satisfactorias de prevencion y de transmision del virus

entre los participantes.

Barbosa et al. (2021) en Colombia, ejecutaron una investigacion sobre las
modificaciones de la praxis odontoldgica, seguimiento a protocolos y percepcion
de riesgo de dentistas en el contexto de COVID-19. La finalidad del estudio fue
identificar las modificaciones hechas en la practica odontolégica, utilizacion de
componentes de proteccion personal, protocolos de bioseguridad, el impacto en
los planes de carrera, frecuencia de contagio y la percepcién de riesgo de
odontélogos colombianos en el contexto del COVID-19. Se empledé un
cuestionario digital (que constituyd cuatro dimensiones: sociodemograficos,
laborales e impactacién en los planes de carrera; seguimiento a protocolos y
bioseguridad y conocimientos, riesgo y percepcion de riesgo de contagio) y
participaron 5370 profesionales (entre dentistas generales y especialistas). Se
mostroé que la adherencia a protocolos de seguridad y el uso de EPP fue mayor al
99%, el 91% de la muestra suspendié sus actividades clinicas durante la
cuarentena y el 78% han pensado en disminuir sus horas de trabajo. La
percepcion de riesgo de contagio del virus fue alta (el 96% de la muestra indico
que es muy posible o posible el contagio), pese a que el auto-reporte de contagio
por coronavirus fue bajo (0.6%). Finalmente concluyeron que esta pandemia ha

impactado enormemente la praxis odontolégica colombiana, produciendo



modificaciones en las tareas clinicas y en las perspectivas de la profesion;
ademas, el seguimiento de normas de bioseguridad y la utilizacion de EPP fue
alto; pese a que la percepcion de riesgo fue alta, el contagio auto reportado fue
muy bajo.

Sentone et al. (2021) en Brasil, realizaron un estudio sobre la evaluacién de
modificaciones en la practica dental en el marco de la pandemia; esto debido a
que exponen que los odontdlogos son profesionales de la salud que tienen un alto
riesgo de infeccion y transmisién de la enfermedad por coronavirus-19. Es asi que
la finalidad del estudio fue evaluar las modificaciones en la practica clinica
efectuada por odontdlogos brasilefios durante el marco de la pandemia. Se
empled un cuestionario en linea, participaron 1178 odontdlogos de los 26 estados
brasilefios. Se mostré6 que los participantes cambiaron significativamente sus
practicas dentales de rutina. Las disposiciones de bioseguridad fueron
incrementadas en sus consultorios por el 98% de los odontélogos, incrementando
los costos operativos para el 88% de los odontdlogos, pero solo el 18% afirmo
haber transferido esos mayores costos a los pacientes. Ademas, se indico
también que el 98% realizaron cambios en bioseguridad en la recepcion. Un 59%
reportd mayor malestar en vista del incremento del uso de EPP durante la
pandemia, el 84% redujo las horas de servicio. Ademas, se encontrdo que los
odontélogos redujeron su carga de trabajo, usaron EPP adicional y efectuaron
disposiciones adicionales de bioseguridad, con diferencias significativas entre su
uso antes y su uso durante la pandemia; estas adiciones incluyeron mascaras
N95, o aquellas con filtrado de particulas similares, gorras desechables, zapatos
cerrados, batas / delantales de laboratorio desechables, gafas protectoras,
protectores faciales y cubrezapaatos desechables (todos con un valor p<0.001).
Concluyeron que la mayoria de los participantes han modificado su practica
odontoldgica rutinaria en confrontacion a la pandemia, y los mayores cambios
informados fueron una disminucion en la carga de trabajo, el uso de EPP

adicional y la adicion de medidas de bioseguridad.

Munguia (2021) en Lima (Peru) realizaron un estudio sobre las disposiciones de
bioseguridad en el contexto del COVID-19, esto debido a que estas tienen un rol
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esencial y relevante, porque reduce el riesgo de infeccidn por patégenos. Es asi
que el propésito fue identificar la asociacion del conocimiento y la aplicacion de
las disposiciones de bioseguridad en el contexto de la pandemia en personal
sanitario de un nosocomio publico. Fue una investigacion descriptiva y relacional;
participaron 100 empleados y se us6 un cuestionario para la medicion de las
variables, cada una de 24 items. Se mostré que el 60% tuvo regular conocimiento,
seguido de un nivel bueno con 38%, nivel malo con 2% y ningun caso de muy
malo conocimiento. En cuanto a las dimensiones de la variable independiente,
precaucion universal y uso de barreras protectoras, en el manejo de residuos y
exposicion ocupacional; todas en mayoria tuvieron buen conocimiento con 72%,
64% y 64%, respectivamente. Respecto a la aplicacién de dichas disposiciones,
se encontro que el 88% de participantes tuvieron buena aplicacion y el 12%
tuvieron regular aplicacién. Y en cuanto a sus dimensiones, universalidad, uso de
barreras protectoras, eliminacion y manejo de residuos, todas en mayoria tuvieron
buena aplicacion con 78%, 84% y 78%, respectivamente. En cuanto a la relacion
de las variables, se encontrd asociacion significativa entre ambas (p=0.025 vy
Rho=0.163); por otro lado, hubo asociacion significativa entre el conocimiento y
las dimensiones uso de barreras protectoras (p=0.041, Rho=0.118) y eliminacion
de residuos (p=0.44, Rho=0.108) y no hubo asociacion significativa entre
conocimiento y universalidad (p=0.075 y Rho=0.044). Concluy6 que en general la

existencia de la asociacion significativa de ambas variables, positiva y baja.

Gonzales et al. (2021) en Cuba, realizaron una investigacion sobre el
conocimiento de cirujanos dentistas sobre bioseguridad en circunstancias del
coronavirus, esto debido a que este asunto es recurrente actualmente, cobrando
una gran relevancia, puesto que ofrece pautas y permite hacer una comparativa
de la conducta ante este fendmeno en distintos centros. Es asi que la finalidad del
estudio fue describir el conocimiento de estomatélogos sobre bioseguridad en
contexto de la pandemia; e identificar la asociacién de las variables de interés.
Fue un estudio observacional y descriptiva, participaron 40 profesionales del
municipio de Mella, y se estudié covariables como la labor profesional, el tiempo
de graduacion y el grado de conocimiento sobre bioseguridad, identificandose

como adecuado, medio adecuado e inadecuado, se realizd6 las encuestas
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respectivas. Se mostré que los 3 primeros items observados, en mayoria tuvieron
conocimientos inadecuados (50% referente a disposiciones generales, 48%
respecto a la higiene de manos y el 40% en la proteccion personal); en nivel
medio el manejo de prendas (con 50%) y el cuidado del ambiente (con 75%).
Ademas, no hubo diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento
y la labor profesional y tiempo de graduaciéon. Concluyeron que el grado de
conocimiento de participantes referente al tema es mediadamente adecuada y no
esta sujeta al grado de especializacidn ni de la experiencia profesional.

Ghaenem y Shahbaz (2021) en Santo Domingo, desarrollaron una investigacion
sobre la bioseguridad en el tiempo de pandemia por el SARS-CoV-2, debido a la
alta infectividad y a las consecuencias severas que puede ocasionar el COVID-19,
se han interpuesto cumplir en las instituciones, medidas de bioseguridad con el fin
de aminorar los riesgos de cualquier infeccion. El propdsito fue identificar el grado
de conocimiento, actitud y la practica respecto a la bioseguridad en el contexto del
coronavirus en medicos internos de la Universidad Iberoamericana. Fue un
estudio observacional y descriptivo; se empled un cuestionario tipo encuesta CAP,
participaron 150 universitarios. Se encontré que el 85% tuvo un alto grado de
conocimiento respecto a la enfermedad, transmision, incubacion del virus y
cuadro clinico; referente al conocimiento de bioseguridad frente a pandemia, el
85% tuvo un alto grado de conocimiento ya que conocian el equipo delineado
para la proteccion de los trabajadores entre otras dimensiones de gran relevancia.
Se encontré una actitud positiva referente a las disposiciones de bioseguridad,
como buena actitud hacia la utilizacion de mascara N95 y/o quirurgica, uso de
EPP, hacia la desinfeccidn del equipo posterior a su utilizacion; y una gran parte
siguié el distanciamiento social. Respecto a la practica de las disposiciones
bioseguridad, el 71% manifestdé seguir en su lugar de trabajo alguna normativa
para el control del COVID-19, y el 67% conté con todo el EPP para evitar el
contagio; por lo que la mayoria de participantes tuvieron practicas adecuadas de
dichas disposiciones. Concluyeron que en general los participantes tuvieron un
alto grado de conocimiento respecto a las disposiciones bioseguridad frente a la
pandemia, con una actitud positiva hacia dichas disposiciones y con un alto nivel
de practica de dichas disposiciones.
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De Farias et al. (2020) en Brasil, realizaron un estudio sobre los conocimientos,
acciones y medidas de bioseguridad de los dentistas en Brasil en tiempos de la
pandemia del coronavirus producido por el virus SARS-CoV-2. Debido a la
esencial via de transmision del virus mencionado es el contacto directo con
gotitas infectadas al toser o estornudar, ademas del contacto directo con la
mucosa oral, nasal y ocular de personas infectadas. En efecto los dentistas tienen
una alta exposicion fluidos corporales como saliva y sangre durante los
procedimientos clinicos. Es asi que, el 31 de marzo de 2020, la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), la Asociacion Brasilefia de Odontologia (ABO) y
la Asociacion Brasileia de Medicina Intensiva (AMIB) publicaron una directriz
conjunta sobre disposiciones preventivas y de control de actos clinicos en los
pacientes con sospecha o confirmados de infeccion por coronavirus en clinicas y
hospitales. La finalidad de la investigacién fue identificar el grado de
conocimientos respecto a la bioseguridad de los dentistas, asi como los actos y
disposiciones adecuadas frente a la pandemia, asi como el impacto sobre la
praxis diaria. Corresponde a una investigacion transversal, cuya muestra fue de
751 dentistas registrados en los Consejos Regionales de Odontologia, y se
empled una encuesta creada en Formularios de Google, compartiéndose el
enlace por las redes sociales, este cuestionario constaba de 42 items. Se
encontré que el 96% conoce las medidas de bioseguridad para la practica
odontoldgica, observandose diferencia significativa entre el tipo de empleo y el
haber llevado un curso formativo sobre medidas de prevencion y control. Ademas,
se identifico que los mejores puntajes correspondieron a dentistas con “otro tipo
de categoria laboral”’, aquellos “trabajadores a entes publicos” y aquellos que
tuvieron formacion sobre el tema (p<0.05). En cuanto a las acciones y medidas de
bioseguridad hubo incumplimiento de sugerencias dadas por las autoridades
sanitarias; ademas, se encontrd diferencia significativa en todas las dimensiones
evaluadas, teniendo el puntaje mayor los hombres, con mas de 45 afios,
trabajadores publicos y “otra” categoria laboral, aquellos que tenian educacion
posdoctoral, ingreso mensual superior a R$ 5.000, y aquellos que recibieron
capacitacion sobre el tema, siendo todos p<0.05. Los autores concluyen que,
aunque los dentistas brasilefios poseian un buen grado de conocimientos

respecto a las disposiciones de bioseguridad para prevenir las enfermedades del
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coronavirus, aun no llevaban a cabo las actitudes esenciales y practicas

sugeridas.

Chandan et al. (2020) realizaron una investigacion sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el coronavirus entre profesionales de la salud dental
en Arabia Saudita. Debido a que expone que los trabajadores sanitarios son los
trabajadores de primera linea en cualquier pandemia. Junto con las personas
mayores y con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, diabetes y cancer; el personal de salud tiene un
mayor riesgo de adquirir COVID-19; y los profesionales de la salud dental no son
la excepcion. Dado que estos ultimos profesionales requieren de una proximidad
cercana a los pacientes, estando constantemente expuestos a fluidos orales
infecciosos, pudiendo desempefiar un papel fundamental en la diseminacion de la
infeccion. Por ello es significativo que los profesionales de la salud bucal estén al
tanto de las ultimas directrices y recomendaciones para tratar eficazmente a los
pacientes y protegerse simultaneamente de las enfermedades. Es asi que el
objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento, actitud y practica (KAP) referente
al coronavirus en personal de la salud bucal de cinco regiones geograficas de
Arabia Saudita. El estudio fue transversal, participaron 318 encuestados; y se
desarroll6 un cuestionario validado y confiable que estuvo conformado por 44
items. Se mostré que la mayoria de los participantes tuvo un nivel moderado de
conocimiento (52%), una actitud positiva (92%) y estdndares de practica
adecuadas (87%). En general el 95% de la muestra tuvo un nivel general
adecuado del KAP. Ademas, los participantes con doctorado superaron
significativamente a los de otros niveles educativos con respecto al conocimiento
y a la practica. Los participantes mayores (51 a 60 anos) informaron
significativamente mas conocimientos que los jovenes. Concluyeron que la
muestra participante tuvo un nivel promedio de conocimiento que debe mejorarse
a través de programas de educacion continua, sin embargo, mostraron una actitud
positiva y un nivel aceptable de practica, ya que estaban cumpliendo con las

pautas emitidas por diversas agencias de salud nacionales e internacionales.

14



Gopalakrishnan et al. (2020) en India, efectuaron un estudio sobre el uso de
equipos de proteccién personal (EPP) entre dentistas, esto debido a que exponen
que la odontologia es una disciplina predominantemente quirurgica que conduce a
la exposicion de microorganismos patdégenos alojados en la sangre, fluidos
corporales y otros materiales potencialmente infecciosos; por lo que el uso de
EPP de buena calidad es muy relevante para el control de infecciones en la
practica odontologica, por lo que la concientizacion entre la comunidad dental
respecto al uso de productos de buena calidad con estandares requeridos y evitar
el uso de productos de bajo costo, no certificados y de calidad inferior que
disminuyan los niveles de seguridad del personal. Por ello el objetivo fue evaluar
el conocimiento, la actitud y la practica con respecto al uso de quipos de
proteccion personal entre los odontdlogos. Se us6 un cuestionario en linea de 18
items, participaron 205 odontélogos de Tamilnadu. Se mostr6 una mayor
conciencia de los odontélogos sobre el uso de EPP, el 33% de los participantes
prefirid los delantales desechables como ropa protectora; el 42% menciond que
siempre cambiaban los guantes y el 40% de los encuestados se quitd sus relojes
y joyas durante el procedimiento odontolégico. Ademas, se mostré que aunque
una gran parte de odontélogos conocian protocolos que se deben seguir en el uso
del EPP; no obstante, un porcentaje bastante relevante todavia no muestra una
adherencia completa o no practican las medidas preventivas de control de la
infeccion requeridas. Concluyeron que en mayoria de los odontdlogos
participantes tenian conocimientos adecuados sobre el uso de EPP y practicas de
higiene, aunque un porcentaje de encuestados con conocimientos y practicas
inadecuadas requiere atencion y se debe tomar las medidas adecuadas para
mejorar su conciencia sobre el uso de EPP y practicas de higiene.

Sarfaraz et al. (2020) en Pakistan, ejecutaron una investigacion sobre las
actitudes y conocimiento de odontologos relacionados con la desinfeccion durante
la pandemia; esto debido a que citan que actualmente el mundo enfrenta una
crisis pandémica por el nuevo coronavirus, para ello, es necesario que todo
odontélogo adquiera conocimientos actualizados sobre prevencion y desinfeccidon
durante la actual pandemia. L finalidad fue identificar globalmente el conocimiento
y actitud de los cirujanos dentistas referente a la desinfeccion. Fue un estudio
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transversal, se empled un cuestionario online de 17 items y participaron 385
odontélogos de 23 paises diferentes. Se mostré que la puntuacion media de
conocimiento se estimo6 en 4.19+1.88 de 12 puntos, lo que reflejo un conocimiento
insuficiente y, segun distribucion de frecuencias, la mayoria de participantes
(89%) tenian conocimientos inadecuados sobre la desinfeccion frente al SARS-
CoV-2, y el 11% tuvo conocimiento suficiente. Respecto a la puntuacion media de
actitud se estim6é en 12.24+3.23 de 15 puntos, lo que demostré6 una actitud
positiva hacia las practicas de desinfeccidn durante el COVID-19; ademas segun
distribucién de frecuencias, la mayoria de participantes (90%) mostré una actitud
positiva hacia la desinfeccién frente al SARS-CoV-2 y el 10% tuvo una actitud
negativa. Concluyeron que a pesar de las excepcionales directrices relativas a la
desinfeccion contra el SARS-CoV-2, se mostro que hubo desconocimiento en
ambitos esenciales de reglamento de desinfeccion, y una actitud positiva y
significativa de los odontélogos hacia la desinfeccion frene al SARS-CoV-2, esto
indica que los participantes tienen buenas intenciones de practicar
adecuadamente, pero no tienen los conocimientos adecuados para aplicar las

directrices de desinfeccion especificamente contra el COVID-19.

Abbas et al. (2020) en Pakistan, desarrollaron un estudio sobre las disposiciones
de bioseguridad y las disposiciones de residuos, esto debido a que exponen los
principios de bioseguridad que sigue el personal sanitario en la practica diaria son
esenciales para minimizar la transmision de infecciones. Ademas, para los
trabajadores sanitarios es importante poseer un conocimiento adecuado de la
bioseguridad, porque el virus SARS-CoV-2 puede propagarse debido a una
supervision inadecuada en los hospitales y a una mala manipulacion del material
de desecho creado en los hospitales, especialmente durante la terapia de los
pacientes con coronavirus. Y, una medida inadecuada de bioseguridad en los
hospitales puede ser drastica para los trabajos de salud, asi como para la
sociedad. Es asi que el propdsito fue evaluar la practica, actitud y conocimiento
de las disposiciones de bioseguridad y disposiciones de residuos en los
establecimientos de salud y su impacto en la transmisién del coronavirus en los
trabajadores sanitarios. Fue un estudio transversal, participaron 400 individuos de
hospitales de atencion terciaria en las capitales de todas las provincias de
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Pakistdn y se emple6 una encuesta constituida de 25 items formuladas de
acuerdo con la informacion especificada por la OMS para COVID-19 y medidas de
bioseguridad. Se mostré que el 74% de la muestra tenia conocimiento adecuado
sobre el COVID-19, mientras que solo el 33% de los trabajadores de salud tenian
las disposiciones de bioseguridad adecuadas en sus instalaciones de salud y el
43% de las instalaciones de salud tenian las medidas adecuadas de eliminacion
desechos. Concluyeron que los trabajadores de salud tenian suficiente
conocimiento basico sobre la pandemia actual, mientras que tienen una practica
inadecuada de medidas de bioseguridad y eliminacién de desechos, lo que es una

situacion alarmante.

Bains et al. (2020) en India, realizaron una investigacion sobre las infecciones
cruzadas en el ambito odontolégico en vista de COVID-19, esto debido a que el
tratamiento dental conlleva un riesgo alto de infeccidon cruzada por patégenos
causantes de infeccion entre el paciente y el proveedor de atencién de la salud
bucal. El objetivo fue valorar la practica, actitud y conocimiento de los pacientes
referente a la infeccion cruzada en las clinicas dentales ante el COVID-19 y sus
implicancias econdmicas debido al brote en el tratamiento odontologico. Se
empled un cuestionario de 42 items; y participaron 478 individuos. Se mostré un
alto conocimiento sobre el COVID-19 (92%) y control de infecciones en las
clinicas dentales (48%). Ademas, poseian altos puntajes, para la practica
relacionada con la prevencién de COVID-19 (84%), y una actitud hacia el control
de infecciones en las clinicas dentales (92%). Los pacientes fueron consientes de
los protocolos de desinfeccidn a seguir en las clinicas dentales en vista de la
pandemia y tenian una alta expectativa por parte de sus proveedores de salud
bucal con respecto al mismo, aunque aproximadamente el 30% de los
encuestados dijeron que no pagarian el costo adicional del EPP u otros protocolos
de desinfeccidén. Finalmente encontraron que el conocimiento sobre COVID-19
demostrd una relacion significativa y positiva con el control de infecciones y la
actitud hacia el control de infecciones en las clinicas dentales (p<0.001). Ademas,
la practica con respecto a las transmisiones de COVID-19 mostrd una correlacion
positiva significativa con el conocimiento del control de infecciones y la actitud
hacia el control de infecciones en las clinicas dentales (p<0.001). El conocimiento
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del control de infecciones también mostrd una correlacion positiva significativa con
la actitud hacia el control de infecciones en las clinicas dentales (p<0.001). Los
resultados sugieren que los pacientes dentales en la India hoy son muy
conscientes de la actual crisis de salud, asi como de las medidas que deben
tomarse para prevenir la transmision de enfermedades; ademas, si bien el control
de infecciones siempre ha sido parte de la atencion dental de rutina, en el
escenario actual, exige el uso de EPP avanzado y protocolos rigurosos de
desinfeccion y sanitizacion; por ello es necesario analizar y atender tanto el riesgo
de exposicion como las implicaciones monetarias que tiene el brote actual de la

pandemia en las prestaciones de salud oral.

Nasser et al. (2020) en Libano, desarrollaron un estudio sobre el conocimiento y
la practica de los dentistas sobre la enfermedad por el coronavirus, debido que
esta es considerada como una emergencia de salud publica de relevancia
internacional y los odontdlogos estan expuestos al enorme riesgo de infeccion por
COVID-19 durante esta epidemia. El objetivo fue valorar las variables
conocimiento y practica en odontdlogos en el contexto de la pandemia. Fue un
estudio transversal y se empleé una encuesta en linea (con cuatro secciones:
primero, caracteristicas basales; segundo, conocimiento sobre COVID-19; tercero,
practica para la evaluacién del cumplimiento real y la aplicacion de diversas
medidas preventivas y cuarto, evaluacion del miedo en odontélogos con respecto
al COVID-19 y percepcion hacia las acciones implementadas) y participaron 358
dentistas. Se mostré6 que la mayoria de participantes tuvieron un buen
conocimiento (91%) y la puntuacion media del conocimiento total fue de
10.56+1.56 puntos. Y casi la V2 de participante tuvieron una buena practica (59%)
con respecto a COVID-19. La fuente de informacion fue la OMS (74%), seguido
del Ministerio de Salud Publica (53%) y la television (45%) y en menor fuente fue
el CDC (19%). Y, el analisis lineal multiple mostré que los dentistas especialistas
que complementaron la capacitacidon sobre COVID-19 con un alto nivel de
conocimiento tenian una mejor practica. Concluyeron que los odontélogos de
Libano revelaron un adecuado conocimiento sobre el coronavirus, no obstante,
tenian un entendimiento limitado de las disposiciones de precaucion adicionales

que resguardan al profesional y a los pacientes de estes virus.
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Nishat et al. (2020) realizaron una investigacion sobre la evaluacion del
conocimiento de patélogos orales y universitarios de posgrado sobre las practicas
seguras de laboratorio durante la pandemia por COVID-19. Esto debido a que la
enfermedad por el coronavirus se ha difundido vertiginosamente por el mundo y
su trasmisibilidad entre las personas mediante de gotitas respiratorias, contacto
directo o indirecto o por via feco — oral. Es asi que teniendo en cuenta la
naturaleza de la transmisibilidad del virus, los trabajadores sanitarios y el personal
de laboratorio (patélogos orales) corren un alto riesgo de contraer la infeccién,
puesto que participan en el diagnoéstico de laboratorio y reciben muestras de
biopsia, frotis citolégicos orales, muestras para hematologia, bioquimica y
microbiologia; por lo que es necesario solicitar orientacién proporcionada por las
distintas organizaciones sobre los procedimientos de bioseguridad adecuados
para resguardar al personal de atencion de la salud, incluido el personal de
laboratorio. El objetivo fue evaluar el conocimiento de patdlogos bucales y
alumnos de posgrado en patologia bucal sobre las practicas, procedimientos y
pautas seguras de laboratorio. Respecto a la metodologia, fue una investigacion
transversal, la muestra estuvo conformado por 312 participantes, se prepard un
cuestionario de 14 items basadas en las pautas de laboratorio de bioseguridad
emitidas por los CDC, OMS, MHFW, ICMR e IFCC. Se mostr6 que el valor medio
de las respuestas correctas para los patélogos orales fue de 8.11+2.02 y para el
alumnado de posgrado fue de 7.38+1.75. En el anadlisis comparativo de la
puntuacion de conocimiento entre los dos grupos, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa. Concluyeron con la identificacion de ciertas lagunas
de conocimiento entre los universitarios de posgrado de patdlogos y patélogos
orales en relacion a las pautas a seguir para la seguridad en el laboratorio. El
cumplimiento de estas normas de bioseguridad reduce los riesgos para la salud

ocupacional y mejora un entorno de trabajo seguro en el trabajo.

Berlanga (2020) realiz6 un estudio sobre el grado de conocimiento respecto a la
bioseguridad tomada hacia el COVID-19 en el campo odontolégico, esto debido a
la alta exposicion de contraer la enfermedad del coronavirus que tienen
profesionales de la salud oral, asi como los universitarios de la carrera, personal

auxiliar y pacientes. Ademas, la propagaciéon de la enfermedad se da cuando los
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individuos se encuentran a una corta distancia, y se da la transmision de las
pequefias gotitas hacia la boca o nariz siendo inhaladas y alojandose en los
pulmones. La finalidad fue reconocer el grado de conocimiento de las
disposiciones de bioseguridad que poseen los universitarios de una universidad
particular en Arequipa frente a la situacion de pandemia. El estudio fue
descriptivo, de enfoque cualitativo y transversal; conté con la participacion de 59
universitarios y se plante6 un instrumento de veinte items para determinar el
objetivo del estudio basada en el protocolo planteado por el COP; las dimensiones
consideradas del instrumento fueron cinco: la definicién del coronavirus 2019,
signos y sintomatologia, atencién del posible paciente contagiado con
coronavirus, manejo de esterilizacion de los materiales y el manejo de barreras
protectoras. Esta fue impartida de manera virtual por la aplicacion de Microsoft
Teams, posterior a las clases virtuales tomadas por los universitarios. Se mostro
respecto a cada dimension que todas ellas se observaron en mayoria un regular
nivel de conocimiento, siendo 84%, 68%, 56% y 66%, respectivamente. Y, en
general que la mayoria de la muestra (65%) tuvieron conocimientos regulares, el
22% obtuvo regular conocimiento y el 13% obtuvo un deficiente conocimiento.
Concluyé que la muestra participante en general tuvo un conocimiento regular y

sugiere fomentar conciencia y relevancia respecto al tema.

Mugaburu y Villacrez (2020) ejecutaron un estudio sobre el saber respecto al
protocolo de bioseguridad referente a la pandemia del coronavirus en la atencion
odontologica en los sectores publico y privado. Esto debido a que segun data
emitida por el CDC Peru informé hasta mayo del 2020 un alto numero de
contagios y una letalidad de 2.81%; ademas de que en la praxis odontologica al
realizar los tratamientos generalmente se da la generacion de aerosoles,
exponiendo asi a los odontélogos a agentes bioldgicos altamente infecciosos. No
obstante, el Colegio Profesional de Odontdélogos presentd un protocolo de
bioseguridad para los tiempos (durante y post) de pandemia coronavirus
(Resolucion N°002-2020.COP.CAN.SE), cuyo propodsito es de proteccion para
todos los actores que se desenvuelve durante la practica, obstaculizando la
contaminacion cruzada. Es asi que la finalidad de la investigacion fue reconocer y
comparar el nivel de conocimiento en odontologos de la practica privada y publica
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de la regién Loreto (Maynas), respecto al protocolo de bioseguridad antes
mencionado. El estudio fue comparativo y cuantitativo; para ello participaron 72 y
52 odontdlogos de la practica publica y privada, respectivamente. Se us6 como
instrumento de medida un cuestionario de 20 items basadas en el protocolo
mencionado. Se mostrd que del total de participantes el 50% tuvo un deficiente
nivel de conocimiento y el 15.3% tuvo muy buen nivel de conocimiento; ademas la
puntuacion promedio fue de 11.81+4.22 puntos para la muestra. En cuanto a la
comparacién del sector laboral, del sector publico (58%), el 23% tuvo un grado de
conocimiento deficiente y el 14% tuvo muy buen grado de conocimiento; respecto
al sector privado (42%), el 27% tuvo un grado de conocimiento deficiente y el 2%
tuvo un muy buen grado de conocimiento. Respecto a la comparacion se observo
que el sector publico presento mejor grado de conocimiento con una media de
12.9 puntos, siendo 10.3 puntos para el sector privado, ademas esta comparacion
mostro diferencia significativa (p<0.05). Concluyd que el grado de conocimiento
en odontdlogos participantes que laboraban en el sector pubico tuvieron mejor

conocimiento que los del sector privado.

Bases teodricas

Conocimiento
El término “conocimiento” deriva de la antigua palabra griega “gignoskein”, cuya

traduccién aproximada seria decidir, determinar o decretar (Beynon, 2014).

La teoria del conocimiento es un componente principal de cualquier sistema
filosofico; tiene como objetivo explicar el reflejo del mundo en la mente humana,
los principios y las leyes que rigen la produccion y la adquisicién del conocimiento
cientifico, las formas y los métodos para descubrir, fijar y transmitir socialmente
las verdades, la interferencia entre el conocimiento y otras actividades humanas.
Estas teorias del conocimiento son tan antiguas como la propia filosofia;
comprendiendo desde la participacion de Aristdteles y los estoicos en la
antigledad griega, y de la filosofia moderna, con la participaciéon de Descartes y

Leibniz, de Locke y Hume, de Kant y Hegel, entre otros (Petrescu, 2020).
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El conocimiento es un tema en debate y discusion, citado desde los dialogos de
Platén hasta la filosofia contemporanea. Los fildsofos generalmente han definido
el conocimiento como justificacion, verdad y creencia (JTB); este concepto se
introduce por primera vez en el dialogo Theaetetus de Platon; posteriormente en
el didlogo Meno, introduciendo una explicacion (teoria del conocimiento JTB),
describiendo que la persona con conocimiento disfruta de una posicion epistémica
mas fuerte que la que tiene una opinion verdadera (Munch, 2018) y expone que
“‘doxa” (es una mera creencia e inferior al conocimiento real) es mas baja que el
episteme (Shamshiri, 2016). Es asi que la teoria JTB originada en los dialogos de
Platén (Theaetetus y Meno) ha permitido deducir que desde este punto en
adelante el conocimiento sea definido generalmente como una creencia
verdadera justificada; siendo considerada la teoria JTB una forma estandar de
pensar sobre el conocimiento (Munch, 2018). Esta definicién tripartita de
conocimiento, planted lo siguiente: un individuo sabe algo si lo cree, si eso que
cree es verdadero, y si su creencia esta suficientemente justificada (Fernandez y
Del Valle, 2017).

El conocimiento en la era global tiene multiples variaciones conceptuales, es asi
que Carvalho et al. (2017) plantearon una conceptualizacion particularizada
holistica priorizando la indicacidn de bases tedrico — epistemoldgicas y aplicables
con el fin de estimular nuevas discusiones, interpretaciones y percepciones sobre
la realidad plural del conocimiento en la era global, es asi que la define como: el
conjunto de fendbmenos extraidos del entorno natural y/o social, perfilados en la
realidad objetiva / vida social cotidiana en el ambito de las relaciones sociales a
través de interacciones; justificado por una creencia, fomentado por una conducta
ética — moral, basada en una ideologia fundamentada en procesos temporales
vinculados a la memoria; concebido a partir de datos, enviado mediante mensaje
y dinamizado estratégicamente mediante  procesos informativos vy
comunicacionales; basado en un lenguaje natural y/o artificial, estructurado de
manera (multi) espacial por tecnologias (fisicas y digitales), representado en
documentos y pragmaticamente dinamizado por servicios y productos; vy
apropiados por la mente fomentan la construccién de pensamientos e ideas, la

mejora la inteligencia y la seleccion por la conciencia con el proposito de mejorar
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la inteligencia, desarrollar aprendizajes, estimular la formacion de habilidades y
competencias, ayudar en la absolucion de problemas, valorar la generacién de
nuevos procesos comunicacionales y dimensionar la construccion de nuevos
conocimientos. Por lo que, el concepto de conocimiento es plural en la medida
que, por un lado, se incremente a los contextos social, procedimental, valorativo,
técnico y psiquico; y por otro lado, se agrega la objetividad epistemoldgica,
praxiologico y otros contextos; ademas el concepto de conocimiento tiene ciertas
particularidades como: la aplicacion semantica (basada en tipologias), la l6gica
epistemoldgica (basada en tendencias / lineas de conocimiento tedrico aplicables)
y finalmente una caracteristica teleoldgica (es decir, el camino del conocimiento
hacia cambiar la realidad social de los individuos y construccion de nuevos

conocimientos).

Actualmente, vivimos en la sociedad del conocimiento, los grandes avances
cientificos y tecnologicos han propiciado que el conocimiento sea el activo mas
valioso de las organizaciones. Tal es asi, que desde una perspectiva de gestion
como lo sefiala Drucker, un gran guru de la administracion, el conocimiento (antes
que el capital o la fuerza de trabajo) es el recurso mas importante de la sociedad
del siglo XXI (Munch, 2018).

Practica

Como lo expone la Real Academia Espafiola (REA, 2021), el término “practica”
tiene distintos significados, siendo algunas de ellas, el ejercicio de cualquier arte o
facultad, conforme a sus reglas; dicho de un conocimiento que ensefia el modo de

hacer algo o como la aplicacién de una idea o doctrina.

La practica describe la aplicacién de conocimientos o habilidades en una situacion
determinada. Asimismo, se ha descrito que la conexion entre la practica y la teoria
es importante, ya que demuestra su capacidad para utilizar la evidencia para
aumentar su comprensiéon de los conceptos clave, justificar su toma de decisiones
e informar la practica futura. La fuerza de esta conexion tedrica — practica también
contribuye a la evidencia de su pensamiento critico y su crecimiento. En ultima

instancia, vincular la teoria y la practica demuestra que comprendes las
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conexiones entre lo que estas aprendiendo y cdmo se aplica ese conocimiento en
el mundo real (Flinders University, 2021). Por otro lado, se investigaciones han
mostrado que la practica eficaz implica dos tipos de aprendizaje: primero, mejorar
las habilidades que ya tiene, y segundo, ampliar el alcance y la gama de las

habilidades (Renaissance Learning Inc., 2017).

Por otra parte, los psicélogos definen la practica como la repeticion de un acto, un
comportamiento o una secuencia de actividades, con frecuencia para mejorar el
rendimiento o desarrollar una habilidad u oficio. Las investigaciones sobre el
cerebro han descubierto la razén por la que la practica es universalmente
importante para el aprendizaje. La practica ayuda a construir conexiones
neuroldgicas y a engrosar la vaina de mielina aislante necesaria para la fluidez, la
fragmentacién de la informacién, la eficiencia cerebral y el aprendizaje profundo.
La practica exhaustiva ayuda a las personas a resolver problemas de orden
superior con mayor rapidez y eficacia, utilizando menos area del cerebro y con
menos actividad cerebral en general. Una vez que se ensefia una habilidad, la
practica repetida altera las neuronas de una parte del cerebro especifica para esa
habilidad, de modo que ésta puede realizarse de forma mas automatica, sin que

parezca que se piensa en ella (Renaissance Learning Inc., 2017).

En el entorno de las prestaciones de servicios sanitarios, el personal sanitario
aplica sus conocimientos y habilidades basandose en la mejor evidencia
disponible en la actualidad para ofrecer una praxis segura y de alta calidad que
facilite los resultados de salud acordados para los pacientes y poblaciones (RACP
Specialists Together, 2021).

Aspectos relevantes del COVID-19 en relacion a las variables del estudio

A fines del afio 2019, la aparicién de un virus sefialado como SARS-CoV-2 fue
identificada en la localidad de Wuhan (China), provocando un brote de neumonia
viral inusual (Siddiqui et al., 2020). Se le denominé enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), y se extendid6 de manera rapida mundialmente (Hu et al.,
2021).

24



Es asi que el 30 de enero de 2020, la OMS proclamdé emergencia de salud
publica, siendo una preocupacién internacional, solicitando esta organizacion la
colaboracion de todos los paises para prevenir su rapida propagacion (Ferdous et
al., 2020). En Peru, el 15 de marzo del mismo afio, se declaré estado de
emergencia nacional, dictandose medidas para contrarrestar el brote del
coronavirus (Decreto Supremo N°044-2020-PCM, 2020). A la fecha 16 de
noviembre de 2021, el portal web “Sala situacional COVID-19 Peru” registra
2.216.832 casos positivos de la enfermedad y registra un grado de letalidad de
9.05% (Ministerio de Salud, 2021).

Una particularidad significativa del coronavirus 2019 es su dinamica de
transmisibilidad, en vista de sus modos de transmision altamente eficaces (Angulo
et al., 2021). Respecto a los modos de transmisiéon del SARS-CoV-2, data
actualizada por Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2021) expone
tres mecanismos: la inhalacion del virus, el depdsito del virus en las membranas
mucosas expuestas y el tocar las membranas mucosas con las manos sucias

contaminadas con el virus.

Ademas, se ha citado que el SARS-CoV-2 puede propagarse a través del
contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a través de las
secreciones de la boca y la nariz; estos incluyen el contacto con gotitas de
secrecion (>5um) y la inhalacion de nucleos de gotitas (aerosol, <5um) o tal vez
de particulas en el aire en nubes fecales. Por otro lado, se destaca que cuando un
individuo habla, cantan, hablan en voz alta, se expulsa de la boca estas gotitas,
cayendo sobre el suelo o sobre objetos dentro de 1 a 3 pies de la fuente, es por
ello la recomendacion para el distanciamiento social y el lavado de manos
(Carbone et al., 2021)

Asimismo, para el inicio de la infeccion, el SARS-CoV-2 requiere de la union de su
proteina pico a su receptor en la superficie celular, siendo esta, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que esta presente en varios tipos de
células, siendo algunas de ellas, las células epiteliales del tracto respiratorio, los
neumocitos de tipo Il y la mucosa de la cavidad bucal (Carbone et al., 2021 y
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Parra y Rodriguez, 2021). Esto ultimo ha sugerido que los receptores ACE2 se
expresan en los tejidos bucales, lo que hace que la cavidad bucal sea un
importante punto de entrada potencial del SARS-CoV-2 (Bhowmik, 2021)

Referente al periodo de incubacion (intervalo entre la infeccion inicial y la
aparicion de la enfermedad, indice relevante para caracterizar la propagaciéon de
la enfermedad infecciosa y plantear medidas de cuarentena; Cheng et al., 2021),
puede extenderse a catorce dias, siendo el promedio de 4 a 5 dias, desde la

exposicion hasta el inicio de la sintomatologia (CDC, 2021).

En cuanto a la resistencia fisica y quimica del virus SARS-CoV-2, en ausencia de
ventilacion, permanece viable en aerosoles durante 3 horas, con una vida media
de 1.1 a 1.2 horas; ademas se confirmdé ser mas estable en plastico y acero
inoxidable, con virus viables detectados hasta 72 horas (vida media de 5.6 horas
en acero y 6.8 horas en plastico) en ausencia de cualquier intervencion (por
ejemplo, sin desinfeccidon de superficies); por otra parte no se pudo medir ningun
virus viable después de 4 horas en cobre y después de 24 horas de cartén. Es
importante destacar que, en todas las superficies y en el aire, se registré6 una
disminucién exponencial del titulo de virus a lo largo del tempo. Por otro lado, se
ha sefialado que el SARS-CoV-2 es mas estable en superficies lisas como vidrio,
acero y plastico (varios dias) que en superficies rugosas como papel, madera y
tela (varias horas). Al igual que otros coronavirus, el SARS-CoV-2 es muy estable
a 4°C pero sensible a los rayos ultravioleta y al calor (se inactiva en 5 minutos a
70°C); ademas, el virus puede ser inactivado eficazmente por disolventes lipidicos
y desinfectantes comunes como éter (75%), el etanol, el cloro, el &acido
peroxiacético, el cloroformo y el jabon que disuelve la bicapa lipidica del virus

también induce a su inactivacion (Sciensano, 2021).

Bioseguridad

La OMS define al término “bioseguridad” como aquellos principios, tecnologias y
practicas de contencién que se implementan con el fin de prevenir la exposicion
involuntaria a patdgenos y toxinas, o su liberacion accidental (World Health
Organization, 2018), ya que cualquier uso inadecuado de un agente bioldgico y su
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toxina podria tener consecuencias potencialmente devastadoras para la salud
publica o el medio ambiente (Tun y Preiser, 2018). No obstante, se han planteado
otras conceptualizaciones, una de ellas la describe como la doctrina de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral
(Caballero, 2018); estos riesgos pueden ser, fisicos, quimicos, psicoldégicos o
mecanicos (Resolucion Directoral N°279-2020-HBT, 2020). Es asi que la
bioseguridad, comprende una agrupacion de buenas practicas que ha
transformado los procesos de trabajo en salud, debido a la adopcion de
prioridades y estrategias, siendo un campo multidisciplinar normativo, doctrinal,

reductor de conductas y eliminador de riesgos (llapa et al., 2018).

Un hito significativo en la bioseguridad, inicialmente llamada “seguridad
microbiolégica” se remonta en el afio 1908, cuando Winslow describié un método
de examen para contar las bacterias presentes en el aire. Posterior a ello, se han
suscitado hechos que han permitido tomar en cuenta la importancia de esta, ya
que en la actualidad ademas de estudios centrados en niveles especificos de
riesgo biolégico de patdégenos, se han implementado estrategias para mejorar las
capacidades de evaluacion del riesgo bioldgico, la bioseguridad y las medidas de
biocontencion, incluida la regulacidn de la bioseguridad a través de politicas

nacionales e internacionales (Bayot y Limaiem, 2021).

La aplicacion de las disposiciones de bioseguridad busca disminuir los riesgos en
el trabajo para el profesional sanitario, a su vez promueve un entorno seguro para
los pacientes y usuarios del sistema sanitario, disminuyendo la probabilidad de
producir infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Llevar a cabo estas normas
comprende uno de los retos esenciales para los sistemas de salud publica
mundialmente, debido a que interviene distintos componentes como, por ejemplo,
el conocimiento cientifico, la legislacion vigente para los diversos niveles de
atencion sanitaria, la practica o experiencia del personal de salud, el acceso y

disposicion de insumos en su espacio laboral, etc. (Zufiiga, 2019).
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Se ha descrito que los principios de la bioseguridad son tres, a saber, la
universalidad (es aquella que interpreta que todo paciente deberia ser valorado
como potencialmente infectado), el uso de barreras (constituye el uso de
materiales idéneos que impidan la exposicion directa de fluidos organicos
potencialmente infectados) y medios de eliminacién de material contaminado
(constituye todos aquellos dispositivos y procederes apropiados mediante el cual
el material usado en la atencion debe ser depositado y eliminado sin riesgo;
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020).

En la odontologia, es de gran importancia que los cirujanos dentistas tengan
conocimiento actualizado y constante sobre los procedimientos y normas de
bioseguridad; es decir, su aplicacion implica conocimiento, responsabilidad,
determinacién, organizacién y disciplina; para suprimir o disminuir los riesgos en
el ambiente odontolégico. La adopcién de estos procederes promovera la
seguridad, confort durante la ejecucion de las actividades clinicas (Lopes et al.,
2019), la reduccion de contraer infecciones tanto como para su equipo de trabajo

como para los pacientes (Navarrete, 2019).

Medidas de bioseguridad en odontologia frente al COVID-19

El nuevo coronavirus presenta desafios unicos para la odontologia como
profesidon y ha llevado a los cirujanos dentistas mundialmente a reevaluar y
modificar su rutina de practica diaria para mitigar los riesgos potenciales de un

enemigo escurridizo e invisible (Ren et al., 2020).

El cirujano dentista es un profesional cuya labor es en estrecho contacto con el
paciente, quedando expuesto al riesgo de ser afectado por el COVID-19, asi
como de todas las infecciones respiratorias (Pereira et al., 2021). Asimismo, lo
dispone el marco legal en Peru, la cual considera al cirujano dentista como una de
las profesiones de categoria de muy alto riesgo de exposicion (Ministerio de
Salud, 2020), debido a la exposicién de una serie de riesgo como la naturaleza de
los procedimientos dentales y la gran cantidad de gotitas y aerosoles generados

en el proceso de atencion (Pereira et al., 2021).
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Aunque los profesionales de la odontologia corren un alto riesgo de exposicién y
contagio de COVID-19, las directrices de bioseguridad reducen la probabilidad de
infeccion (Figueiredo et al., 2021). Se han planteado multiples pautas de
bioseguridad para entornos de la practica dental (Pereira et al., 2021), asi como
los proporcionados por CDC y por la Asociacion Dental Americana (ADA), siendo
elementos clave de estos protocolos para reducir y contener la exposicion de
infeccion por el nuevo coronavirus: el uso de barreras fisicas entre el paciente y el
proveedor, aumentar la utilizacién de EPP, adopciéon de métodos de esterilizacion
de instrumentos mas efectivos, reprocesamiento ambiental, se ha recomendado la
clasificacion telefonica, el cuestionario COVID-19 sobre el historial médico de los
paciente durante los ultimos 14 dias antes del tratamiento dental, medicion de la
temperatura corporal (Salgarello et al., 2021), los proveedores de atencion de
salud deben priorizar situaciones urgentes y de emergencia, evitar el
hacinamiento en las areas de circulacion y en sala de espera, estar dentro de
aproximadamente 1.8 metros dentro de la habitacién o zona de atencién de un
caso confirmado de coronavirus, proporcionar educacion al personal y el uso de
EPP incluidos respiradores N95 (estos bloquean al menos el 95% de las
particulas muy diminutas, a saber, 0.3 micrones, lavado de manos con agua y
jabén o frotarse las manos con etano al 70% o isopropanol al 70% antes y
después de la asistencia, dar preferencia al uso de radiografias extraorales y de
TCBC que las radiografias intraorales, aplicacion de aislamiento con dique de
goma durante los actos odontolégicos, evitar el uso de raspadores ultrasénicos y
sonicos, pulido con aire, jeringa aire-agua, unidades de abrasion por aire y piezas
de mano giratorias (ya que se ha mostrado que un raspador ultrasénico puede
esparcir material en el aire a una distancia de al menos 20cm del sitio de la
operacion; asimismo se ha demostrado que los nucleos de las gotas pueden
permanecer suspendidos en el aire hasta por 30 minutos), uso de evacuador de
alto volumen, promover la limpieza y desinfeccion de ambientes asi como el
equipo usado en la atencion con germicidas de grado hospitalario, como
productos a base de amonio cuaternario, fenol y alcohol (Martins et al., 2020) e
hipoclorito de sodio, cubrimiento de las superficies con productos desechables
(Benadof et al., 2021); ademas debe mantenerse un margen de tiempo adecuado

entre consulta para una correcta limpieza de la estructura del consultorio dental,
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disponer los desechos de los procedimientos dentales en paquetes especificos
para desechos infectados; estos deben ser remplazados cuando alcance 2/3 de
su capacidad o al menos dentro de las 48 horas, o en cumplimiento de los
protocolos del comité de control de infecciones de la institucién, ya que su
disposicion inadecuada presenta un alto riesgo para la salud ecolégica y publica
(Martins et al., 2020), uso de la barrera de bioseguridad individual en odontologia
(dispositivo de bioseguridad, con el objetivo de reducir la dispersion de gotitas y
aerosoles generados durante el servicio, reduciendo el recuento de UFC en un
95%, dispositivos de desinfeccidn ultravioleta automatizados que emiten
continuamente UV- en el rango de longitud de onda de 254nm se han usado en
entornos sanitarios con el objetivo de descontaminar el medio ambiente (Martins
et al., 2021), también se ha descrito del uso de enjuagues previo al procedimiento
dental con el fin de disminuir la cantidad de bacterias y/o virus (la literatura
sugiere el uso de cloruro de cetilpiridino de 0.05-0.1%, perdxido de hidrégeno 1%
y povidona 0.2% (Siles et al., 2020).

Para el presente estudio, se empled las medidas establecidas por la normativa
dispuesta por el MINSA (2020), Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP;
la cual dispone colaborar en la disminucién del impacto del COVID-19 en la
atencion odontolégica de todos los centros sanitarios a nivel nacional, dicho
documento menciona medidas de bioseguridad, establece actividades vy
procedimientos del cirujano dentista para reducir el riesgo a infeccion por

coronavirus. Se describe en detalle en el item 3.2 variables y operacionalizacion.

Un enfoque equilibrado y practico de la bioseguridad mundial solo se puede lograr
reconociendo los muchos puntos de vista y enfoques de los procedimientos de
bioseguridad implementados de manera efectiva en todo el mundo, para crear un
mundo mas seguro hoy y para que las proximas generaciones estén protegidas
de cualquier evento adverso para la salud de brotes desastrosos como el nuevo

coronavirus (Ahmad et al., 2020).

En general la bioseguridad eficaz para odontélogos y pacientes en toda aquella
atencion odontdlogos previo, durante y posterior de la cita disminuye el riesgo de
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infeccion por SARS-CoV-2 y propicia contextos de atencién odontolégico
saludable (Cabrera et al., 2020).

Definicion de términos basicos

Bioseguridad

Comprende el conjunto de normas y disposiciones para la proteccion de la salud
del profesional ante los riesgos (pudiendo ser biolégico, quimico y fisico) que esta
expuesto en el desarrollo de sus responsabilidades profesionales, favoreciendo
ademas a los pacientes y al medio (Ministerio de Salud, Resolucién Ministerial
N°107-2021/MINSA, 2021).

Conocimiento

Conjunto de verdades o sucesos acumulados en el transcurso del tiempo, la
sumatoria de data acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion,
periodo o pais (DeCS, 2021).

Practica

Es el ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a sus reglas, dicho de un
conocimiento que ensefia el modo de hacer algo (RAE, 2021). También descrito
como la aplicacion de conocimientos o habilidades en una situacion determinada
(Flinders University, 2021).
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue aplicada. Es decir, considera como una investigacién original
llevada a cabo con el propésito de conseguir nuevos conocimientos; sin embargo,
se dirige principalmente hacia un objetivo y propdsito practico y especifico
(Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2021).

Disefo de investigacion

Tuvo un disefio no experimental, es decir, en este disefio los conceptos se
estudian como ocurren naturalmente (Borbasi et al., 2019), en este disefio el
investigador es un agente pasivo, que observa, mide y describe un fenédmeno tal

como ocurre o existe (Ramalingan y Kumar, 2019).

El enfoque del estudio fue mixto. Este ultimo ha sido descrito como aquel estudio
que mezcla enfoque cuantitativos y cualitativos para los propdsitos generales de
amplitud y profundidad de entendimiento y corrobacion, ademas los
procedimientos para recolectar o analizar la data se puede dar en fases paralelas

o secuenciales (Anguera et al., 2020).

Ademas, el estudio tiene un nivel correlacional. Este nivel de estudio esta
centrado en determinar la relacion entre dos variables o en qué medida la variable
de prediccion influye en la variable de criterio; en estos estudios no se puede
implicar causalidad (Matthews y Kostelis, 2019).

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al
COVID-19.
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Definiciéon conceptual

El conocimiento es aquel conglomerado de verdades o hechos acumulados en el
curso del tiempo, la sumatoria de data acumulada, su volumen y naturaleza, en
cualquier civilizacion, periodo o pais (DeCS, 2021). En las instituciones,
frecuentemente, este conocimiento no queda en base de datos o documentos,
sino que estas se dan en rutinas, practicas, procesos y normas de la organizacién
(Montoya et al. 2020). Por otro lado, bioseguridad comprende un conglomerado
de disposiciones que tienen como fin la proteccidén de la salud y la seguridad del
profesional, del paciente y de la sociedad frente a diversos riesgos ocasionados
por agentes, ya sean bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (Caballero, 2018).
Es asi que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es el grado de
entendimiento del complejo de disposiciones de bioseguridad para su propio
cuidado, el de los pacientes y el entorno ambiental, que pueden originar ser
afectadas como resultante del ejercicio en una institucion prestadora de salud
(Vega, 2017).

Definiciéon operacional

Para la medicién de esta variable se empleé un cuestionario asignado como
“Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19” de 30
items, comprendidos en seis dimensiones: disposiciones para la programacion de
citas e ingreso a clinica, disposiciones para areas comunes Yy diferentes del area
clinico, medidas para proteger al personal y paciente, preparacion del campo
clinico, medidas para el manejo de procederes odontolégicos y manejo de

residuos contaminantes.

Dimensiones de la variable independiente

Estas dimensiones fueron planteadas teniendo como base la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la atencion estomatologica en el
contexto de la pandemia por COVID-19”, la cual fue aprobada el 16 de mayo de
2020, mediante la Resolucion Ministerial N°288-200-MINSA (MINSA, 2020).
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Dimensién disposiciones de organizacién de los servicios de salud

Es una forma de ordenar los recursos, funciones y procesos para alcanzar los
objetivos sanitarios, que se configura a través de las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad para facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de

los servicios de salud (MINSA, 2021). Se considera como sus indicadores:

- Atenciéon de salud programada: la atencién de salud programada son
aquellas actividades desarrolladas por el personal de salud del establecimiento
de salud con cita previa del usuario brindada de manera gradual de acuerdo a

la capacidad resolutiva de oferta que disponga (MINSA, 2021).

- Triaje: es el proceso de valoracion clinico inicial que permite la clasificacion de
los pacientes segun su estado de salud, basado en su grado de urgencia
(Vasquez et al., 2019). En ambito odontoldgico, el triaje se ha convertido en

una parte integral de la odontologia durante la pandemia (Ball et al., 2021).

Dimensién disposiciones para areas comunes y diferentes del area clinico
Comprende un conjunto de medidas de bioseguridad tomadas en areas comunes
y distintas al area clinica (Colegio Odontologico del Peru, 2020). Se considera

como sus indicadores:

- Medidas en sala de espera: disposiciones de bioseguridad exclusivas para la
sala de espera (MINSA, 2020).

- Medidas en los servicios higiénicos: disposiciones de bioseguridad

exclusivas para los servicios higiénicos (MINSA, 2020).
Dimensién disposiciones para la proteccion del personal y del paciente
Comprende aquellas medidas para proteccion al personal participativos en la

atencion odontolégica, asi como al paciente (MINSA, 2020). Sus indicadores son:

- Equipo de proteccion personal para el personal de atencion
estomatoldégica: son aquellos orientados para la proteccion del profesional ya
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sea de injurias o patologia que pueden ser resultantes del contacto directo o la
exposicion a factores de riesgo biolégico durante la praxis con el paciente y el

material, insumo u otros potencialmente contaminados (MINSA, 2020).

- Medidas de proteccion para el paciente: disposiciones utilizadas en la

atencion odontolégica para la proteccion del paciente (MINSA, 2020).

Dimensidén preparacion del campo clinico

Comprende el conjunto de medidas de bioseguridad con el fin de reducir o
eliminar ya sea residuos, materia organica y/o microorganismos patégenos
(MINSA, 2020). Sus indicadores son:

- Respecto a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos
médicos de atencion estomatolégica: Se considera limpieza al
procedimiento de remocion mecanica de la materia organico y residuos en el
ambiente, superficies y objetos, reduciendo asi la cantidad de microorganismos
presentes (MINSA, 2020); desinfeccién es el procedimiento o conducta
tendiente a evitar o contrarrestar la infeccion (Caballero, 2018); y la
esterilizacion de dispositivos médicos de atencion estomatoldgica:
procedimiento tendiente a erradicar toda forma de vida microbiana (Caballero,
2018).

- Respecto a la limpieza y desinfeccion de superficies del servicio
estomatologico
La Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP expone medidas que deben

ser tomadas para la desinfeccion en general de area clinico.

Dimensién disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatoloégicos
Comprende de las medidas de bioseguridad que deben ser tomadas durante la

atencion odontolégica (MINSA, 2020). Sus indicadores son:
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- Medidas en los procedimientos estomatolégicos y el manejo de
aerosoles: la primera comprende todas aquellas medidas de proteccion
utilizadas por el cirujano dentista en los distintos actos o tratamientos
estomatoldgicos (MINSA, 2020); y el manejo de aerosoles comprende de la
toma de medidas especiales de precaucién dirigidas a la transmisién por
aerosol para prevenir y controlar la propagacién de la infeccién, como el
COVID-19 (Ge et al., 2020).

Dimensién manejo de residuos contaminantes

Constituye una agrupacion de dispositivos y procederes adecuados mediante los
cuales los materiales usados en la practica odontoldgica, son depositados vy
eliminados sin riesgo (MINSA, 2005). Sus indicadores son:

- Eliminacidon de materiales contaminados: comprende las disposiciones
estipuladas por la eliminacion de residuos contaminantes producto de la
atencion en los servicios de estomatologia (MINSA, 2020).

Variable dependiente: Practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Definicién conceptual

La practica de las medidas de bioseguridad implica las acciones diarias que
ejerce el cirujano dentista en materia de bioseguridad odontoldgica y que tiene
como finalidad reducir el riesgo de contraer infecciones en entorno laboral tanto

del equipo de trabajo como para los pacientes (Rodriguez et al., 2019).

Definiciéon operacional

Para la evaluacion de la variable dependiente se empled una encuesta constituida
por 10 items, siendo esta variable unidimensional, asimismo los items planteados
se basan en las disposiciones practicas de bioseguridad en la atencion
odontoldgica segun Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP.
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Dimensiones de la variable dependiente

La variable dependiente es unidimensional, basada en la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP., constituye diez items; implicando temas a la
practica en el ejercicio profesional odontolégico, como la atencion de salud
programada, el uso de equipo de proteccion tanto del personal profesional y del
paciente, limpieza y desinfeccion de areas de trabajo, medidas en los

procedimientos estomatologicos y eliminacion de residuos solidos.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Esta estuvo conformada por 250 cirujanos dentistas de la practica privada que
laboraban en las sedes del Centro Odontolégico Americano, en el periodo
noviembre - diciembre 2021. Cabe mencionar, que la poblacién es aquel conjunto
total de individuos, objetos, grupos o eventos en los cuales el investigador esta
interesado (Frankfort et al., 2021).

Muestra

Estuvo constituida por 100 cirujanos dentistas de la practica privada que
laboraban en el Centro Odontolégico Americano, correspondientes a la region
Lima, en el periodo noviembre - diciembre 2021. Esta muestra es el subconjunto
de casos seleccionados de una poblacion; es decir, la muestra esta destinada a

representar a la poblacion que nos interesa (Frankfort et al., 2021).

La muestra seleccionada cumplié con los criterios de seleccion, siendo estas
caracteristicas que limitan la poblacién a un grupo homogéneo de sujetos, que
seguiran criterios de elegibilidad o de delimitacion (Haber, 2018). Para el estudio

se consideraron:

Criterios de inclusién

- Cirujanos dentistas colegiados y habilitados.

- Cirujanos dentistas de la practica privada que laboraban en el Centro
Odontolégico Americano.

37



- Haber aceptado en participar y dado su consentimiento informado.

Criterios de inclusién
- No interesados en participar del estudio.

- Cirujanos dentistas ausentes y/o estuvieron de licencia.

Muestreo

En el estudio se us6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis
Cirujano dentista habilitado y colegiado de la practica privada que laboraban en el
Centro Odontologico Americano.

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Variable 1: Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad frente
al COVID-19

Para la evaluacion del grado de conocimiento de las disposiciones de
bioseguridad frente al coronavirus en la atencién odontolégica, la autora elabor6
un cuestionario para la recoleccién de datos (Anexo 3). El planteamiento de los
items estuvo basado en la disposicion de la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP, aprobada el 16 de mayo de 2020 mediante la
Resolucion Ministerial N°288-200-MINSA (MINSA, 2020); en total el cuestionario
contiene 30 items y estuvo constituido por seis dimensiones: la primera
“disposiciones de organizacion de los servicios de salud” constituida por los items
del 1 al 5, segunda “disposiciones para areas comunes y diferentes del area
clinico” conformada por los items 6 a 10, tercera “disposiciones para la proteccion
del personal y del paciente” constituida por los items 11 a 15, cuarta “preparacion
del campo clinico” conformada por los items 16 a 20, quinta “disposiciones para el
manejo de procedimientos estomatoldgicos” constituida por los items 21 a 25 y

sexta “manejo de residuos contaminantes” comprendida por los items 26 a 30.

38



Los items contenian 4 opciones de respuesta, siendo solo una opcion la
respuesta correcta; en cuanto a la valoracién se considerd “1” para las respuestas
correctas y “0” para las respuestas incorrectas; por lo que el puntaje minimo fue
de 0 puntos y el puntaje maximo fue de 30 puntos. En cuanto a la categorizacion
del nivel de conocimiento se establecié tres categorias: bajo (0 a 24 puntos),
medio (25 a 27 puntos) y alto (28 a 30 puntos); siendo esta valoracion recabada a
través del software SPSS 25.0.

Variable 2: Cuestionario de practica de medidas de bioseguridad frente al
COVID-19

La variable dependiente fue medida a través de un cuestionario planteado y
elaborado por la autora (Anexo 3). Los items para la medicién de la practica de
las medidas de bioseguridad en el contexto de la pandemia en la atencion
odontoldgica, fueron planteadas en base a las disposiciones dictadas por la
Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP.

La variable es unidimensional, el cuestionario para su medicion contiene 10 items.
Los items contenian solo 2 opciones de respuestas, “si” practica las disposiciones
de bioseguridad frente al coronavirus en la atencién estomatoldgica, y “no”
cuando no practica dichas medidas en el ejercicio profesional; es decir, tendran
una valoracion dicotomica siendo “0” para “no” practicé dichas disposiciones y “1”
para “si las practicé.

En cuanto la categorizacion de la practica de las disposiciones de bioseguridad
frente al coronavirus en la atencion estomatoldgica tuvo dos categorias “practica
adecuada” de 8 a 10 puntos y “practica inadecuada” de 0 a 7 puntos; dichas
valoraciones fueron obtenidas mediante el software SPPS 25.0.

Validaciéon

La validez se define a menudo como la medida en que un instrumento mide lo que
afirma medir; es decir, evalua hasta qué punto el instrumento mide lo que esta
disefiado a medir (Haradhan, 2017). Para el presente estudio, el instrumento de

medicion fue validado por Juicio de expertos, considerandose tres expertos con
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experiencia en el tema, con grado académico de Doctor y Maestro (Anexo 5). A
su vez se hall6é el coeficiente de V de Aiken cuyo valor fue de uno, indicando

validez de contenido del instrumento (Anexo 6).

Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en que una herramienta de evaluacién produce
resultados estables (sin errores) y consistentes; mide la consistencia, precision,
repetibilidad y confiabilidad de una investigacion; es un componente de validez
necesario (Haradhan, 2017). En el presente estudio, para determinar la
confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, para ello se
analizé una muestra representativa del 10%; siendo esta una muestra adicional a
la muestra final del estudio; mostrando un valor de 0.9; lo que indica una alta

confiabilidad del instrumento.

3.5 Procedimientos

Debido a la actual situacion de la pandemia y a los cuidados y recomendaciones
que el Estado Peruano resalta en estos tiempos de pandemia, cabe mencionar
que para recabar la data se realiz6 lo siguiente:

- Primero se gestiono el permiso correspondiente con el Gerente de Salud Oral
de las sedes del Centro Odontolégico Americano, para la ejecucion del estudio
detallando su propdsito.

- Se cred un formulario virtual a través de Google Forms, cuyo enlace fue el
siguiente: https://forms.gle/Z1RcrFsOFEdXyW8Q7

- Posteriormente, se coordin6 para el recibimiento y la distribucion del formulario

virtual, compartiéndose el enlace (link) del formulario.

- Luego, el formulario fue reenviado a los cirujanos dentistas del centro
odontologico, por los medios de redes sociales como correos electrénicos y
WhatsApp.

- Para el inicio del desarrollo del instrumento, el participante debid aceptar el
consentimiento informado; ademas, se resalté la confiabilidad de sus datos, ya

que la data es de uso exclusivo para propdsito del estudio.
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- Culminado el desarrollo de la encuesta dentro del plazo de tiempo establecido
(noviembre y diciembre), se procedié a recoger la data final de la plataforma

Google Forms.

3.6 Método de analisis de datos

Analisis descriptivo

La estadistica descriptiva comprende procedimientos utilizados para simplificar,
esquematizar y dar sentido a una aglomeracion de puntuaciones llamadas datos.
Estos procedimientos, llamados estadisticas descriptivas, se usan tipicamente
para cuantificar los comportamientos que miden los investigadores, generalmente
se presentan graficamente, en forma de tabla como estadisticas de resumen
(SAGE Publications, 2019).

En el presente estudio, para el analisis descriptivo de la data recogida se utiliz6 el
software Microsoft Excel 2019, elaborandose tablas y figuras, segun las variables

y dimensiones del estudio.

Analisis inferencial
La estadistica inferencial es un procedimiento que permite al investigador
interpretar o generalizar lo observado con la data muestral a la poblacién mas

grande de la que fueron elegidas (SAGE Publications, 2019).

Respecto al analisis estadistico inferencial, se empled el valor Rho de Spearman
(“rho” o “rs”), con un valor de significancia de 0.05 para la comprobacién de
hipdtesis. Siendo, esta una prueba usada para distribuciones no normales (para
datos con valores extremos, valores atipicos), los coeficientes de correlaciéon
seran calculados a partir de los rangos de los datos, y este coeficiente puede
variar de -1 a +1, y donde un valor de 0 indica ninguna asociacion entre variables
y valores de -1 o +1 indicard una relacibn mondétona perfecta (Schober et al.,
2018). En el presente estudio, el analisis se realiz6 con el programa SPPS versién
25.0.
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3.7 Aspectos éticos

Durante todo el proceso del estudio se respetd el anonimato del profesional
empleando la confidencialidad; ademas, del debido consentimiento informado, de
acuerdo a lo normado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas, siendo este una institucion de caracter internacional no
gubernamental que sostiene vinculacion con la OMS y que tiene como objetivo
proporcionar principios éticos aceptados a nivel internacional y comentarios
detallados sobre la manera de aplicar principios éticos universales (OPS vy
CIOMS, 2017). Asimismo, para la recopilacion de la informacion, se respet6 el
derecho de autor, citandose debidamente segun la normativa de la institucion
universitaria; ademas se utilizd el programa Turnitin para la prueba de similitud,

acatandose un porcentaje permisible.
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IV. RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Dimensiones de la variable independiente: Conocimiento de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19

- Dimension disposiciones para la proteccién del personal y del paciente

Tabla 1

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones para la proteccion
del personal y del paciente, en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
L Bajo 16 16%
Conocimiento respecto a las . o
disposiciones para la proteccion Medio 26 26%
del personal y del paciente Alto 58 58%
Total 100 100%

Figura 1

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones para la proteccion
del personal y del paciente, en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021

80%
58%
60% °

40%
26%

20% 16%

0%

Bajo Medio Alto

En la Tabla 1 y Figura 1, se observo respecto al conocimiento de la dimension
disposiciones para la proteccion del personal y del paciente, en cirujanos
dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; que tuvieron en mayoria un alto
conocimiento con 58%, seguido por un nivel medio con 26% y en menor numero

un bajo nivel con 16%.
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- Dimension disposiciones preparacion del campo clinico

Tabla 2

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones preparacion del

campo clinico en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 13 13%
respecto a las .
disposiciones Medio 48 48%
preparacion del campo Alto 39 39%
clinico

Total 100 100%

Figura 2

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones preparacion del

campo clinico en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021
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En la Tabla 2 y Figura 2, se mostré respecto al conocimiento de la dimension
disposiciones preparacion del campo clinico en cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021; que tuvieron en mayoria un conocimiento medio con 48%,

seguido por un nivel alto con 39% y en menor proporcion un bajo nivel con 13%.
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- Dimensiéon disposiciones para el manejo de procedimientos

estomatolégicos

Tabla 3

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatologicos en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
o Bajo 7 7%
Conocimiento respecto a _ o
las disposiciones para el Medio 33 33%
manejo de’pl_'ocedimientos Alto 60 60%
estomatologicos
Total 100 100%

Figura 3

Nivel de conocimiento respecto a la dimension disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatologicos en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021
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En la Tabla 3 y Figura 3, se observo respecto al conocimiento de la dimension
disposiciones para el manejo de procedimientos estomatolégicos en cirujanos
dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; que tuvieron en mayoria un alto
conocimiento con 60%, seguido nivel medio con 33% y en menor proporcion un

bajo nivel con 7%.
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- Dimension manejo de residuos contaminantes

Tabla 4

Nivel de conocimiento respecto a la dimension manejo de residuos contaminantes

en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 14%
Conocimiento respecto .
al manejo de residuos Medio 48 48%
contaminantes Alto 38 38%
Total 100 100%

Figura 4

Nivel de conocimiento respecto a la dimension manejo de residuos

contaminantes en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021
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En la Tabla 4 y Figura 4, se observo respecto al conocimiento de la dimension
manejo de residuos contaminantes en cirujanos dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021; que tuvieron en mayoria un conocimiento medio con 48%, seguido

alto nivel con 38% y en menor proporcion un bajo nivel con 14%.
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Variable independiente: Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al
COVID-19

Tabla 5

Niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en

cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de Bajo 8 8%
medidas de Medio 38 38%
bioseguridad frente al o
COVID-19 Alto 54 54%
Total 100 100%
Figura 5

Niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en

cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021
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En la Tabla 5 y Figura 5, se observo los niveles de conocimiento respecto a las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021; mostrandose que en mayoria tenian un alto conocimiento con
54%, seguido por nivel medio con 38% y en menor proporcién un bajo nivel con
8%.
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Variable dependiente: Practica de las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19

Tabla 6

Practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de

ejercicio privado, Lima 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Practica de medidas  Adecuada 75 75%
de bioseguridad frente
al COVID-19 Inadecuada 25 25%
Total 100 100%
Figura 6

Practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas

de ejercicio privado, Lima 2021
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En la Tabla 6 y Figura 6, se observo la practica de las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021;
mostrandose que el 75% de la muestra tuvo una practica adecuada y el 25% tuvo

una practica inadecuada.
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Estadistica inferencial

Hipoétesis General

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021.

Tabla 7

Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021

. L. Practica
Correlaciones Conocimiento
. 0.684
Coef|C|e.r!te de 1.000
correlacion
Conocimiento g0 pilateral) 0.000
N 100 100
Rho de
Spearman Coeficiente de 0.684 1.000
correlacion : '
Practica . .
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS 25.0.

Regla de decisién
Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05
Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba

En la Tabla 7, se observé un valor p<0.05, rechazandose la hipétesis nula (Ho);
esto indica que existe una relacidn entre el nivel de conocimiento y la practica de
las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima 2021. Asimismo, se aprecio que esta relacién fue positiva
moderada (rho= 0.684).
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre la dimension disposiciones para la proteccion del
personal y del paciente con la practica de las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la dimensién disposiciones para la proteccion del
personal y del paciente con la practica de las medidas de bioseguridad frente al

COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Tabla 8

Relacion entre la dimension disposiciones para la proteccion del personal y del
paciente con la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en

cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Dimension disposiciones para
Correlaciones la proteccion del personal y Practica
del paciente

Coeficiente de
Dimension correlacion 1.000 0.626

disposiciones para la
P P Sig. (bilateral) 0.000

proteccion del personal

y del paciente 100
Rho de N 100
Spearman
" Cotoente ce
Practica Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS 25.0.

Conclusion de la prueba

En la Tabla 8, se observé un valor p<0.05, rechazandose la hipétesis nula (HO);
esto indica que existe una relaciéon entre la dimension disposiciones para la
proteccion del personal de atencién estomatolégica y del paciente con la practica
de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima 2021. Asimismo, se aprecio que esta relacién fue positiva
moderada (rho= 0.626).
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Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre la dimension preparacion del campo clinico y la practica
de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima 2021.

Ho: No existe relacién entre la dimension preparaciéon del campo clinico y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos

dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Tabla 9

Relacion entre la dimension disposiciones preparacion del campo clinico y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos

dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Dimension
disposiciones para

Correlaciones <. Practica
la preparacion del
campo clinico
Coeficiente de
Dimension correlacion 1.000 0.473
disposiciones para
la preparaciéon del ) ) -
campo clinico Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman -
Coeficiente de
correlacion 0473 1.000
Practica Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS 25.0.

Conclusion de la prueba

En la Tabla 9, se observd un valor p<0.05, rechazandose la hipotesis nula (Ho)
esto indice que existe una relacion entre la dimensién disposiciones para la
preparacion del campo clinico y la practica de las medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021. Asimismo, se

aprecio que esta relacion fue positiva moderada (rho= 0.473).
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Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacidon entre la dimension disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatologicos y la practica de las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la dimensién disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatoldgicos y la practica de las medidas de bioseguridad

frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Tabla 10

Relacion entre la dimension disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatologicos y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19

en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Dimensién
disposiciones para el
Correlaciones manejo de Practica

procedimientos
estomatolégicos

Coeficiente de
Dimension correlacion 1.000 0638
disposiciones para el
manejo de . )
procedimientos Sig. (bilateral) 0.000
estomatologicos
N 100 100
Rho de
Spearman .
Coeficiente  de 0.638 1,000
correlacion
Practica
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS 25.0.

Conclusion de la prueba

En la Tabla 10, se observé un p<0.05, rechazandose la hipétesis nula (Ho); esto
indica que existe relacion entre la dimensién disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatologicos y la practica de las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado participantes.

Asimismo, se aprecio que esta relacion fue positiva moderada (rho= 0.638).
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Hipotesis Especifica 4

Hi: Existe relacién entre la dimensién manejo de residuos contaminantes y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Ho: No existe relacién entre la dimensién manejo de residuos contaminantes y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos

dentistas de ejercicio privado, Lima 2021.

Tabla 11

Relacion entre la dimension disposiciones para el manejo de residuos
contaminantes y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19

en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021

Dimensién
Correlaciones disposiciones manejo L.
de residuos Practica

contaminantes

Coeficiente de 1.000 0.535

Dimension correlacion
disposiciones

manejo de
residuos SIG. (bilateral) 0.000

contaminantes

N 100 100
Rho de
Spearman -
Coeficiente de 0.535 1.000
correlacion
Practica
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS 25.0.

Conclusion de la prueba

En la Tabla 11, se observé un p<0.05, rechazandose la hipodtesis nula (Ho); esto
indica que existe una relacion entre la dimension disposiciones manejo de
residuos contaminantes y la practica de las medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado participantes. Asimismo, se

aprecio que esta relacion fue positiva moderada (rho= 0.535).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la practica de las disposiciones de bioseguridad frente al
coronavirus en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021. Este tema es
relevante, mas aun en tiempos de pandemia por el coronavirus 2019; ya que las
pautas de bioseguridad comprenden un conjunto de politicas, reglas y
procedimientos que debe cumplir el personal sanitario que labora en distintas
instalaciones donde se manipule agentes microbioldgicos, y que las instituciones
de atencion médica requieren un estricto cumplimiento de dichas pautas de
bioseguridad; estas pautas estan destinadas a proporcionar una gestion y
regulacion adecuada de los programas Yy practicas de bioseguridad
implementados en todos los niveles de la organizacion (Bayot y Limaiem, 2021).
Asimismo, en odontologia es importante sefialar que las medidas de proteccion
de bioseguridad deben involucrar no solo al personal que brinda el cuidado dental,
sino también a los pacientes para reducir el contagio cruzado (Siles et al., 2020).
Es asi que, en Peru para reforzar estas medidas de bioseguridad, el Ministerio de
Salud en el afio 2020 propone una normativa en el contexto de la pandemia para
el manejo de la atencién odontoldgica, y es en base a esta disposicidon se midié
en los participantes el conocimiento y la practica en su ejercicio profesional.

Referente a la estadistica descriptiva de la dimensién disposiciones para la
proteccion del personal y del paciente de la variable independiente; se mostré que
gran parte de la muestra participante tuvieron un alto conocimiento (58%),
seguido de un conocimiento medio (26%) y en menor numero poseian un bajo
conocimiento (16%). Esta dimension comprende al grado de conocimiento
respecto a todas aquellas disposiciones de bioseguridad que brinden seguridad al
personal odontolégico y al usuario del servicio; incluye la colocacion, el uso vy el
retiro de EPP y las medidas de proteccion para el usuario. Es asi que, en base a
lo explicado, se hace mencion la investigacion de Gopalakrishnan et al. (2020) en
India, quienes mostraron resultados similares al presente estudio, Gopalakrishnan
et al. evidenciaron que la mayoria de los odontdlogos participantes (siendo su
muestra 205 profesionales) tuvieron conocimientos adecuados de los protocolos

54



que se deben seguir en la utilizacion de los quipos de proteccion personal y
practicas de higiene. Esto podria deberse a una mayor conciencia en los
profesionales de la India respecto a la implementacion de protocolos de seleccion,
uso y manejo de los EPP.

Referente a la dimension disposiciones para la preparacion del campo clinico de
la variable independiente, se mostré que la mayoria de participantes tuvieron un
conocimiento medio (48%), seguido de un alto conocimiento (39%) y en menor
numero poseian un bajo conocimiento (13%). Esta dimensién tuvo como fin
identificar el conocimiento respecto a aquellas medidas de bioseguridad que
incluian la limpieza, desinfeccion y esterilizacion tanto de los materiales, equipos y
del area clinica propiamente dicha. En base a lo explicado, se hace mencién a la
investigacion de Sarfaraz et al. (2020) con resultados divergentes al presente
estudio, ya que Sarfaraz et al. encontraron en una muestra de 385 odontélogos de
23 paises diferentes, que la puntuacidon media de conocimiento respecto a la
desinfeccion durante la actual pandemia en el campo odontolégico fue de
4.19+1.88 de 12 puntos, reflejando un conocimiento insuficiente; ademas segun
los criterios de puntuacién, la mayoria de los participantes (89%) tuvieron
inadecuados conocimientos sobre desinfeccion contra el SARS-CoV-2. Es
relevante reforzar el conocimiento respecto a esta dimension; debe considerarse
que los protocolos de esterilizacion comunes adoptados regularmente por los
consultorios dentales siguen siendo efectivos para la prevencion de la infeccidon
cruzada por SARS-CoV-2, ya que permite el aniquilamiento del virus SARS-CoV-2
en los autoclaves comunes, debido a que no pueden sobrevivir mas de 20
minutos a temperaturas superiores a 56°C; asimismo, en fusidén con los protocolos
de desinfeccion pueden disminuir la propagacién del SARS-CoV-2 (Amato et al.,
2020).

Respecto a la dimension disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatolégicos de la variable independiente se mostré6 que la mayoria de los
participantes contaban con un alto conocimiento (60%), seguido de un
conocimiento medio (33%) y en menor numero poseian un bajo conocimiento

(7%). Esta dimension tuvo como finalidad identificar el conocimiento respecto a
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aquellas medidas de bioseguridad durante la atencién odontoldgica propiamente
dicha que incluyeron medidas durante el proceder odontologico y el manejo de
aerosoles. En base a lo mencionado, se hace mencion la investigacion de
Paniagua (2021), quien describi6é resultados similares al presente estudio, en su
investigacion realizada en Arequipa (Peru) determin6 que el grado de
conocimiento respecto a la dimensién estrategias para la reduccién del contagio
(alternativas en la atencion odontolégica) en 152 odontologos del distrito de
Yanahuara fue en mayoria adecuado (42%), seguido de ideal (41%), luego
regular (17%) y ningun caso con un nivel deficiente. En ambos estudios se
observa un conocimiento apropiado, esto podria deberse a una mayor
concientizacion por parte de los odontdlogos peruanos respecto a todos los
cuidados que se deben tener en el proceder operatorio de la atencion. Es
importante tener conocimiento que dentro de las directrices recomendadas ante la
coyuntura de la pandemia, las medidas de proteccion que deben adoptarse
durante la terapia odontolégica son la higiene de las manos, dar de manera
preoperatoria a los pacientes enjuague oral antimicrobiano, uso de diques de
goma, suctores de flujo salival de gran volumen y de radiografias bucales
extraorales, utilizar la técnica de 4 manos, evitar actos que produzcan aerosoles,
el tratamiento de una sola visita y los procedimientos de limpieza y desinfeccion
del entorno (Banakar et al., 2020).

Respecto a la dimension manejo de residuos contaminantes, de la variable
conocimiento de las medidas de bioseguridad ante el COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado participantes; se mostr6 gran parte de los
participantes tenian un conocimiento medio (48%), seguido de un conocimiento
alto (38%) y en menor numero poseian un bajo conocimiento (14%). Esta
dimension tuvo como finalidad reconocer el conocimiento respecto a las
disposiciones dictadas para el manejo de residuos contaminantes, resultante de la
atencion odontolégica. Es asi que a lo referido, se hace mencion al estudio de
Mariam et al. (2021), con resultados similares al presente estudio; en su
investigacion efectuada en Pakistan con el fin de evaluar el nivel de comprension
de los desechos biomédicos y dentales entre odontélogos y estudiantes que
realizaron sus practicas en medio de la pandemia de COVID-19; determinaron
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que mas de tres cuartas partes de los participantes conocian los pasos
adecuados para la eliminacion de residuos dentales y la mitad conocia la
segregacion por colores de la gestion de residuos biomédicos; por lo que
concluyeron que la muestra participante en general tuvo una concienciacidon
moderada respecto a la gestion de residuos dentales. Ante los resultados
mostrados, es imperioso que los profesionales de salud dental tengan
conocimiento de los peligros relacionados con la gestion inadecuada de residuos,
los protocolos y regulaciones existentes para los mismos (Khubchandani et al,,
2020).

Respecto a la variable nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
frente al coronavirus en los cirujanos dentistas de ejercicio privado participantes;
se observo que el 54% de los participantes tuvo un alto nivel de conocimiento,
seguido de un nivel medio con 38% y el 8% de la muestra tuvo un bajo
conocimiento. Dichos resultados son similares al estudio de De Farias et al.
(2020) en Brasil, quienes encontraron en una muestra de 751 odontologos, que el
95.9% tuvo buenos niveles de conocimiento sobre dichas disposiciones en la
atencion odontolégica segun las normas de ANVISA, para la prevencién del
coronavirus. Otro estudio con resultados relativamente parecidos, es el realizado
por Gonzales et al. (2021) en Cuba, quienes en una muestra de 40 odontdlogos,
determind conocimientos inadecuados respecto a las disposiciones de
bioseguridad ante el coronavirus, referente a las disposiciones generales (50%),
higiene de manos (47.5%) y proteccion personal (40%) y conocimiento grado
medio, en cuanto al uso de prendas (50%) y vigilancia del medio ambiente (75%);
por lo que el grado de conocimientos en odontdlogos sobre la bioseguridad ante
el coronavirus es mediadamente adecuada. Los resultados antes citados,
expresan un conocimiento adecuado o moderado, esto podria deberse que ante
el gran impacto de la pandemia y el gran movimiento de los medios de
comunicacion y las redes sociales sobre el tema, asi como de publicacion de
articulos cientificos han impulsado en mayoria de las personas a la busqueda de

informacion y el aprendizaje de la enfermedad por el COVID-19.
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En cuanto a la variable practica de las disposiciones de bioseguridad frente al
coronavirus en los cirujanos dentistas de ejercicio privado participantes; se
observo que el 75% de los participantes tuvo una practica adecuada y el 25% tuvo
una practica inadecuada. Dichos resultados, son similares al estudio de Ghanem
y Shahbaz (2021) en Santo Domingo, quienes mostraron en una muestra de
médicos internos (n=150) que el grado de practicas respecto a las disposiciones
de bioseguridad frente al coronavirus fueron adecuadas (91%) y en minoria
tuvieron practicas inadecuadas (9%), por otro lado, manifestaron que el 71%
sigue alguna directriz o protocolo para el control del coronavirus. Otro estudio con
resultados opuestos fue el realizado por Abbas et al. (2020) quienes en una
muestra de trabajadores de salud (n=154), entre médicos y enfermeros de
hospitales de atencion terciaria de Karachi (Pakistan) hallaron que solo el 33% de
la muestra tenian medidas de bioseguridad adecuadas en sus centros de salud y
el 43% tenian medidas adecuadas de eliminacién de residuos; por lo que en
general, los participantes tuvieron una practica inadecuada de las disposiciones
de bioseguridad y de la eliminacién de residuos. La pandemia producida por el
SARS-CoV-2 ha tenido un fuerte impacto en la practica diaria de los profesionales
de salud (Bruch et al., 2021), y los odontélogos no son ajenos a ello; es decir, en
la profesion odontoldgica ha producido un gran cambio en la practica, provocando
cambios en los procedimientos clinicos y en sus perspectivas profesionales
(Barbosa et al., 2021). Tal es asi, que investigaciones han descrito practicas de
bioseguridad para reducir el contagio y la transmision de la infeccion por COVID-
19, entre ellas la realizada por Barbosa et al. (2021) en Colombia y Sentone et al.
(2021), quienes describieron medidas de bioseguridad agregadas en la practica
de los odontdlogos, como uso adicional de equipo de proteccién personal,
reduccion de su jornada laboral, cancelacion de actividades profesionales durante
la cuarentena, uso de aislamiento de dique de goma, la aspiracion adecuada de
saliva, utilizacién de enjuagues orales a base de peroxido de hidrogeno antes del
tratamiento, entre otras medidas de bioseguridad adicionales. Estos cambios en
las disposiciones de bioseguridad en la coyuntura de la pandemia actual, por
parte de los odontdlogos, podria deberse a una mayor concientizacién de la
adopcion adecuada de practicas de bioseguridad, para asi prevenir las
infecciones y confrontar la propagacién del COVID-19.
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Referente al analisis inferencial, de acuerdo a la hipotesis general se mostré que
existe una relaciébn entre el grado de conocimiento y la practica de las
disposiciones de bioseguridad frente al coronavirus en los cirujanos dentistas
participantes, debido al valor p<0.05; asimismo esta relacion fue positiva
moderada con un valor Rho de 0.684. Dichos resultados son similares al estudio
de Munguia (2021) en Lima, quien mostré la existencia de asociacion positiva
baja entre el grado de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en trabajadores sanitarios (n=50), con un p=0.025 y
Rho=0.163. Otro estudio con resultados contrarios fue el realizado por Paniagua
(2021) en Arequipa, quien encontré una asociacién significativamente estadistica
ente el grado de conocimiento y la aplicacion de las disposiciones de bioseguridad
(p=0.594) en 152 odontdlogos, esto quiere decir, que el grado de saber que tenga

el odontdlogo no determinara su aplicacion.

Respecto a la hipétesis especifica 1, se mostréo que existe una relacién entre la
dimension disposiciones para la proteccion del personal y del paciente con la
practica de las disposiciones de bioseguridad frente al coronavirus en los
cirujanos dentistas participante, debido al valor p<0.05; asimismo esta relacién fue
positiva moderada, con un valor Rho de 0.626. Dichos resultados son similares al
estudio de Munguia (2021), quien mostré de la existencia de asociacion
significativa muy baja entre el grado de conocimiento y la aplicacién de barreras

protectoras (p<0.05; Rho=0.118) en el personal sanitario participante.

En consideracion a la hipotesis especifica 2, se demostré que existe una relacion
entre la dimension preparacion del campo clinico y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al coronavirus en cirujanos dentistas participantes, debido al
valor p<0.05; asimismo esta relacién fue positiva moderada, con un valor Rho de
0.473. Por otro lado, el estudio de Bains et al. (2020) hallé una correlacion positiva
significativa entre el conocimiento del control de infecciones en las clinicas
dentales y las practicas relacionadas con la transmision del COVID-19 (p<0.001)

en una muestra de 478 participantes.
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Respecto a la hipdtesis especifica 3, se mostréo que existe una relacién entre la
dimension disposiciones para el manejo de procedimientos estomatolégicos y la
practica de las disposiciones de bioseguridad frente al coronavirus en los
cirujanos dentistas participantes, debido al valor p<0.05; asimismo esta relacion
fue positiva moderada, con un valor Rho de 0.638. Por otra parte, el estudio de
Nasser et al. (2020) en una muestra de 357 odontélogos en Libano, mostré una
correlacion lineal positiva altamente estadisticamente significativa entre los

puntajes de conocimiento y practica (r=0.3; p<0.0001).

Referente a la hipotesis especifica 4, se demostrd que existe una relacion entre la
dimension manejo de residuos contaminantes y la practica de las disposiciones de
bioseguridad frente al coronavirus en los cirujanos dentistas de ejercicio privado
participantes, debido al valor p<0.05; asimismo esta relacion fue positiva
moderada, con un valor Rho de 0.535. Dichos resultados son parecidos al estudio
de Munguia (2021) quién mostré una asociacion significativa entre la el grado de
conocimiento y la eliminacion de residuos, con un p=0.044; ademas esta

asociacion fue positiva y muy baja con un valor Rho=0.108.

Ante lo evidenciado en el estudio, la correlacion positiva y significativa entre las
variables del estudio, nos permite inferir de la relevancia de optimizar el
conocimiento de las disposiciones de bioseguridad en la coyuntura de la

pandemia, para promover la transformacion de las practicas adecuadas.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:
Existe una relacion positiva y moderada entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos

dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; con un valor p<0.05 y Rho=0.684.

Segundo:

Existe una relacién positiva y moderada entre la dimension disposiciones para la
proteccion del personal de atencién estomatoldgica y del paciente con la practica
de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima 2021; con un valor p<0.05 y Rho=0.626.

Tercero:

Existe una relacion positiva y moderada entre la dimension preparacion del campo
clinico y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; con un valor p<0.05 y
Rho=0.473.

Cuarto:

Existe una relacién positiva y moderada entre la dimensién disposiciones para el
manejo de procedimientos estomatolégicos y la practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima
2021; con un valor p<0.05 y Rho=0.638.

Quinto:

Existe una relacion positiva y moderada entre la dimension manejo de residuos
contaminantes y la practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021; con un valor p<0.05 y
Rho=0.535.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar los resultados, para que las autoridades
competentes de la institucion privada participante en el presente estudio,
consideren lo dispuesto por el MINSA mediante a su Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP, para el refuerzo de las medidas de bioseguridad
en la atencion odontoestomatologica en los cirujanos dentistas, tanto en el
ambito tedrico como practico, se lograria una practica segura y de calidad,

para los pacientes y los profesionales.

Se recomienda considerar los resultados, para que el personal gerencial del
Centro Odontolégico Americano pueda organizar programas de capacitacion
con enfoque de mejora continua, respecto a las disposiciones de bioseguridad
frente al coronavirus en la atencion odontoestomatolégica, fortaleciendo el
conocimiento del tema, lograndose mejorar la bioseguridad en la practica

profesional.

Se recomienda considerar los resultados, para que en los programas de
capacitacion respecto a las disposiciones de bioseguridad frente al
coronavirus se incidan sobre su practica, se lograria consolidar en el ejercicio

profesional sobre el tema.
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Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables e Indicadores

Problema General:

¢Existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento y la practica de
las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19, en
cirujanos dentistas de ejercicio
privado, Lima 20217?.

Problemas Especificos:

1. (Existe relacion entre la
dimension disposiciones para
la proteccion del personal y
del paciente con la practica
de las medidas de
bioseguridad frente al
COVID-19  en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 20217.

. ¢Existe relaciéon entre la
dimensién preparacion del
campo clinico y la practica de
las medidas de bioseguridad

N

frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima
20217.

3. (Existe relacion entre la

dimension disposiciones para
el manejo de procedimientos
estomatoldgicos y la practica

de las medidas de
bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos

dentistas de ejercicio privado,
Lima 202?

. ¢(Existe relacion entre la
dimension manejo de
residuos contaminantes y la
practica de las medidas de
bioseguridad frente al
COVID-19  en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 20217.

N

Objetivo General:
Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-
19 en cirujanos dentistas de
ejercicio privado, Lima 2021.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar la relacién
entre la dimension
disposiciones para la
proteccion del personal y
del paciente con la
practica de las medidas
de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021.

2. Determinar la relacion
entre la dimension
preparaciéon del campo

clinico y la practica de las
medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en
cirujanos dentistas de

ejercicio privado, Lima
2021.

3. Determinar la relacion
entre la dimension
disposiciones para el
manejo de

procedimientos
estomatolégicos y la
practica de las medidas
de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021.

4. Determinar la relacion
entre la dimension
manejo de  residuos

contaminantes y la
practica de las medidas
de bioseguridad frente al
COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio
privado, Lima 2021.

Hipétesis General:

Existe relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021.

Hipétesis Especificas:

H1 Existe relacion entre la
dimension disposiciones para la
proteccion del personal y del
paciente con la practica de las
medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021.

H2: Existe relacién entre la
dimension preparacion del
campo clinico y la practica de las
medidas de bioseguridad frente
al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021.

H3: Existe relacion entre la
dimension disposiciones para el
manejo de procedimientos
estomatoldgicos y la practica de
las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021.

H4: Existe relacion entre la
dimensiéon manejo de residuos
contaminantes y la practica de
las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en cirujanos
dentistas de ejercicio privado,
Lima 2021

Variable 1 (Independiente): Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Dimensiones Indicadores items is:;lgig: Niveles y rangos
Disposiciones de organizacion Atencion de salud programada D1: 1-5. S;:Sém:m aéz
de los servicios de salud Triaje medidas de

bioseguridad frente al
Disposiciones para areas Medidas en sala de espera COVID-19:
comunes y diferentes del - . . D2: 6-10. Las interrogantes
area clinico Medidas en los servicios higiénicos tuvieron cuatro
Equino d . | | L d opciones de
Disposiciones _para I | CulP0 de protecain parsonal para e personal de altemativa, siendo
proteccion del personal y del D3: 11-15. ) solo una la
paciente Medidas de proteccion para el Nominal verdadera.
paciente L )
Respecto a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de El cono_cmento, sera

. - dispositivos médicos de atencion estomatolégica categorllza.do, segun

Preparacion del campo clinico —— - — — D4: 16-20 el puntaje:

Respectlola la Ilmplezg y desinfeccién de superficies - Bajo: 0-24 puntos.
del servicio estomatoldgico « Medio: 25-27

Disposiciones para el manejo . . - untos.

de procedimientos m:ggzsdzr;gzg?ced|m|entos estomatoldgicos y el D5:21-25. . ZIto: 28-30 puntos.

estomatoldgicos

Manejol de residuos Eliminacién de materiales contaminados D6:26-30.

contaminantes

Variable 2 (dependiente): Practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Dimensiones Indicadores items is:;lgig: Niveles y rangos

Cuestionario _de
Practica de medidas
de _bioseguridad
frente al COVID-19:
Tiene dos opciones
de alternativa, a
saber, Siy No
préactica las medidas

Unidimensional. Basada en las de bioseguridad.

medidas dictadas por el

MINSA a través de la Directiva | Medidas de bioseguridad basada en la Directiva Se considera:

Sanitaria Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, + Préactica adecuada:

N°100/MINSA/2020/DGIESP. 31-40 Nominal 8 a 10 puntos.

* Préactica

inadecuada: 0 a 7
puntos.




Metodologia y diseiio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque:
Mixto.

Nivel:
Correlacional.

Disefo:

No experimental y transversal.

Metodologia:
Aplicada.

Poblacion:

La poblacion del estudio
estuvo constituida por
cirujanos dentistas de la
préactica privada que
laboraban en Centro
Odontolégico Americano, en
el periodo noviembre -
diciembre 2021.

Tipo de muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.

Tamafio de muestra: La
muestra estuvo conformada
por 100 cirujanos dentistas de

la practica privada que
laboraban en Centro
Odontoldgico Americano,

correspondientes a la region
Lima, en el periodo
noviembre — diciembre 2021.

Variable 1: Residencia.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de conocimiento de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19.

Monitoreo: No

Ambito de aplicacion: Online, compartido por WhatsApp.

Forma de administracion: Encuesta, cuyo tiempo de duraciéon de
18 minutos aprox.

Variable: Practica de conocimiento de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de practica de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19.

Monitoreo: No

Ambito de aplicacién: Online, compartido por WhatsApp.

Forma de administracion: Encuesta, cuyo tiempo de duracion de
18 minutos aprox.

Descriptiva: Para el estudio se empleara tablas y graficos.

Inferencial: Para el estudio se aplicard la prueba de correlacion de Spearman, considerando un nivel de

significancia de 0.05.




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas en tiempos de pandemia COVID-19, Lima 2021

Variables Conceptos Dimensiones Indicadores
Disposiciones de organizacion de los servicios de salud Atencion de salud programada: son aquellas actividades desarrolladas por el personal de salud del establecimiento de
Forma de ordenar los recursos, funciones y procesos para salud con cita previa del usuario brindada de manera gradual de acuerdo a la capacidad resolutiva de oferta que disponga
alcanzar los objetivos sanitarios, que se configura a través de las (MINSA, 2021).
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad para Triaje: d | ion clinico inicial ite la clasificacion de | ient . tado d lud. basad
facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los servicios de riaje: prgce;so e val 9ra\c/|9n CInIC(; |r;|0|2ao1q9ue permite la clasificacion de los pacientes segun su estado de salud, basado
salud (MINSA, 2021). en su grado de urgencia (Vasquez et al., ).
Disposiciones para areas comunes y diferentes del area Medidas en sala de espera: disposiciones de bioseguridad exclusivas para la sala de espera (MINSA, 2020).
clinico
Qomprende un conJL.mFo de me'dldas c,le. b|osegur|g|ad tomadqs en Medidas en los servicios higiénicos: disposiciones de bioseguridad exclusivas para los servicios higiénicos (MINSA,
areas comunes y distintas al area clinica (Colegio Odontolégico
A 2020).
. del Peru, 2020).
El conocimiento de las _ _ _ __ —
medlda_s de b|osegur|c!gjd Disposiciones para la proteccion del personal y del Equllpq de prgteccmn personal para el personal de atencion estomato!oglca: disefiado para prqteger al personal
es el nivel de comprensién paciente sanitario de lesiones o enfermedades que pueden resultar del contacto o exposicién a factores de riesgo bioldgico durante la
d§| . lcomplejo de Comprende aquellas disposiciones para la proteccion al personal atencion directa con el usuario y al material, insumo u otros potencialmente contaminados (MINSA, 2020).
Variable 1 disposiciones de | participativos en la atencién odontolégica, asi como al paciente Medidas de proteccion para el paciente: son aquellas disposiciones de proteccion para el paciente durante la atencién
(Independiente) bioseguridad ~para ~ su | (MINSA, 2020). odontolégica (MINSA, 2020).
L propio cuidado, el de los
Conocimiento de ent di PR - - o - P pyrs P PP
T b pacientes 'y su medio Respecto a If«l limpieza, dlesllnfeccmn y els'terlllzalegn de dlsp05|lt|vos ’mledlcos lde atencion esltomatologul:al. se
ambiente que pueden considera limpieza al procedimiento de remocién mecanica de la materia organico y residuos en el ambiente, superficies y

bioseguridad frente al
COVID-19.

resultar afectados como
producto de la practica
asistencial en una
institucién prestadora de
salud (Vega, 2017).

Preparacion del campo clinico

Comprende el conjunto de medidas de bioseguridad con el fin de
reducir o eliminar ya sea residuos, materia organica y/o
microorganismos patégenos (MINSA, 2020).

objetos, reduciendo asi la cantidad de microorganismos presentes (MINSA, 2020); desinfeccion es el procedimiento o
conducta tendiente a evitar o contrarrestar la infeccion (Caballero, 2018); y la esterilizacion de dispositivos médicos de
atencion estomatoldgica: procedimiento tendiente a erradicar toda forma de vida microbiana (Caballero, 2018).

Respecto a la limpieza y desinfeccion de superficies del servicio estomatolégico: la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP expone medidas que deben ser tomadas para la desinfeccién en general de area clinico.

Disposiciones para el
estomatolégicos
Comprende de las medidas de bioseguridad que deben ser
tomadas durante la atencién odontolégica (MINSA, 2020).

manejo de procedimientos

Medidas en los procedimientos estomatolégicos y manejo de aerosol: las medidas en los procedimientos
estomatoldgicos comprenden todas aquellas medidas de proteccion utilizadas por el cirujano dentista en los distintos actos o
tratamientos estomatoldgicos (MINSA, 2020). Y respecto al manejo de aerosoles, comprende de la toma de medidas
especiales de precaucion dirigidas a la transmisién por aerosol para prevenir y controlar la propagacion de la infeccién, como
el COVID-19 (Ge et al., 2020).

Manejo de residuos contaminantes

Comprende de un conjunto de dispositivos y procederes
adecuados mediante los cuales los materiales usados en la
atencion odontoldgica, son depositados y eliminados sin riesgo
(MINSA, 2005).

Eliminacion de materiales contaminados: comprende las disposiciones estipuladas por la eliminacién de residuos
contaminantes producto de la atencién en los servicios de estomatologia (MINSA, 2020).

Variable 2
(Dependiente)
Practica de
conocimiento de
medidas de

bioseguridad frente al
COVID-19.

La practica de las medidas
de bioseguridad implica
las acciones diarias que
ejerce el cirujano dentista
en materia de
bioseguridad odontoldgica
y que tiene como finalidad
reducir el riesgo de
contraer infecciones en
entorno laboral tanto del
equipo de trabajo como
para los pacientes
(Rodriguez et al., 2019).

Unidimensional. Basada en las medidas dictadas por el MINSA a
través de la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP.

Atencioén de salud programada.

Uso de equipo de proteccion tanto del personal profesional y del paciente.
Limpieza y desinfeccién de areas de trabajo.

Medidas en los procedimientos estomatolégicos.

- Eliminacién de residuos sélidos.




ANEXO 3: INSTRUMENTO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas en tiempos de pandemia COVID-19, Lima 2021”

l. Introduccion

Estimado CD.

El propédsito del estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad frente al Covid-19
en cirujanos dentistas de ejercicio privado, Lima 2021. Es por ello, se pide su
colaboracion para realizar la presente investigacion. Marque con un aspa (X)
en el cuadro que estime conveniente sea su respuesta. La encuesta es
totalmente anénima. Gracias por su participacion.

Il. Generales
- Edad:
- Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
- Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado/a () Viudo/a ( )
Divorciado/a ( ) Conviviente ( )
- ¢Tiene || Cirujano Dentista General
especialidad? || Si, tengo especialidad. Nombrar:
- Tiempo de
ejercicio | De 1a10 afios
profesional | De 11 a 20 afios

|| De 21 a mas afios



lll. Cuestionario

A. Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
Dimensioén 1: Disposiciones de organizacion de los servicios de salud

- Indicador: Atencién de salud programada

1. En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser:
a. Programadas con anticipacion y de cumplimiento estricto con el horario.
b. Programadas con anticipacién y no cumplir estrictamente con el horario.
c. Programadas con anticipaciéon y que haya congestion de pacientes
d. Ninguna de las anteriores.

2. Laforma correcta para establecer una cita con el paciente es:
a. La primera elecciéon es una comunicacion escrita.
b. La primera eleccién es una comunicacion via telefénica.
c. La primera eleccion es una comunicacion via telefénica o virtual.
d. Ninguna de las anteriores.

- Indicador: Triaje

3. Cuando se establece la comunicacion con el paciente, el procedimiento es:
a. Se debe realizar un triaje para determinar si la atencién es presencia o telesalud.
b. Se debe analizar un triaje para determinar si la atencion es de emergencia,
urgencia o telesalud, seguido del triaje COVID-19.
c. No es necesario realizar un triaje para determinar si la atencién es de emergencia,
urgencia o telesalud.
d. Ninguna de las anteriores.

4. En el caso que el paciente acuda al establecimiento de salud sin previa cita, el protocolo a
seguir sera:
a. Se debe realizar el triaje para determinar el tipo de atencion estomatolégica.
b. Se debe realizar el llenado del cuestionario para triaje COVID-19.
c. Se debe realizar el triaje para determinar el tipo de atencion estomatolégica y el
cuestionario para triaje COVID-19.
d. Ninguna de las anteriores.

5. Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, el protocolo a seguir sera:
a. Hacer una notificacion en primera instancia a la PNP y el Ministerio Publico.
b. Hacer una notificacién en primera instancia a la DIRIS.
c. Hacer una notificacion en primera instancia a la DIRIS, DIRESA o GERESA.
d. Ninguna de las anteriores.

Dimension 2: Disposiciones para areas comunes y diferentes del area clinico

- Indicador: Medidas en sala de espera

6. A fin de evitar la aglomeracion de pacientes en la sala de espera, se debe hacer:
a. No citar a muchos pacientes en el turno.
b. Se debe distanciar a los pacientes aglomerados a 1 metro de distancia.
c. Los pacientes deben ser atendidos a la hora programada.
d. Ninguna de las anteriores.

7. Con respecto a la ventilacion de la sala de espera se debe tomar en cuenta lo siguiente:
a. La sala de espera debe tener ventilacion para evitar las enfermedades respiratorias.
b. La sala de espera debe tener ventilaciéon natural que permita el flujo de aire.
c. La sala de espera debe tener sistemas de calefaccién, ventilacién y aire acondicionado
que permita el flujo de aire.
d. Ninguna de las anteriores.

8. Con respecto a la papeleria de la sala de espera, se debe tomar en cuenta:
a. Recibir y coger la tarjeta de atencion del paciente, para verificar su cita.
b. No coger la tarjeta de atencién del paciente, hacerlo en caso muy necesario.



c. No coger la tarjeta de atencion del paciente, en caso de hacerlo, cambiarse de
guantes o lavarse las manos con jabén o usar alcohol de diferentes
presentaciones.

d. Ninguna de las anteriores

- Indicador: Medidas en los servicios higiénicos

9. Respecto a los servicios higiénicos, se debe tomar en cuenta lo siguiente:
a. Limpiar y desinfectar diariamente el piso de los servicios higiénicos.
b. Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los servicios higiénicos como
los grifos, dispensadores de jabodn, taza e inodoro.
c. Limpiar y desinfectar interdiario las superficies de los servicios higiénicos como son los
grifos, dispensador de jabdn, taza e inodoro.
d. Ninguna de las anteriores.

10. Con respecto a los elementos que decoran el interior de los servicios higiénicos, se debe:

a. Poner en el interior de los servicios higiénicos elementos decorativos en paredes y
lugares estratégicos.

b. Retirar algunos elementos decorativos y dejar lo indispensable para facilitar la limpieza y
desinfeccion.

c. Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios para facilitar la limpieza o
desinfeccion.

d. Ninguna de las anteriores.

Dimension 3: Disposiciones para la proteccion del personal y del paciente

- Indicador: Equipo de proteccion personal para el personal de atencion estomatolégica

11. El equipo de proteccion personal (EPP) se refiere a:

a. Laindumentaria que tiene el personal de atencidon estomatolégica en su labor diaria con
sus pacientes.

b. La indumentaria disefiada para proteger al personal de salud frente a toda exposicion o
contacto de fluidos como sangre o saliva.

c. La indumentaria disefada para proteger al personal de salud frente a toda
exposicion o contacto de fluidos como sangre o saliva y otros materiales
potencialmente infecciosos.

d. Ninguna de las anteriores.

12. Con respecto al equipo de proteccion personal que usara el personal de atencién
estomatoldgico, debe constar:

a. De guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del 95% o mas, gafas
protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro descartable y mandilon
descartable o traje especial (mameluco u overol).

b. De guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del 75%, gafas protectoras o
protectores faciales, gorro descartable y mandiléon descartable (mameluco u overol).

c. De guantes, respiradores con eficiencia de filtrado, gafas, gorro descartable y mandilén
descartable o mameluco u overol.

d. Ninguna de las anteriores.

13. Referente a la consideracién de la correcta secuencia de colocacion y retiro de un equipo de
proteccion personal (EPP), dispuesto en la presente Directiva Sanitaria, es cierto:

a. La secuencia de colocacion correcta del EPP, inicia con la colocacién de mandildn,
seguido del respirador, después la colocacién del gorro y de los lentes protectores o
protector facial y finalmente la colocaciéon de los guantes. Y, respecto a la secuencia
para el retiro del EPP, se inicia con el retiro de guantes, luego el retiro del mandilén,
seguido del protector facial o lentes protectores, luego el gorro descartable y finalmente
el retiro de mascarilla.

b. La secuencia de colocacion correcta del EPP, inicia con la colocaciéon de
mandilén, seguido del gorro, después la colocacion del respirador, lentes
protectores o protector facial y finalmente la colocaciéon de los guantes. Y,
respecto a la secuencia para el retiro del EPP, se inicia con el retiro de guantes,
luego el retiro del protector facial o lentes protectores, seguido de del retiro de
mandilén, luego la mascarilla y finalmente el gorro descartable.

c. La secuencia de colocacion correcta del EPP, inicia con la colocacién del respirador,
seguido por el mandilén, luego colocacién del gorro, y de los lentes protectores o



protector facial y finalmente la colocacion de los guantes. Y, respecto a la secuencia
para el retiro del EPP, se inicia con el retiro de protector facial o lentes protectores,
seguido del mandilén, luego los guantes, finalmente se retira la mascarilla y el gorro
descartable.

d. Ninguna de las anteriores.

14. El equipo de proteccion del personal de atencién estomatoldgica seré de:

a. Uso permanente en el espacio de atencidén estomatolégica y se debera retirar antes de
subir del establecimiento de salud y desecharlo en una bolsa negra.

b. Uso permanente en el espacio de atencion estomatoldgica y se debera retirar
antes de salir del area de procedimiento y desecharlo en una bolsa roja.

c. Uso permanente en el espacio de atencién estomatoldgica y se debera retirar antes de
salir del area de procedimiento y desecharlo en una bolsa verde.

d. Ningunas de las anteriores.

- Indicador: Medidas de proteccioén para el paciente

15. Segun la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, todo paciente que requiere
atencion estomatoldgica es obligatorio el uso de:
a. Lentes protectores.
b. Campo descartable.
c. Gorro descartable.
d. Ninguna de las anteriores.

Dimensioén 4: Preparacion del campo clinico

- Indicador: Respecto a la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos de
atencion estomatolégica

16. El personal de atencién estomatoldgica que atiende directamente a pacientes debe tener en
cuenta respecto a la limpieza, desinfeccién y esterilizacion de dispositivos médicos de dicha
atencion (entendiéndose como dispositivo médico a cualquier instrumento, aparato u otro
articulo usado en seres humanos), lo siguiente:

a. lIdentificar los dispositivos que necesita para la atencion de su paciente.

b. Identificar los dispositivos considerados de Unico uso por paciente y luego esterilizarlo
en autoclave previa desinfeccioén.

c. ldentificar los dispositivos considerados de tinico uso por paciente, luego del uso
debera desecharlo adecuadamente.

d. Ninguna de las anteriores.

17. El personal de atencion estomatolégica debe identificar los dispositivos no criticos, semi
criticos y criticos para su adecuado manejo, siendo verdadero:

a. Los objetos no criticos son aquellos que solamente entran en contacto con la piel sana,
ejemplos de ello son los espejos bucales y las cubetas de impresién dental.

b. Los objetos semi criticos son aquellos que entran en contacto con membranas mucosas
o piel no intacta, ejemplos de ello son el cabeza y/o cono del equipo radiografico o el
brazalete del tensiometro.

c. Los objetos criticos son aquellos usados para penetrar en los tejidos blandos,
duros o el hueso, son de mayor riesgo de trasmision de infecciones y siempre
deben esterilizarse con calor, ejemplo de ello son los instrumentos quirtirgicos o
los raspadores periodontales.

d. Ninguna de las anteriores.

18. En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispositivo médico reusable,
que pueden contaminarse internamente con fluidos intraorales del paciente, la forma correcta
de esterilizarlo es:

a. Métodos de esterilizacion por calor.

b. Métodos de desinfeccion de alto nivel (DAN) o nivel intermedio (DIN).
c. Métodos de desinfeccion superficial.

d. Ninguna de las anteriores.

- Indicador: Respecto a la limpieza y desinfecciéon de superficies del servicio estomatolégico

19. Para cubrir las superficies de contacto clinico sobre todo los que son dificiles de limpiar, se



debe usar.

a

b.
C.
d.

Elementos que protejan las superficies y cambiarlos a la semana.
Barreras de proteccion y cambiarlas a diario.

Barreras de proteccion y cambiarlas entre un paciente y otro.
Ninguna de las anteriores.

20. Para la desinfeccion se debe usar agentes como:

a.

b.
C.
d

Etanol al 62%-71%, peroxido de hidrégeno al 0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1%.
Metanol al 62%-71%, perdxido de hidrogeno al 10% o hipoclorito de sodio al 0.5%.
Etanol al 62%-71%, perdxido de hidrogeno al 10% o hipoclorito de sodio al 0.1%.
Ninguna de las anteriores.

Dimension 5: Disposiciones para el manejo de procedimientos estomatolégicos

- Indicador: Medidas en los procedimientos estomatolégicos y manejo de aerosol

21. La evidencia cientifica ha demostrado que los aerosoles producidos por los equipos en
combinacioén con los fluidos de la cavidad bucal crean bioaerosoles que pueden permanecer
en el aire, por lo tanto, el ambiente de atencion estomatoldgica debe ser:

a.
b.

C.

d.

Ventilado para la circulacion del aire en el ambiente.

Lo mejor ventilado posible, permitiendo el flujo del aire en el ambiente y utilizando aire
acondicionado.

Lo mejor ventilado posible, permitiendo el flujo del aire en el ambiente y omitiendo
el uso de aire acondicionado.

Ninguna de las anteriores.

22. En los procedimientos estomatolégicos de urgencia, se debe considerar:

a.

b.

d.

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada, maximizar la generacion de aerosoles
y procedimientos que induzcan a la tos.

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada, minimizar la generaciéon de
aerosoles y procedimientos que induzcan a la tos o reflejo nauseoso. Asi como la
realizacion de procedimientos minimamente invasivos que no generen aerosol,
uso de técnica de aislamiento absoluto y succion de alta potencia de los fluidos
de la cavidad bucal.

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada, considerar en primera eleccién el
realizar procedimientos invasivos que no generen aerosol bajo la técnica de aislamiento
absoluto, asi como la succion en baja potencia de los fluidos de la cavidad bucal.
Ninguna de las anteriores.

23. En el procedimiento estomatoldgico es recomendable hacerlo con la finalidad de reducir la
generacién de aerosoles:

a.
b.
c.
d.

A dos manos (odontdélogo).

A cuatro manos (dos odontélogos).

A cuatro manos (odontélogo — personal de salud capacitado).
Ninguna de las anteriores.

24. En el diagnéstico realizado al paciente, respecto a la radiografia considerar:

a.

b.

c.
d.

Tomarse las radiografias intraorales de preferencia y disminuir el uso de radiografias
extraorales.

La toma radiografica debe reducirse al maximo y de preferencia indicar las
radiografias extraorales.

No tomar ningun tipo de radiografias.

Ninguna de las anteriores.

25. En el procedimiento de las distintas especialidades, es falso:

a.

d.

En los tratamientos restauradores deben adaptarse como primera eleccion técnicas
minimamente invasivas que no generen aerosol y en tratamientos quirdrgicos deben
considerar el uso de suturas reabsorbibles y uso de soluciéon salina estérii como
refrigerante o irrigante.

Los tratamientos endoddnticos deben realizarse con aislamiento absoluto, y en
los tratamientos gingivales y periodontales debe considerarse como primera
eleccion el uso de equipos de ultrasonido para remocién de placa bacteriana.

En los procedimientos de rehabilitacion protésica deben limpiarse y desinfectarse las
impresiones dentales, y para los procedimientos ortodénticos considerar la utilizaciéon
Unica por paciente de dispositivos ortodonticos.

Ninguna de las anteriores.



Dimensién 6: Manejo de residuos contaminantes
- Indicador: Eliminaciéon de materiales contaminados

26. Se considera a el manejo de residuos soélidos como:

a. Son los procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como
ultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

b. Es aquella actividad que implica el recojo de los residuos desde la fuente de generacion
en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al interior de los EESS, SMA y CI
hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun corresponda.

c. Toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacién, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativos
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos.

d. Ninguna de las anteriores.

27. Las etapas de manejo de los residuos comunes en los establecimientos de salud son:

a. Acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, recoleccion y transporte interno, almacenamiento central/final,
valoracion, tratamiento de los residuos sélidos, recoleccién y transporte externo
de los residuos sdélidos y disposicion final de los residuos soélidos.

b. Segregacion, almacenamiento privado, almacenamiento intermedio, recoleccion y
transporte interno, tratamiento de los residuos sélidos, recoleccién y transporte externo
de los residuos solidos y disposicion final de los residuos solidos.

c. Acondicionamiento, segregacién, almacenamiento, valoracién, tratamiento de los
residuos sdélidos, recoleccion y transporte externo de los residuos sdlidos y disposicion
final de los residuos sélidos.

d. Ninguna de las anteriores.

28. Respecto a la clasificacion de residuos sdlidos y al color de bolsa para su eliminacion, es
verdadero:

Los residuos especiales seran eliminados en una bolsa de color negro.

Los residuos biocontaminados seran eliminados en una bolsa color roja.

Los residuos comunes seran eliminados en una bolsa color amarillo.

Ninguna de las anteriores.

cogTo

29. Respecto a la eliminacion del equipo de proteccion personal (EPP), es falso:

a. Los mandilones, delantales, batas o trajes especiales seran retiradas de forma aséptica
adecuada en las zonas correspondientes para este fin en bolsa roja y en caso de no ser
desechables, el proceso de lavado y desinfeccidon se hara con una solucién hipoclorito
de sodio al 0.5%, luego lavado con abundante agua para evitar que el hipoclorito
residual debilite el material.

b. El gorro desechable sera retirado de forma aséptica adecuada en las zonas
correspondientes, seran depositadas en bolsa verde para su posterior eliminaciéon
por el método de su eleccion.

c. Los guantes apropiados (latex o vinitrilo) deben ser descartados en bolsa roja; ademas
después de un procedimiento en el cual la contaminacion fue mayor se debera inactivar
en un recipiente con hipoclorito al 0.5% y proceder a descartarlos.

d. La desinfeccion de los lentes de seguridad, caretas u otros dispositivos de proteccion
(para evitar las salpicaduras, impactos y aerosoles de los procedimientos en los ojos y el
rostro) debera ser realizada con hipoclorito de sodio al 0.5% o soluciéon de Dextran al
5%.

30. Respecto a la eliminacion de los respiradores N95 o FFP2 desechables, es falso:

a. Los respiradores son desechables, pero puede usarse en varias ocasiones, si se guarda
en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando hay un
uso alterno.

b. Debe eliminarse cuando tenga caracteristicas como la pérdida del ajuste del respirador
a la cara, pérdida de calidad del elastico del respirador, procedimientos en pacientes
sospechosos y contaminacién con fluidos corporales.

c. Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de su
eleccion.

d. Ninguna de las anteriores.



B. Practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19

Cuando establece una cita con el paciente, lo

31 primero que hace es una comunicacion via Si( ) No( )
telefonica.
Al detectar a un paciente con sospechas de tener

32 coronavirus, en primera instancia notifica a la DIRIS, Si( ) No( )
DIRESA o GERESA.
La indumentaria que utiliza en su labor lo protege de

33 fluidos como sangre, saliva u otros materiales que Si( ) No( )
pueden infectar.
El equipo de proteccion que utiliza en la atencion

34 estomatoldgica, lo retira antes de salir del area de Si( ) No( )
procedimiento y lo desecha en una bolsa verde.
Para cumplir con la Directiva Sanitaria

35 N°100/MINSA/2020/DGIESP, es obligatorio el uso Si( ) No( )
del campo descartable cuando atiende a un paciente
que requiere atencion.
Al atender a un paciente los dispositivos médicos

36 utilizados, luego de su wuso los desecha Si( ) No( )
adecuadamente.
Cuando realiza la limpieza y desinfeccion de
superficies en su servicio, y las superficies son .

37 . s Si( ) No( )
dificiles de limpiar usa barreras de proteccion y las
cambia de un paciente a otro.
Cuando realiza un procedimiento estomatolégico,

38 trabaja usted a cuatro manos junto a un personal Si( ) No( )
capacitado.

39 Al realizar el ’dlagn_ostlco, de su paciente, utiliza Si( ) No ()
actualmente mas radiografias extraorales.

40 Al rgallzar Ia_ellmlnacpn de residuos solidos, para Si( ) No( )
los biocontaminados utiliza una bolsa negra.

Gracias por su colaboracion.




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas en tiempos de pandemia
COVID-19

Soy la Bachiller Katherine Lisetty HERRERA COTRINA, de la Universidad César
Vallejo, responsable del trabajo de investigacion titulado: "Nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas en tiempos de
pandemia COVID-19, Lima 2021"La presente es para invitarle a participar en el
estudio el cual tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas del ejercicio privado
en tiempos de pandemia COVID-19, Lima 2021. Para poder participar del estudio,
se le compartird un cuestionario, para su respective llenado. La informacién que
Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su
debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse en
cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio
Ud., no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta
importante investigacion. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario
para participar en el presente estudio.

[] Acepto




ANEXO 5: VALIDACION POR JUICIO EXPERTO

ESCUELA DE POSTGRADO

N LV

CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Relevancia Pertinencia Claridad -
Items
Items
Variable: Mivel de conocimiento de las medidas de biosequridad frente al COVID-19 2 3 N ! 2 3 4 ! 2 3 4
N°_| Dimension 1: Disposici de izacion de los senvicios de salud
1 En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser X X X
2 La forma correcta para una cita con &l paciente es X X X
3 Cuando se esiablece la icacion con el paciente. el irmi es X X X
4 En el caso oue el paciente acuda al irmii de salud sin previa cita_el orotocolo a seouir serd X X X
5 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus. el protocolo a sequir serd X X X
Dimension 2: Disposiciones para areas comunes v diferentes del area clinico
6 | Afinde evitarla ion de pacientes en Ia sala de espera. se debe hacer. X X X
7 Con respecto a la papeleria de Ia sala de espera. se debe tomar en cuenta: X X X
8 Resoecto a los servicios é se be tomar en cuenta lo siauiente: X X X
9 Con respecto a los elementos que decoran e interior de los servicios higiénicos. se debe: X X X
Dii i6n 3: Disposi para |a oroteccion del personal v pacientes
10 | Fl equipo de profeccisn personal (EPP) se refiere a X X X
1 Cﬁrrétrespecm al equipo de proteccion personal que usara el personal de atencidn estomatolagice, debe x
constar:
12 Referente ala con ion de la COMTecta secu de c _' y refiro de un equipo de proteccion X % x
personal (EPP. disouesto en la oresente Direcliva Sanitaria_es cierfo
13| El equipo de proteccién del personal de atencion estomatoldgica sera de: X X X
14 Segln |a presente Direcliva Sanitaria, todo paciente que requiere atencicn ogica es el X % %
uso de-
Dimensicn 4: Pi ion del campo clinico
El personal de atencién ogica que atiende di a pacienies debe tener en cuenta respecto
15 | ala limpieza, ion y ilizacion de di itivos médicos de dicha atencién (entendiéndose como X X X
dispositivo médico a cualguier instrumento, aparato u ofro articulo usade en seres humanos), lo siguiente:
15 El personal de atenclén_ ast_omaloléglca debe identificar los dispositivos no critices, semi criticos y criticos X % x
para su adecuado manejo. siendo verdadero
47 | En relacién a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispostivo médico reusable, que pueden X X %
i i con fluides intraorales del paciente. Ia forma correcta de iliz A
18 En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispositivo médico reusable, que pueden X x x
contaminarse internamente con fluidos infraorales del paciente, 1a forma correcta de esterilizario es:
19 | Para cubrir las suoerficies de contacto clinico sobre todo los aue son dificiles de limiar. se debe usar. X X X
20 | Para la desinfeccion se debe usar agentes como: X X X
Dimensién &: Disposiciones para el maneio de procedimientos estomatelégicos
La evidencia cientifica ha demostrade que los aerosoles producidos por los equipos en combinacion con
21 los fluidos de |a cavidad bucal crean bicaerosoles que pusden permanecer en el aire, por lo fanto, &l X X X
ambiente de atencion oai SEr
Enel i 6 es hacerlo con la finalidad de reducir la generacion de
2 aemsglesz s X x X
23 | En el diaondstice realizado al baciente.resoecto a la radi ia considerar:
24 En el diagndstico realizado al paciente, respecto a |a radi ia considerar. X X X
25 En el procedimiente de las distintas especialidades, s falso: X X X
Dimensidn 6: Manejo de residuos contaminantes
26 | Se considera a el maneio de residuos solidos como: X X X
27 | Las efapas de manejo de los residuos comunes en los establecimientos de salud son: X X X
26 | Resoecto ala clasificacion de residuos solidos v al color de bolsa para su eliminacion._es verdadero X X X
29 | Respecioala ion del equipe de proteccion persenal (EPP), es falso: X X X
30 | Respecto a la eliminacicn de los il N85 o FFP2 desechables es falso:
Variable: Practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
n Guando establece una cita con el paciente, lo primera que hace es una cemunicacion via telefanica. X X X
32 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en primera instancia notifica a la DIRIS, X x X
DIRESA o GERESA
33 La im‘]ur_nemana que utiliza en su labor lo protege de fluidos como sangre. saliva u ofros materiales que X X X
pueden infectar
34 | B equipo de protection que uliza en la atencién estomatolégica, lo refira antes de salir del area de % X X
procedimiento v lo desecha en una bolsa verde.
35 Para cumplir con la Directiva Sanitaria N°100MIN5N2020{DGIE5P. es obligatorio el uso del campo X X X
cuandg sliende a un paciente gue reauiere alencion.
36 | Al atender a un paciente los dispositivos médicos utilizados, luego de su uso los desecha adecuadamente. X X X
37 Cuando realiza la limpieza y dﬁsmfewbn de superficies en su senvicio, ¥ las superficies son dificiles de X x x
limpiar usa barreras de proteccion y las cambia de un paciente a ofro.
38 Guando realiza un procedimiento estematologico, frabaja usted a cuatro manos junfo a un personal X x x
capacitado.
39 | Al realizar el diagnostice de su paciente, uliliza mas 3 X X X
40 [ Al realizar Ia eliminacién de residuos sdlidos, para los bi i utiliza una bolsa negra. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ] 30 de octubre del 2021

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Elmo Sigifredo Palacios Alva DNI: N° 06628162
Especialidad del validador: Magister en Investigacion y Docencia Universitaria / Especialista en Cirugia Buco Maxilofacial

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir Ia dimensién

Firma del Experto Informante




N LV

CESAR VALLEID

. _ -
ESDUEL A DEFOSTERADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Relevancia Pertinencia Claridad -
Items
Items
Variable: Mivel de conocimiento de las medidas de biosequridad frente al COVID-19 ! 2 3 N ! 2 3 4 ! 2 3 4
N°_| Dimension 1: Disposici de izacion de los senvicios de salud
1 En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser X X X
2 La forma correcta para una cita con &l paciente es X X X
3 Cuando se esiablece la icacion con el paciente. el irmi es X X X
4 En el caso oue el paciente acuda al irmii de salud sin previa cita_el orotocolo a seouir serd X X X
5 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus. el protocolo a sequir serd X X X
Dimension 2: Disposiciones para areas comunes v diferentes del area clinico
6 | Afinde evitarla ion de pacientes en Ia sala de espera. se debe hacer. X X X
7 Con respecto a la papeleria de Ia sala de espera. se debe tomar en cuenta: X X X
8 Resoecto a los servicios é se be tomar en cuenta lo siauiente: X X X
9 Caon respecto a los elementos que decoran el interior de los servicios hi cos, se debe: X X X
Dii i6n 3: Disposi para |a oroteccion del personal v pacientes
10 | Fl equipo de profeccisn personal (EPP) se refiere a X X X
1 Cﬁrrétrespecm al equipo de proteccion personal que usara el personal de atencidn estomatolagice, debe x
constar:
12 Referente ala con ion de la COMTecta secu de c _' y refiro de un equipo de proteccion X % x
personal (EPP. disouesto en la oresente Direcliva Sanitaria_es cierfo
13| El equipo de proteccién del personal de atencion estomatoldgica sera de: X X X
14 Segln |a presente Direcliva Sanitaria, todo paciente que requiere atencicn ogica es el X % %
uso de-
Dimensicn 4: Pi ion del campo clinico
El personal de atencién ogica que atiende di a pacienies debe tener en cuenta respecto
15 | ala limpieza, ion y ilizacion de di itivos médicos de dicha atencién (entendiéndose como X X X
dispositivo médico a cualguier instrumento, aparato u ofro articulo usade en seres humanos), lo siguiente:
15 El personal de atenclén_ ast_omaloléglca debe identificar los dispositivos no critices, semi criticos y criticos X % x
para su adecuado manejo. siendo verdadero
47 | En relacién a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispostivo médico reusable, que pueden X X %
i i con fluides intraorales del paciente. Ia forma correcta de iliz A
18 En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispositivo médico reusable, que pueden X x x
contaminarse internamente con fluidos infraorales del paciente, 1a forma correcta de esterilizario es:
19 | Para cubrir las suoerficies de contacto clinico sobre todo los aue son dificiles de limiar. se debe usar. X X X
20 | Para la desinfeccion se debe usar agentes como: X X X
Dimensién &: Disposiciones para el maneio de procedimientos estomatelégicos
La evidencia cientifica ha demostrade que los aerosoles producidos por los equipos en combinacion con
21 los fluidos de |a cavidad bucal crean bicaerosoles que pusden permanecer en el aire, por lo fanto, &l X X X
ambiente de atencion oai SEr
Enel i 6 es hacerlo con la finalidad de reducir la generacion de
2 aemsglesz s X x X
23 | En el diaondstice realizado al baciente.resoecto a la radi ia considerar:
24 En el diagndstico realizado al paciente, respecto a |a radi ia considerar. X X X
25 En el procedimiente de las distintas especialidades, s falso: X X X
Dimensidn 6: Manejo de residuos contaminantes
26 | Se considera a el maneio de residuos solidos como: X X X
27 | Las efapas de manejo de los residuos comunes en los establecimientos de salud son: X X X
26 | Resoecto ala clasificacion de residuos solidos v al color de bolsa para su eliminacion._es verdadero X X X
29 | Respecioala ion del equipe de proteccion persenal (EPP), es falso: X X X
30 | Respecto a la eliminacion de |os respiradores N95 o FFP2 desechables, es falso:
Variable: Practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
k1l Cuando establece una cita con el paciente, lo primero gue hace es una comunicacion via telefonica. X X X
32 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en primera instancia nofifica a la DIRIS, X X X
DIRESA o0 GERESA
33 La indumentaria que utiliza en su labor lo protege de fluidos como sangre, saliva u otros materiales gue X X X
pueden infectar.
34 | El equipo de proteccion que ufiliza en la atencion estomatelogica, lo retira antes de salir del area de X % x
procedimiento v lo desecha en una bolsa verde.
35 Para cumplir con la Directiva Sanitaria N°1nﬂMIN5AJ2020{DGIESP, es obligatorio el uso del campo % % x
cuando afiende a un aciente que requiere atencion.
36 | Al atender a un paciente los dispositivos médicos utiizados, luege de su uso los desecha adecuadamente X X X
37 | Cuando realiza Ia impieza y desinfeccion de superficies en su senvicio, y las superficies son dificies de % X X
limpiar usa barreras de proteccion y las cambia de un paciente a otro
35 | Cuando realiza un procedimiento estomatologico, Irabaja usted a cualio manos junio a un personal < X X
capacitado.
39 | Al realizar el diagnostice de su paciente, uliliza mas 3 X X X
40 | Al realizar la eliminacion de residuos sélidos, para los bi i utiliza una bolsa negra_ X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ] 30 de octubre del 2021
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Yrma Pozo Reyes DNI: N° 07049263
Especialidad del validador: Docente del Nivel Superior - UNMSM

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimensién




N LV

CESAR VALLEID

. _ -
ESDUEL A DEFOSTERADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Relevancia Pertinencia Claridad -
Items
Items
Variable: Mivel de conocimiento de las medidas de biosequridad frente al COVID-19 ! 2 3 N ! 2 3 4 ! 2 3 4
N°_| Dimension 1: Disposici de izacion de los senvicios de salud
1 En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser X X X
2 La forma correcta para una cita con &l paciente es X X X
3 Cuando se esiablece la icacion con el paciente. el irmi es X X X
4 En el caso oue el paciente acuda al irmii de salud sin previa cita_el orotocolo a seouir serd X X X
5 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus. el protocolo a sequir serd X X X
Dimension 2: Disposiciones para areas comunes v diferentes del area clinico
6 | Afinde evitarla ion de pacientes en Ia sala de espera. se debe hacer. X X X
7 Con respecto a la papeleria de Ia sala de espera. se debe tomar en cuenta: X X X
8 Resoecto a los servicios é se be tomar en cuenta lo siauiente: X X X
9 Con respecto a los elementos que decoran e interior de los servicios higiénicos. se debe: X X X
Dii i6n 3: Disposi para |a oroteccion del personal v pacientes
10 | Fl equipo de profeccisn personal (EPP) se refiere a X X X
1 Cﬁrrétrespecm al equipo de proteccion personal que usara el personal de atencidn estomatolagice, debe x
constar:
12 Referente ala con ion de la COMTecta secu de c _' y refiro de un equipo de proteccion X % x
personal (EPP. disouesto en la oresente Direcliva Sanitaria_es cierfo
13| El equipo de proteccién del personal de atencion estomatoldgica sera de: X X X
14 Eﬂl;}a presente Directiva Sanitaria, todo paciente que requiere atencion ogica es el X % %
Dimensicn 4: Pi ion del campo clinico
El personal de atencién ogica que atiende di a pacienies debe tener en cuenta respecto
15 | ala limpieza, ion y ilizacion de di itivos médicos de dicha atencién (entendiéndose como X X X
dispositivo médico a cualguier instrumento, aparato u ofro articulo usade en seres humanos), lo siguiente:
15 El personal de atenclén_ ast_omaloléglca debe identificar los dispositivos no critices, semi criticos y criticos X % x
para su adecuado manejo. siendo verdadero
47 | En relacién a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispostivo médico reusable, que pueden X X %
i i con fluides intraorales del paciente. Ia forma correcta de iliz A
18 En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o dispositivo médico reusable, que pueden X x x
contaminarse internamente con fluidos infraorales del paciente, 1a forma correcta de esterilizario es:
19 | Para cubrir las suoerficies de contacto clinico sobre todo los aue son dificiles de limiar. se debe usar. X X X
20 | Para la desinfeccion se debe usar agentes como: X X X
Dimensién &: Disposiciones para el maneio de procedimientos estomatelégicos
La evidencia cientifica ha demostrade que los aerosoles producidos por los equipos en combinacion con
21 los fluidos de |a cavidad bucal crean bicaerosoles que pusden permanecer en el aire, por lo fanto, &l X X X
ambiente de atencion oai SEr
Enel i 6 es hacerlo con la finalidad de reducir la generacion de
2 aemsglesz s X x X
23 | En el diaondstice realizado al baciente.resoecto a la radi ia considerar:
24 En el diagndstico realizado al paciente, respecto a |a radi ia considerar. X X X
25 En el procedimiente de las distintas especialidades, s falso: X X X
Dimensidn 6: Manejo de residuos contaminantes
26 | Se considera a el maneio de residuos solidos como: X X X
27 | Las efapas de manejo de los residuos comunes en los establecimientos de salud son: X X X
26 | Resoecto ala clasificacion de residuos solidos v al color de bolsa para su eliminacion._es verdadero X X X
29 | Respecioala ion del equipe de proteccion persenal (EPP), es falso: X X X
30 Respecto ala on de los i N95 o FFP2 desechables, es falso
Variable: Practica de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19
31 Cuando establece una cita con el paciente, lo primero que hace es una comunicacion via telefonica. X X X
32 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en primera instancia nefifica a la DIRIS, X X X
DIRESA o0 GERESA
33 La indur_nentana que utiliza en su labor lo profege de fluidos como sangre, saliva u ofros materiales que x X %
pueden infectar
34 El equipo de proteccion que ufiliza en la atencién estomatologica, lo retira antes de salir del area de x x %
procedimiento v lo desecha en una bolsa verde.
35 Para cumplir con la Directiva Sanitaria N“1DUM\NSAEUZQ{DGIESP‘ es obligatorio el uso del campo X X X
cuando aliende a un paciente gue requiere alencion
36 | Al atender a un paciente los dispositivos médicos utilizados, luego de su uso los desecha adecuadamente. X X X
a7 Cuande realiza la impieza y dgsintemién de superficies en su senvicio, y las superficies son dificiles de X % %
limpiar usa barreras de profeccion y las cambia de un paciente a ofro.
38 Cuando realiza un procedimiento estomatolgico, frabaja usted a cuatro manos junto a un personal X % %
capacitado.
39 | Al realizar el diagnéstico de su paciente, utiliza mas radit kS X X
40 [ Alrealizar Ia eliminacién de residuos sélidos. para los i ufiliza una bolsa negra Ed X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ] 28 de octubre del 2021
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Hugo Caballero Cornejo DNI: N° 09457351 -
Especialidad del validador: Docente Extraordinario Experto — UNMSM / Odontélogo forense M
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. /M -
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto v directo Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




ANEXO 6: VALIDACION POR V DE AIKEN

I—l V = V de Aiken
Max 4 V — = Promedio de calificacion de jueces
- I ) STATGRAPHICS
Min 1 k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 k | = calificaciéon méas baja posible
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. i — I
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo F’
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo -
Con valores de V Aiken como .70 0 mas son adecuados (Charter, 2003). k
I ] Media V Aiken Interpretacion de la V V =V de Aiken
Relevancia 4 4| 4 4 1.00 Valido 7 = Promedio de califi
ITEM1 |Pertinencia 4 4 | 4 4 1.00 Valido k = Rango de calificac]
Claridad 4 [ 4] 4 4 1.00 Valido | = calificacién mas bal
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM2  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM3  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM4  [Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEMS  [Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM6  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM7  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM8  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM9  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 10  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 11  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 12  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 13  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 14 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 14  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 15  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 16  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 17  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 18  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido




Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 19  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4] 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 20  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 21 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 22 |Pertinencia 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 23 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 24 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 | 4 4 1.00 Valido
ITEM 25  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 | 4 4 1.00 Valido
ITEM 26  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 27  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 28  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 29  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 30 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM31  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 32 |[Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM33 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 4 1.00 Valido
ITEM 34  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 35 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 36  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 37  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 38  |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4] 4 4 1.00 Valido
ITEM39 |Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 40  [Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido




ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VARIABLE: CONOGMIENTO DE ARABLE
e 13 em 15tem 16[ e 17 tem 18 tem 19 [t T 23 wem 24] e 5] i 2] e 27| e 28 e 23 e 30 e 31 tom 32 [ i 33 | tem 34

35 item 36 | tem 37 | tem 38 | Ttem39 | tem40 | SUMAXSUETO

Sitem [tem 7] hem &

tem 8 tem 0] tem 11 tem 2]

tom 1] em 2 i 3] tem 4 en

[
1
1
1
1
[
1
1
[

ujeto
Sueo10 | 1| I | o [ 1o [ o[ 1[0 T [ o [ o [ o |1
VARIANZAS [ 0266702333 02333 [ 0.2667] 0.4 | 02667 02333 0667 [ 0.2667] 0 | 02778 | 02667 | 02333 | 02667 | 0.1 [ 02333 026667 0.27778 [ 0.266567 | 0.

ke

02657 | 025667 0.23333 036667 01| 023333 025667 | 026667 ] 0.7776 0.1 01777 | 017776 | 026667 | 02778 | 01| 0233333 0233333 [ 0277778 [ 023333

ALFA 0.90
K 40
K-1 39

ALFA DE CRONBACH SUMATORIA VI 8.6
SUMATORIA VT 68.4

K Vi
oQ = 1-
K -1 Vi
@

% Fiabilidad

[ConjuntoDatosl])

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 10 100.0
Excluido® 0 0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad

N de
elementos

910 40




