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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin
2021. Fue de tipo basico, de disefio no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo, la muestra estuvo constituida por 110 cirujanos dentistas habilitados
por el Colegio Odontoldgico del Peri San Martin que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. El instrumento estuvo conformado por 22 preguntas con
tres escalas (malo, regular y bueno); se agregé informacion de edad, sexo y @mbito
laboral. Los resultados obtenidos evidenciaron 82,7% de nivel malo de
conocimiento de procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante
la Covid-19. Segun el grupo etario, el nivel de conocimiento fue 50,9% malo en los
jovenes y 30% malo para los adultos. Fue malo para el 29,1% de las mujeres y
53,6% de los hombres. Fue malo en el 69,1% del sector privado y 13,6% del sector
publico. En relacion con el andlisis de los datos se concluyé que el conocimiento de

procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas es malo.

Palabras clave: Covid-19, conocimiento, bioseguridad; cirujanos dentistas.
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Abstract

The objective was to determine the level of knowledge of biosecurity procedures in
dental surgeons during Covid-19, province of San Martin 2021. It was of a basic
type, of non-experimental design, descriptive, transversal and prospective, the
sample was constituted by 110 dental surgeons authorized by the Dental College of
Peru San Martin who met the criteria of inclusion and exclusion. The instrument was
made up of 22 questions with three scales (bad, regular and good); added
information on age, gender and work environment. The results obtained showed
82.7% of poor level of knowledge of biosecurity procedures in dental surgeons
during Covid-19. According to the age group, the level of knowledge was 50.9% bad
for young people and 30% bad for adults. It was bad for 29.1% of women and 53.6%
of men. It was bad in 69.1% of the private sector and 13.6% of the public sector. In
relation to the analysis of the data, it was concluded that the knowledge of

biosecurity procedures in dental surgeons is bad.

Keywords: Covid-19, knowledge, biosecurity; dental surgeons.
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2) conocido como Covid-
19 fue encontrado por primera vez en Wuhan, China y rapidamente propagado
a nivel mundial *2. Actualmente, de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) 3, el nimero de contagiados de Covid-19 a nivel internacional
es de 363.886.969, el numero de muertes suman un aproximado de
5.647.777; dentro de ellos los paises con mas contagiados son Estados
Unidos con 74.176.403 seguida de India con un total de 40.371.500 casos y
Brasil como el tercer pais con méas contagios con un total de 24.553.950
casos. El virus del Covid-19 puede transmitirse mediante el contacto directo e
indirecto con la saliva, las secreciones o gotas respiratorias de pacientes

infectados conocidos como aerosol 4.

No obstante, la prevencién y control de problemas de salud bucal mantuvieron
su importancia y prioridad durante la Covid-19 °. Los cirujanos dentistas al
igual que los profesionales de primera linea de atencién estan mas expuestos
y vulnerables al contagio debido a que la atencion requiere de un nivel de
proximidad con el paciente para el desarrollo de los diversos examenes
odontolégicos de manera eficiente . Sumado a esto, el uso de los diversos
instrumentos y materiales que ocasionan aerosoles pueden provocar la
transmision de la Covid-19 por que permanecen en el aire por un largo periodo
’. Frente a esta realidad, es necesario que cada cirujano dentista adopte
adecuados procedimientos de bioseguridad para la atencién odontolégica, de
igual manera cada paciente debe ser considerado como un posible portador
del virus y se deben emplear los procedimientos planteados por la OMS para

reducir los indices de contagios ®.

Con la finalidad de garantizar una adecuada atencion a los pacientes, se
toman en consideracion diversos manuales de bioseguridad como lo
planteado por la Federacion Dental Internacional de odontologia, a fin de
efectuar un adecuado seguimiento y supervision a los riesgos en la practica
odontoldgica 8. De igual manera, para la atencién en tiempos de la Covid-19

se emplean las consideraciones para la prestacion de servicios bucodentales



planteados por la OMS °, siendo estos orientados a reducir los riesgos de
contagio entre los cirujanos dentistas y los pacientes. Pese a esto, diversos
estudios como lo manifestado por Santos | et al. °, ponen en manifiesto que
los profesionales de odontologia no poseen adecuado conocimiento acerca
de los protocolos de bioseguridad, el mismo que no garantiza que la atencion

odontologica se desarrolle de manera 6ptima durante la Covid-19.

El Peru también ha sido afectado considerablemente a consecuencia de la
Covid-19, mediante el informe presentado por el Ministerio de Salud (MINSA)
10 el nimero de contagios en la poblacién peruana es de 3.070.357 y el
namero de casos activos es de 2.865.588; en cuanto a los profesionales de la
salud, registran un alto nivel de contagio, en la que se han visto involucrados
los cirujanos dentistas, tanto de establecimientos publicos como privados. La
adopcion de procedimientos de bioseguridad durante la Covid-19, de acuerdo
con el MINSA mediante la norma técnica de bioseguridad en odontologia %,
determina tres aspectos generales como las precauciones universales
(cuidado de personal, manejo de articulo odontolégicos y del contexto
odontoldgico); el empleo de barreras, asi como la manipulacién de residuos
contaminantes. Por esta razon el cumplimiento de estos procedimientos en la
practica odontologica es muy importante. Su incumplimiento, puede ocasionar
un mayor riesgo de contagio de la Covid-19 mediante fluidos, materiales,
instrumentos, contacto con las superficies del ambiente odontolégico y del
personal profesional que participa diariamente en la atencion; de esta manera,
un adecuado nivel de conocimiento es muy importante en la atencion

odontoldgica 2.

La provincia de San Martin se vio afectado de manera considerable por la
Covid-19, la misma que se reflejo en los altos indices de contagio en su
poblacion, registrando un pico de nuevos casos que alcanzé hasta los 516
pacientes por dia en abril del 2021; ademas, se registraron 54,281 casos y
3,052 muertes confirmadas. En ese sentido los cirujanos dentistas
representan un grupo vulnerable a considerar, razén por la cual el

conocimiento de los procedimientos de bioseguridad 2 y lo formulado por el



Colegio Odontoldgico del Per(i (COP) 2, garantizan no solo una adecuada
atencion profesional, sino también la disminucion y propagacion de la Covid-
19. Es asi como, conocer el uso de los protectores nasales FFP2 o N95, gorra,
guantes, careta facial, mandilon descartable, el uso de cubre zapatos y las
barreras antes, durante y después de la atencion odontolégica permiten
contribuir de manera significativa en la reduccién de la propagacion del virus.
Finalmente, en la provincia de San Martin la informacion acerca de la
adherencia por parte los cirujanos dentistas a los procedimientos de
bioseguridad para evitar el contagio y propagacion de la Covid-19 es escasa

0 nula.

De acuerdo con la realidad planteada se formul6 como problema, ¢ Cuél es el
nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin 20217

Este trabajo de investigacién se justificd desde un enfoque teorico, por cuanto
proporciona informacion estadistica actualizada sobre conocimientos de los
procedimientos de bioseguridad a la comunidad odontologica. Asimismo, los
resultados de esta investigacion sirven como base para futuros estudios con
similares caracteristicas, promoviendo asi una mejor praxis ético profesional,
con respecto a la responsabilidad y cumplimiento de los procedimientos de
bioseguridad durante la Covid-19 para mitigar los indices de contagios. En ese
sentido, conocer los procedimientos de bioseguridad planteados por el COP
12y las normas técnicas del MINSA 4 ayudaran a estandarizar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas y sobre todo brindar atencién éptima

a los pacientes durante la Covid-19.

El objetivo general de este trabajo de investigacion consiste en determinar el
nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos
dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin 2021; asimismo los
objetivos especificos establecidos fueron: Determinar el nivel de conocimiento
de los procedimientos de bioseguridad segun grupo etario en los cirujanos

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin 2021, de igual manera



identificar el nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad
segun sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San
Martin 2021, estimar el nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad segun ambito laboral en los cirujanos dentistas durante la Covid-
19, provincia de San Martin 2021; finalmente, identificar el conocimiento de
los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la

Covid-19, provincia de San Martin 2021 segun pregunta.



MARCO TEORICO

Gomez J et al. 15, en el 2021 en México, plantearon como objetivo describir
las preocupaciones, conocimientos e infecciones en la practica de los
cirujanos dentistas durante la Covid-19, el estudio fue de disefio transversal y
participaron como muestra 703 profesionales, para obtener la informacion se
empled un cuestionario con 64 items agrupados en tres secciones, de las
cuales 27 pertenecen a conocimiento. Los resultados evidenciaron que el
97,7% afirmo que el virus que causa la Covid-19 se propaga principalmente a
través de gotas respiratorias cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla; el 96,2% afirmé que cada paciente que ingresa es un potencial
transmisor de la Sars-Cov-2, de igual manera el 88,5% afirmé que se tiene
que tomar las temperaturas entre paciente y paciente; ademas, el 88,5%
conoce que el virus permanece por horas e incluso dias en aerosoles, el
74,3% refiere la desinfeccidon de los calzados del paciente antes de ingresar
al consultorio. Por otro lado; el 67,7% conocen acerca de la importancia sobre
el uso de enjuague bucal, al igual que el 47,4% conoce acerca del uso del
enjuague con clorhexidina para la inactivacion del SARS-Cov-2. Concluyeron
qgue los cirujanos dentistas tenian un buen nivel de conocimiento sobre las

vias de transmision del Sars-Cov-2.

Kamate S et al. 6, en el 2020, plantearon evaluar el conocimiento, actitudes y
practica de los cirujanos dentistas con respecto a la pandemia por Covid-19,
presentaron como tipo de investigacién un estudio transversal y descriptivo,
la unidad de estudio estuvo conformada por 860 cirujanos dentistas (264 de
Asia, 215 de América [Norte y Sur], 140 de Europa, 194 de Africa y 47 de
Australia y Antértica), a quienes se les suministré un cuestionario compuesta
por 24 items de las cuales 11 pertenecen a conocimiento, segun el estudio los
resultados mostraron que el 92,7% presentan altos y buenos conocimientos,
en tanto el 96,4% conoce acerca de los medios de propagacion, el 99,8%
conoce respecto a la proteccion por las mascarillas y el 64,2% los métodos
para su diagndstico. Finalmente, concluyeron que los profesionales dentistas
poseen buenos conocimientos sobre las pautas de atencién por Covid-19, de

esta manera es importante que se siga las recomendaciones planteadas.



GilH et al. 7, en el 2020 en Brasil, tuvieron como propésito reconocer el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas, efectuaron un estudio descriptivo con un
total de 751 dentistas como participantes, a los cuales se aplicé un
cuestionario de 42 preguntas, de los cuales 11 pertenecen a conocimiento que
fueron remitidos por correos electronicos. En cuanto a los resultados se
evidenciaron que el 95,9% conocen las normas de bioseguridad (ANVISA)
para la atencion durante la covid-19; ademas el 99,5% conoce acerca de la
importancia de preguntar al paciente sobre los signos y sintomas de infeccion
respiratoria antes de la atencion, el 85,5% esta de acuerdo con la exigencia
del uso de mascarillas y brindar alcohol en las salas de espera, solo el 7,9%
considera como una exageracion considerar a cada uno de los pacientes
como posible infectado de Covid-19 durante la atencion odontoldgica.
Ademas, se han encontrado diferencias significativas entre el tipo de empleo
de los cirujanos dentistas con un (p =,004), mientras que el sexo y edad no
evidenciaron diferencia como grupos (p > a ,050). Por consiguiente, se llegd
a concluir que los cirujanos dentistas poseen buenos niveles de conocimiento

acerca de los procedimientos de bioseguridad en la atencion.

Ramos L et al. 18, en el 2020 en Brasil, plantearon como finalidad evaluar el
conocimiento y uso de los procedimiento de bioseguridad en cirujanos
dentistas, bajo un estudio de tipo descriptivo observacional, tuvo como
muestra 29 profesionales, se llevd a cabo un cuestionario de 26 items
semiestructurados de los cuales solo 18 fueron aplicados a cirujanos
dentistas, los resultados presentados evidencian que el 100% de los cirujanos
dentistas conocen que tienen que lavarse las manos antes y después de los
procedimientos odontologicos, deben llevar puesto las gorras y usar
mascarillas descartables, el 88,89% conoce respecto a la utilizacion de los
lentes en la atencion de pacientes, de igual manera el 66,66% conocen sobre
la utilizacién de plasticos desechables para proteger los equipos y el 77,78%
conoce el uso de las peliculas de PVC para proteger el equipo dental. De esta
manera concluyeron que los profesionales tienen conocimientos satisfactorios

sobre bioseguridad en los consultorios odontologicos.



Sarfaraz S et al. 19, en el 2020 en Pakistan, plantearon como objetivo evaluar
globalmente el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas
relacionados con la desinfeccion durante la Covid-19, fue un estudio
transversal, la muestra estuvo conformada por 426 cirujanos dentistas, se
aplicé como instrumento un cuestionario en linea de 17 items. De las cuales
10 eran de conocimiento. Los resultados evidencian que 88,8% del total de
los participantes tienen un insuficiente conocimiento de la desinfeccion
durante la pandemia Covid-19; de igual manera, el 40,5% de los cirujanos
dentistas desconocen si el SARS-Cov-2 pueden seguir siendo infecciosos en
papel de impresién y pafiuelos de papel, ademas solo el 16,9% conocia que
el virus podria permanecer infeccioso en superficies inanimadas. Segun sexo,
los varones obtuvieron un 90,4% de insuficiente conocimiento, mientras que
las mujeres obtuvieron 87,4% en ese sentido se encontré que no existe
diferencia significativa en el conocimiento de estos grupos (p = ,612). Segun
tipo de institucién donde laboran, en el ambito privado obtuvieron 90,4% de
insuficiente conocimiento y un 91,4% en el ambito publico, demostrando que
el nivel de conocimiento no es diferente en estos grupos (p =,46). De acuerdo
con la edad, entre 25 y 50 afios obtuvieron 89,2% y entre 51 y 75 afios
obtuvieron 84,8% de insuficiente conocimiento, quedando evidenciado que no
existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento
(p =,557). Asi, se llego a concluir que, existe un desconocimiento en aspectos

fundamentales de los protocolos de desinfeccion.

Sezgin G y Sirinoglu B 29, en el 2020 en Estambul, plantearon como objetivo
evaluar los niveles de conocimiento y conciencia de los cirujanos dentistas
sobre Covid-19, fue un estudio transversal, la muestra estuvo conformada por
267 cirujanos dentistas a quienes se les aplicé como instrumento un
cuestionario de 37 preguntas, de las cuales 24 se centraron en el
conocimiento, la puntuacion media del nivel de conocimiento de los
participantes fue 19,03 + 3,15. De acuerdo con estos resultados se evidencid
gue el 86,5% de los participantes tenian alto conocimiento, en tanto el 100%
de los cirujanos dentistas conocen que la higiene de manos tiene la maxima

importancia en la transmision de la Covid-19; el 59,6% de estos conocen que



no deben desarrollan procedimientos dentales que no generen aerosoles; el
88,8% conoce que el usar doble mascarilla estandar no es suficiente para
desarrollar la atencion odontoldgica y el 94,4% conocen que la succion dental
estandar no es un procedimiento adecuado para realizarse durante la Covid-
19. Por otro lado, la edad de los participantes menores de 30 afios obtuvo un
87,7% de nivel alto de conocimiento y los participantes mayores de 30 afios
obtuvieron un 85,3% de alto conocimiento, asi se demostro que la edad no se
asocia con el nivel de conocimiento (p = ,841). Segun sexo las mujeres
presentan un 91,1% de alto conocimiento, y los varones 77,3%; ademas, se
encontré que estos si se encuentran relacionados de manera significativa (p
= ,002). Segun la institucion los participantes que trabajan en Hospitales
privados y clinicas tienen 81,6% de alto conocimiento, y los que trabajan en
hospitales del estado alcanzaron 79,5% de alto conocimiento, en este grupo
también se encontré relacion significativa entre la institucién donde labora y el
conocimiento (p = ,002). Finalmente, se llegé a concluir que el nivel de
conocimiento de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de

Covid-19 es bastante alto.

Singh R et al. 2%, en el 2020 en India, plantearon como objetivo evaluar el
conocimiento, la conciencia y las practicas de higiene con respecto a Covid-
19 entre los cirujanos dentistas privados que ejercen en Tricity, fue un estudio
transversal, la muestra estuvo conformada por 215 cirujanos dentistas, a
quienes se les aplicé un cuestionario de 15 preguntas. Del analisis de los
datos se ha obtenido como resultado que el nivel de conocimiento fue bajo en
el 38,1% de los cirujanos dentistas; aun asi, el 87% conocen acerca de los
principales sintomas respecto a la Covid-19, al igual que el 82,5% conocen su
modo de transmisién. Sin embargo, un tercio de los participantes no estaban
al tanto de los equipos de proteccion personal (EPP) que se utilizarian durante
el tratamiento dental. En un analisis comparativo de los resultados se ha
encontrado que el sexo no presenta una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres (p = ,062), mientras que el sector de
salud donde laboral presenta diferencia estadisticamente significativa entre el

sector privado y aquellos que trabajan en el sector publico (p =,024). De esta



manera concluyeron que existen algunas deficiencias notables en el
conocimiento entre los profesionales dentales sobre algunos aspectos vitales

del Covid-19 en la atencién odontologica.

Nasser Z et al. 22, en el 2020 en Libano, plantearon como objetivo evaluar el
conocimiento y la practica de los cirujanos dentistas frente a la epidemia de
Covid-19, fue un estudio descriptivo transversal, los participantes fueron 358
cirujanos dentistas a quienes se aplicd un cuestionario de 14 preguntas, el
analisis de los datos mostraron como resultado que el 91,1% de los cirujanos
dentistas conocen el tiempo en que el virus persiste en las superficies, el
96,4% conoce acerca del uso de equipos de proteccién personal (mascarillas,
batas, lentes y protectores faciales) a fin de evitar contagios por secreciones,
mucosa o el aerosol; ademas, el 98,9% conoce acerca de la higiene de las
manos para reducir los riesgos de contagio, bajo esa misma realidad el 98%
de los cirujanos dentistas conocen que deben tomar medidas estrictas de
proteccién para minimizar durante la atencion que se puedan producir gotas
o aerosoles. Finalmente, concluyeron que los cirujanos dentistas del Libano

revelaron un buen conocimiento sobre la Covid-19 en la practica odontoldgica.

La Covid-19 es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, la cual se transmite mediante estornudos, tos y cuando las
personas conversan (gotitas de saliva), asi también este puede contagiarse
por tocar superficies que tengan el virus y posteriormente llevar las manos a
la boca, ojos y nariz, este ultimo, es el menos habitual. Los principales
sintomas que presentan las personas que tengan el virus es fiebre, tos,
problemas para respirar, dolores musculares, dolor de cabeza y garganta,
nauseas, diarrea, pérdida del olfato y gusto. Los sintomas aparecen en un
periodo de 2 hasta los 14 dias que pueden ser leves o graves, donde existen
casos que se recuperan sin necesidad de algun tratamiento y otros que tiene
gue ser cuidados por especialistas, siendo estos los casos de personas
adultas y que presenten otras enfermedades que genere una mayor

complicacion 2.



Para Yi-Chi et al. 24, la Covid-19 es una enfermedad transmisible ocasionada
por el virus SARS-CoV-2; es decir, las personas que contraen el virus
presentan problemas para respirar desde leves hasta graves, es preciso
mencionar que las personas que padezcan de enfermedades cardiovascular,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas tienen mayor posibilidad de
gue la enfermedad sea grave y tengan a acudir a los hospital, también puede

ocasionar hasta la muerte si no es tratado a tiempo y correctamente.

En cuanto a la bioseguridad en el campo odontologico durante la Covid-19,
para Cabrera-Tasayco et al. ?°, mencionan que reduce el riesgo a la
exposicibn a microbios potencialmente contagiosos, limitando la
contaminacion del lugar de trabajo y de la comunidad en general; las normas
aplicadas en odontologia son llevadas a cabo antes de la consulta, durante y
después con la finalidad de cuidar la salud del paciente y prevenir infecciones
cruzadas, es decir, que los profesionales se contagien por la exposicién en la
que se encuentran, por ello los elementos basicos de bioseguridad son: 1)
Lavado de manos, es uno de los métodos mas simples pero mas efectivos, ya
gue no solo protege al profesional si no también al paciente, la finalidad es
eliminar patégenos infecciosos con la utilizacion de jabones. 2) Desinfeccion
y esterilizacion, hace referencia al proceso quimico que busca eliminar los
microorganismos a excepcion de las esporas, con anterioridad se realiza la
limpieza el ambiente, las superficies y el instrumento, para posteriormente
pasar a la esterilizacion con el que se completa este paso. 3) Manejo de
residuos, se manejan de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y su
clasificacion, es decir, si estos son peligrosos se manejan de manera especial
para no ocasionar contagios ni dafios al personal que lo manipula. 5) Vacunas,
asegurarse de que todos estén vacunados contra el Covid-19, para evitar

contagios de este virus.

Es importante seguir los protocolos de bioseguridad para reducir los indices
de contagios en pacientes y profesionales; ademas, proteger a las familias en
general. La importancia de los procedimientos de bioseguridad radica en la
prevencion y evitar la propagacion de la Covid-19. Los principales métodos
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empleados en el campo de la odontologia, en cuanto a los profesionales:
Utilizar mascarillas quirdrgicas y una careta facial, utilizaciéon de guantes,
batas (desechables), el orden de colocacién es la siguiente: Higiene de
manos, vestimenta de proteccion, mascarilla, proteccion facial y guantes; al
finalizar el tratamiento de los pacientes se retira los cobertores, se desecha el
material en los contenedores indicados, se limpia y desinfecta la zona en la
que se trabajo, se empieza la limpieza desde las zonas més sucias a las més
limpias y los escudos faciales utilizado por los pacientes deben ser limpiados
y desinfectados. Es relevante seguir los protocolos de bioseguridad sobre todo
en esta area ya que el contacto del profesional es directo con la cavidad bucal

de los pacientes 28,

Los organismos tanto internacionales como nacionales, por ejemplo, la OMS,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el centro de control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica (CDC),
la Asociacion Dental Americana (ADA); EI MINSA en Peru y otros, proponen
que la bioseguridad en cuanto a la atencion en el area de odontologia debe
estar regulado por normativas como: proporcionar seguridad a los
colaboradores de salud y a los pacientes, con el objetivo de prevenir la
propagacion e incremento de enfermedades infecciosas dentro de los
ambientes del consultorio, de manera que reduzca las amenazas de
contaminacioén y contratiempos en el trabajo ?’. De igual manera Vera et al. *?,
manifiestan que la bioseguridad en los procesos odontolégicos es
fundamental, asi el conjunto de procedimientos, comportamientos, sobre todo
las aptitudes y conocimientos del personal respecto a los riesgos y
consecuencias podran garantizar minimizar el impacto en la sociedad en

general.

La unidad de salud quienes proporcionan atencion a los pacientes de
odontologia, estan vulnerables a diferentes microorganismos como virus,
bacterias, debido a que tienen contacto directo o indirecto con instrumentos,
equipos y las zonas contaminadas como es el caso de los fluidos corporales.

Cabe mencionar que el profesional encargado de la atencion odontologica es
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portador de microorganismos en sus manos y en el resto de su cuerpo, y el
contacto de forma repetida entre éste y el paciente, puede desencadenar un
riesgo alto de contagios; por esa razén, es primordial tomar medidas de
proteccion tanto para el paciente como para los cirujanos dentistas. De esta
manera, se define al riesgo como un intermediario capaz de provocar dafio en
la salud de ambos, ya que se encuentra en el entorno de atencion; asi,
incorporar medidas con el fin de prevenir la transmision de los virus que se
dan mediante secreciones orales y respiratorias entre pacientes y los

profesionales encargados son fundamentales para una éptima atencién 22,

En cuanto a la bioseguridad se define como el proceso basico orientado a
salvaguardar la salud del personal de odontologia, a los pacientes, a la
comunidad en general y al entorno laboral, ya que estos son perjudicados por
la exposicion al entorno en que laboran, y tiene como objetivo reducir el riesgo

de contagio causado por los agentes infecciosos, tanto quimicos como fisicos
29

Asimismo, la norma técnica de bioseguridad en odontologia esta determinada
como el proceso basico de conducta que todo profesional de salud en
odontologia debe regirse y aplicarlo de manera diaria, en cuanto sea expuesto
a amenazas en su salud y del resto de personas. Esto abarca, a todo lo
concerniente dentro del centro de salud, como los pacientes, el personal que
labora, los materiales, la manipulacién de los residuos contaminados, el
manejo del ambiente y los mecanismos empleados para enfrentar accidentes
presentados por la sangre y los fluidos corporales. Esta norma ha sido
elaborada tomando en consideracion la bibliografia actual y la normativa
vigente; de esa manera, se han ajustado los recursos econémicos existentes
en el entorno para que se pueda cumplir de la mejor manera; pero que,
ademas, no solo es necesario la creacion de normas si ho también procesos
efectivos y de bajo presupuesto, y también la divulgacion, la instruccion y el

control para su cumplimiento 12,
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Segun el Manual de bioseguridad del MINSA, los principios de bioseguridad
estan constituidos por los cuidados del personal a través del lavado de las
manos, la manipulacién de los articulos odontolégicos, procesos para eliminar
los microorganismos: por ejemplo, la esterilizacion de agentes quimicos con
calor. Asi mismo, el proceso de desinfeccién constituida por el tipo de
desinfectante, elegir el método correcto para eliminar estos microorganismos
y que estos sean de acuerdo con las caracteristicas y composicion de
materiales (acero, plastico, vidrios, latex, algodones entre otros) 1.

En ese sentido las medidas deben de hacer participe a los pacientes, ya sea
que estos muestren o no patologias, en ese sentido debe presentar: atencion
al personal con el cuidado necesario y las normativas que diariamente debe
seguir todos los colaboradores que trabajan en el area de odontologia, de esa
manera evitar los contagios de infecciones dentro del ambiente laboral. Asi
también, estan las inmunizaciones; es decir, que todos los profesionales y
colaboradores tiene la obligacion de contar con todas sus vacunas (Hepatitis
B, tuberculosis, influenza, tétano, rubeola, varicela y otras), estas deben ser
aplicadas con anticipacién, de manera que pueda reforzarse en un periodo de
tiempo. Por otro lado, el lavado de manos es el método mas eficiente para
reducir cualquier tipo de contagio de microorganismos entre las personas,
teniendo como finalidad la disminucion de la flora residente tanto en la piel y
ufias, y para llevar un lavado correcto se debe quitar los accesorios que tenga
en las manos. Esta técnica de limpieza de las manos con agua y jabon
antiséptico liquido o de espuma, debe durar entre 40 y 60 segundos, lo cual
debe seguir los siguientes pasos: 1° se debe mojar las manos, 2° se aplica el
jabén en la superficie de las manos, 3° se frota las palmas de las manos, 4°
se frota la mano derecha con el dorso de la izquierda, quinto se entrelazan los
dedos de las manos entre si, 5° se frotan los dedos unidos de las dos manos,
6° se hace frotes con movimientos circulares del pulgar de las manos con la
palma de la otra mano y se repite con las dos, 7° se enjuaga las manos con

abundante agua, 8° se seca las manos con una toalla o papel desechable .
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Un aspecto importante es la manipulacion de los articulos odontolégicos, es
decir todos los instrumentos odontoldgicos, pueden ser medios para transmitir
cualquier tipo de infeccion o enfermedad; por ello, las personas encargadas
de su manejo deben tener el conocimiento adecuado sobre la manipulacion,
limpieza y forma de eliminacién de los microorganismos. De igual manera,
tienen que conocer los mecanismos de barrera y de la disposicion de los

residuos solidos 11.

La evaluacion microbiologica de la desinfeccion de las unidades odontolégicas
establece dos niveles de desinfeccién entre las que se tiene de grado
intermedio que elimina al microbacterium; sin embargo, no a las esporas de
las bacterias, también la de alto nivel (DAN), el cual elimina a las bacterias de
la tuberculosis, los virus, los hongos, asi como de ciertas esporas, asimismo
establece que se debe establecer el nivel mas alto de desinfeccion en los
instrumentos invasivos del ambiente que da el servicio odontologico,
estableciéndose indirectamente la diferencia entre lo antiséptico, como un
agente que inhibe el accionar de los agentes microbiales sobre el tejido vivo,
mientras que la descontaminacion esta referido a la proteccion de todos los

materiales empleados durante la atencién odontolégica .

Los antisépticos y desinfectante, deben ser establecidos en su uso racional,
entre ellas las agujas y jeringas, los cuales deben ser depositados en
recipientes descartadores; asi mismo los descartadores, son llamados
depdsitos donde se colocan los objetos que han sido empleados en el proceso
de atencidn, en el cual se recomienda que deben estar constituidos por asas
para su manipulacién, considerandose el color, las tres cuartas partes para su
llenado, su inscripcion; también los materiales de curacién como las gasas y
las torundas, después usarlas se deben colocar en la bolsa de color amarillo
para su disposicion; asi mismo la limpieza diaria es importante en el ambiente
de atencion, donde el agua, el jabdn y los detergentes forman parte de este
proceso; también el personal de atencién debe utilizar uniformes, guantes,
como parte de su proteccion individual; en el contexto de la limpieza y

desinfeccion de los materiales y equipos, son clasificados en criticos
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(Instrumental quirdrgicos, y de curacion), semicritico (equipo de terapia
ventiladora endoscopios, caniculas etc.) y no criticos (vajillas, chatas,
uniformes, etc.), es en este contexto que los criterios para la desinfeccion,
descontaminacién, limpieza y la desinfeccién, se diferencian en su
conceptualizacibn en cada caso para dar mayor precision; la
descontaminacion es considerada como un pretratamiento obligatoria en la
cual se emplea detergentes enzimaticos, asi como desinfectante, en
materiales potencialmente contaminados; en cambio la limpieza es la
eliminacion fisica de cualquier fluido corporal, para lo cual se usan detergentes
y agua para la eliminacion de materiales organicos adheridos a los equipos e
instrumentales; la desinfeccién quimica es de alto nivel y empleada durante
20 minutos incluido el empleo de detergentes y el proceso del hervido, en
este contexto los desinfectantes quimicos mas importantes son las soluciones
de cloruro(lejia), el formaldehido al 8% (Paraformaldehido, formol) y el

glutaraldehido (Cidex, aldehidez, microbiex, glutarex) 3.

Los criterios para la esterilizacion por medios fisicos en estomatologia son por
medio de calor humedo y calor seco, en el primer caso es por medio de vapor
saturado a presién en autoclave a una temperatura de 121°C,15 PSI por 15
minutos, en el segundo caso se utiliza la conduccion del calor desde la parte
externa, hasta las capas internas de los articulos a una temperatura de mas
de 160°C a un tiempo de menos 60 minutos; siendo el procedimiento de
descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de la siguiente
manera: primero es la limpieza de los instrumentos manualmente, en segundo
lugar realizar la esterilizacién del instrumental empleado en este proceso de
atencion, en tercer lugar el descarte de material sobrante, y en cuarto lugar la
limpieza y desinfeccion del ambiente de atencion; recomendandole a los
cirujanos dentistas ser capaces de dar una atencién de alta calidad, camparfias
de promocioén de la salud, asi como adoptar las disposiciones odontologicas

dadas por los diversos reglamentos 31,

Los mecanismos de infeccién deben ser tomados en cuenta en el personal de

estomatologia como los contactos directo, indirecto, salpicaduras vy
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contaminacion, para lo cual se debe considerar como precauciones en la
consulta de los pacientes como la historia clinica y los examenes clinicos;
asimismo las recomendaciones del caso en el tratamiento de los pacientes
como las técnicas del lavado de las manos, la utilizacién de los guantes,
técnicas de su uso; asi mismo el empleo de las mascarillas, los protectores
oculares, la vestimenta utilizada por el profesional y personal asistencial de la

consulta odontoldgica 2.

En relacion con la eliminacion del material descartable, los articulos usados
gue estén sucios 0 que estos sean descartables deben ser eliminados de
forma segura. En cuanto a los objetos que sean cortopunzantes, estos deben
ser puestos en contenedores apropiados, por ello es recomendable que los
recipientes tengan boca ancha y dura, una alta capacidad y que ademas sean
compatibles con la incineracién y no contaminar el medio ambiente. De
acuerdo con su descarte, después de alcanzar mas de la mitad de su
capacidad, se procede a cerrar y a eliminar. Asi también, las gasas y
algodones sucios, las pinzas dentarias, deben ser eliminadas en bolsas
gruesas apropiadas para este tipo de desechos. Finalmente, las bolsas
recolectoras de los desechos después de su recoleccidbn deben ser

incineradas de forma directa e inmediata 33.

Ante cualquier proceso o técnica que, de la facilidad de cambiar las
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de los residuos sélidos, con el
objeto de disminuir o eliminar el peligro de hacer dafio tanto a la salud de las
personas como del medio ambiente, con la finalidad de que posteriormente
sea valorizado. Para llevar a cabo el tratamiento de los residuos solidos
biocontaminados, esto puede ser de manera opcional, pero teniendo en
cuenta que estos no causen dafo a la salud publica y al medio ambiente. En
las areas que no hay empresas operadoras de residuos soélidos (EO-RS) que
desarrollen la disposicion final, en el caso que los residuos solidos procedan
de los residuos generados en las clinicas, laboratorios (SMA, Cl y EESS) y

que estén catalogados como primer nivel 1-1 y 1-2; es decir, si necesitan de
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un tratamiento previo a su disposicion final, deban ser tratados de acuerdo

con sus caracteristicas y a la cantidad.

El proceso para efectuar el tratamiento de los residuos solidos estan
determinados en dos aspectos como: el tratamiento que se va a ejecutar
dentro del EESS, SMAy ClI, o en el caso de desarrollarse de manera externa,
contratando los servicios de una empresas operadoras de residuos sélidos
(EO-RS), las cuales deben contar con el permiso de las autoridades
responsables y estén debidamente registradas, para proceder con el
tratamiento, ya que debe disponer con la autorizacion y aprobacion, para ello
se plantean distintos sistemas de tratamiento, de acuerdo al plan de
minimizacion y la manipulacion de los residuos sélidos en los laboratorios

clinicos, clinicas y otros afines 34.

Segun las recomendaciones actuales de la OMS y las adecuaciones
desarrollada en los diferentes Ministerios de Salud de varios paises de
América latina, se determinaron los procesos genuinos para llevar un control
adecuado de las infecciones dentro del consultorio en la practica dental, como
es el caso del lavado de manos, con las recomendaciones realizadas en un
tiempo promedio de 30 segundos antes y después de la atencién de los
pacientes y la aplicacion gel a base hidroalcohdlica (= 70%); en referencia a
la limpieza de superficies, se determinaron que se realizaran con alcohol (=
70%), con NaOCI (10 mL de solucién/1,000 mL de H20) y retirar de la sala de
espera todos los articulos utilizados por los pacientes durante el tiempo
esperado para su atencion; en referencia al método de las barreras de
proteccion; se recomienda el uso de mascarillas (prioritariamente N95),
guantes, gorros desechables, caretas de proteccion facial y el manejo
eficiente del protocolo de los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos
(RPBI) 3.

Es importante recalcar que, de acuerdo con Vera et al. 1?2, establecieron un

protocolo de bioseguridad para los cirujanos dentistas durante y post

pandemia, en la que se establecieron consideraciones para la atencion
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estomatoldgica. Esto debido a las caracteristicas de los procedimientos que
se desarrollan puede genera una alta cantidad de gotas y aerosol, dando paso
a la exposicion directa por inhalacién de particulas virales que permanecen
por mas de 3 horas, siendo prudente las medidas de bioseguridad. De esta
manera los componentes que se plantearon fueron, el alto riesgo de infeccion
en la consulta estomatoldgica es en el conglomerado de la consulta donde los
pacientes tosen, estornudan o reciben tratamiento con piezas de alta o
instrumentos que producen secreciones, saliva y sangre que se convierte en
aerosol y contaminan el espacio, para ello se disponen las medidas de
prevencion a nivel nacional, y la atencion solo para urgencias y emergencias

buscando la préactica responsable.

De esta manera las medidas en la practica estomatolégica implican la
valoracion al paciente, junto con las medidas de bioseguridad del personal y
paciente, el lavado de las manos, el uso de antisépticos para la Covid-19 y las
medas de la atencidn estomatol6gica propiamente dicho. En funcién a estas
medidas las modificaciones de atencion se centran en el establecimiento o
seguimiento del triaje telefonico, las indicaciones para la cita, el triaje personal,
los procedimientos del ingreso al centro, las consideraciones de la recepcion
y la sala de espera, los lavaderos, consultorios rayos X y las oficinas 2.

Finalmente es importante también considerar los protocolos para el personal
de atencion en la que es fundamental el trabajo a cuatro manos y seguir los
procesos de lavado de manos, siendo esta la accion de mayor importancia
para la disminucién considerablemente el riesgo a las transmisién de las
enfermedades incluyendo la Covid-19, en la que se usa indispensablemente
el jabon liquido, mediante la OMS se recomienda como técnica la practica de
“2 antes y 3 después” es decir, antes de evaluar un paciente, antes de algun
procedimiento, y después de tocar las superficies, después de tocar al
paciente y después de tocar la mucosa oral, piel dafiada, sangre entre otros
fluidos y secreciones corporales. De igual manera se plantea el uso de equipo

de proteccion personal (EPP) 12,
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque basico, donde se pretende detallar como son y
como se manifiestan los fenbmenos, las situaciones, los contextos y eventos,
buscando precisar las propiedades, sus caracteristicas y rasgos importantes

de cualquier fendmeno que se analice respecto a las variables de estudio 3637,

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que la investigacion
se llevo a cabo sin la manipulacion deliberada de la variable, donde sélo se
observaron los fenémenos en su ambiente natural . De igual manera se
consider6é un estudio descriptivo, por la presentacion de frecuencias y
porcentajes del nivel de conocimiento sobre procedimientos de bioseguridad
durante la Covid-19, fue transversal debido a que la recoleccién de los datos
se efectud en una sola oportunidad. Finalmente, fue prospectivo, ya que el

estudio tiene como propdsito la recoleccién y el andlisis de los datos °.

3.2.Variables y operacionalizacion (Anexo 1).

Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad, variable de tipo
cualitativa; grupo etario, variable cualitativa; sexo, variable cualitativa; &mbito

laboral, variable cualitativa.

3.3.Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por los 120 cirujanos dentistas que laboran
en la provincia de San Martin, de acuerdo con los datos obtenidos del COP,
filial San Martin.

Los criterios de inclusion fueron, los cirujanos dentistas de ambos sexos
colegiados y habilitados de la provincia de San Martin, que acepten su
participacion en la investigacion y los criterios de exclusién son los cirujanos
dentistas que no estan ejerciendo su labor profesional en el momento del
desarrollo de esta investigacion, de igual manera aquellos que no llenaron el

cuestionario completamente.
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La muestra fue 110 cirujanos dentistas. El muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia 4%4, debido a que se tom6 en cuenta al total de respuestas
completas de los cuestionarios y aquellos que cumplieron los criterios de

inclusion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica aplicada fue la encuesta, el mismo que sirve para obtener
infformaciéon de fuentes primarias 4?. En ese sentido se procedié a la
recoleccion de los datos especificos de los cirujanos dentistas de la provincia

de San Martin.

El instrumento utilizado fue el cuestionario creado y validado por Mezarina et
al. #3, en su estudio titulado “Disefio y validacién de un instrumento para medir
el nivel de conocimientos en bioseguridad de cirujanos dentistas en tiempos
de Covid-19” (Anexo 2). Presenta un coeficiente de V de Aiken mayor a 0,80
demostrando pertinencia, claridad y relevancia. Ademas, la confiabilidad fue
medido mediante Kuder Richardson (KR), alcanzé un coeficiente de 0,714. Es
decir, fue un valor adecuado y permisible, sefialando de esta manera que las

respuestas mantienen coherencia entre si.

El instrumento consta de 22 items que se clasifican en 5 dimensiones,
barreras y medidas de bioseguridad cirujanos dentistas compuesta por cuatro
items (1, 2, 3, 4), barreras y medidas de bioseguridad pacientes compuesta
por tres items (5, 6, 7), atencion odontologica durante la pandemia de la Covid-
19 compuesta por cinco items (8, 9, 10, 11, 12), para procedimientos clinicos
durante la pandemia Covid-19 conformada por cuatro items (13, 14, 15, 16) y
en lo que respecta a limpieza y desinfeccion de superficie de trabajo y areas
comunes conformada por seis items (17, 18, 19, 20, 21, 22). La medicién de
la variable se clasificd en las siguientes escalas: malo (0-10.89), regular
(10.90-16.24) y bueno (16.25-22 puntos). Para aplicar el instrumento, fue
necesario realizar la prueba piloto con 30 cirujanos dentistas y calcular la
confiabilidad mediante el KR-20, que luego del procesamiento se obtuvo un

coeficiente = 0,785 siendo aceptable para su aplicabilidad (Anexo 3).
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3.5.Procedimientos.

Se solicit6 una carta de presentacion al director de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 4), que luego fue
remitida al decano del Colegio de Odontologos del Perq, filial San Martin. Se
expreso la necesidad de obtener la informacion acerca de la cantidad de
cirujanos dentistas que laboran en la provincia de San Martin, se coordin6 de
manera personal y via telefénica para precisar la informacion solicitada. Una
vez obtenida esta informacién (Anexo 5y 6) se remiti6 los formularios virtuales
con el consentimiento informado (Anexo 7) mediante vinculos via WhatsApp.
Es importante aclarar que la aplicacion de los instrumentos se solicito
inicialmente a los autores (Anexo 8), una vez que respondieron de manera

afirmativa (Anexo 9) se procedi6 con su aplicacion (Anexo 10).

3.6.Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a Excel de Office, para luego ser
trasladados al programa SPSS 27, se obtuvo resultados descriptivos en
coherencia con los objetivos, descritas en las tablas de frecuencia que
expresan el nivel de conocimiento, como una tabla de presentacion por cada
una de las preguntas, de igual manera se evalud la comparaciéon entre los
grupos de edad, sexo y ambito laboral. Para conocer la diferencia estadistica
entre los grupos, fue necesario aplicar la prueba de Chi Cuadrado debido a
que es una variable cualitativa; ademas, se empled una significancia

estadistica del 5%.

3.7.Aspectos éticos

Los criterios éticos considerados, se basaron en la declaracién de Helsinki 44,
los cuales se enfocan en los componentes que se describen a continuacion:
respeto, por cuanto no se han puesto en riesgo la integridad fisica y mental
en el desarrollo del estudio. De igual manera el consentimiento informado,
debido a que se consign6 un documento donde se evidencia la aceptacion de

participacion en el estudio de manera libre y con la opcidén de desistir del
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mismo si en caso crea conveniente en cualquier momento #°. Asi también se
consideré el de bienestar, por cuanto los intereses de los participantes

siempre estuvieron por encima de los intereses de la investigacion.

Se considerd también, las normas éticas para el desarrollo de investigacion
de la Universidad César Vallejo #6, bajo el consentimiento libre, expresado por
los participantes, la no maleficencia, el respeto por la dignidad, proteccién y
bienestar de estos con la finalidad de salvaguardar su integridad y la

confidencialidad de los datos #’.
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RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los

cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Malo 91 82,7
Regular 19 17,3
Total 110 100,0

Fuente: Datos propios del autor

En la tabla 1 se evidencia que el nivel de conocimiento de los procedimientos

de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue 82,7% malo

y 17,3% fue regular.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad segun
grupo etario en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San
Martin 2021.

GRUPO ETARIO

NIVEL DE Adulto Total
Joven Adulto p*
CONOCIMIENTO mayor
n % n % n % N %
Malo 5 509 33 30 2 18 91 827
Regular 2 18 15 136 2 18 19 17,3 ,0002
Total 58 52,7 48 436 4 3,6 110 100

Fuente: Datos propios del autor
*Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05%

En la tabla 2 se evidencid que el nivel de conocimiento de bioseguridad de los
cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue 50,9% malo en jovenes y 30%
malo en adultos. Finalmente, mediante la prueba chi cuadrado se encontré
qgue existe diferencia estadisticamente significativa de nivel de conocimiento

de los procedimientos de bioseguridad entre los grupos etarios (p < 0,05).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad segun
sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin
2021

SEXO
NIVEL DE , Total
Mujer Hombre p*
CONOCIMIENTO
n % n % N %
Malo 32 29,1 59 53,6 91 82,7
Regular 15 13,6 4 3,6 19 17,3 ,0005
Total 47 42,7 63 57,3 110 100

Fuente: Datos propios del autor
*Chi cuadrado: Nivel de significancia 0.05%

En la tabla 3 se evidencid que el nivel de conocimiento de bioseguridad de los
cirujanos dentistas durante la Covid19 fue el 29,1% malo en mujeres y el
53,6% malo en hombres. La diferencia entre los grupos fue planteada
mediante la Prueba de chi cuadrado demostrando que el nivel de
conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los grupos es

estadisticamente diferente (p < 0,05) respectivamente.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad segun

ambito laboral en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San

Martin 2021
AMBITO LABORAL
NIVEL DE . . Total
Privado Publico p*
CONOCIMIENTO
n % n % N %
Malo 76 69,1 15 13,6 91 82,7
Regular 8 7,3 11 10 19 17,3 ,0001
Total 84 76,4 26 23,6 110 100

Fuente: Datos propios del autor

*Chi cuadrado: Nivel de significancia 5%

En la tabla 4 el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la Covid-19

evidenciado fue el 69,1% malo en el ambito privado y el 13,6% fue malo en el

ambito publico. Finalmente, se ha demostrado que existe diferencia

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en cirujanos

dentistas que laboran en diferentes ambitos laborares mediante la Prueba de

chi cuadrado con un valor de significancia (p <0,05).
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Tabla 5: Conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martin 2021, segun pregunta

Cuestionario

Respuestas
Correcta Incorrecta
N % N %

Elementos de bioseguridad para la atencion
odontoldgica sin aerosoles.

Elementos de bioseguridad para la atencion
odontoldgica que generan aerosoles.

Tipo de guantes para la atencion odontolégica no
invasiva.

Caracteristicas de las mascarillas.

Barreras de bioseguridad para el paciente durante la
Covid-19

Momento de antisepsia para reducir la carga viral.

Colutorio que se debe utilizar.
Vias de transmisién de la Covid-19.
Signos y sintomas de la Covid-19.

Cuestionario previo a la atencién odontolégica.

Indicaciones al paciente previo a la cita
odontoldgica.

Acciones que se debe realizar cuando llega el
paciente.

Tratamientos por realizar en el consultorio durante la
Covid-19.

Técnicas imagenoldgicas recomendadas durante la
Covid-19.

Medidas ideales consideradas durante el
procedimiento.

Tipo de hilo de sutura en la extracciéon dental.

Sustancia recomendada por la OMS para la
desinfeccién de equipos en citas seguidas.

Areas que deben desinfectarse.

Desinfeccion de superficies entre paciente vy
paciente.

Sustancias quimicas para la desinfeccion de las
areas comunes.

Consideraciones en las salas de espera.

Desinfeccion de superficies de areas comunes entre
paciente y paciente.

1 0,9 109 99,1
0 0,0 110 100,0

73 66,4 37 33,6
19 17,3 91 82,7
4 3,6 106 96,4

48 43,6 62 56,4
23 20,9 87 791
14 12,7 96 87,3
11 10,0 99 90,0
0 0,0 110 100,0

18 16,4 92 83,6
5 4,6 105 95,5
79 71,8 31 28,2
62 56,4 48 43,6

3 2,7 107 97,3
35 31,8 75 68,2
0 0,0 110 100,0
37 336 73 664
110 100,0 O 0,0

9 8,2 101 91,8
33 30,0 77 70,0
109 99,1 1 0,9

Fuente: Datos propios de autor
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En latabla 5, se evidencia que el 99,1% de los cirujanos dentistas desconocen
los elementos de bioseguridad a utilizarse para la atencion odontolégica que
no generen aerosol, de igual manera el 100% desconocen los elementos de
bioseguridad que deberian usar para la atencion odontolégica que general
aerosol, el 66,4% conocen el tipo de guantes a utilizar para la atencién clinica
odontoldgica, el 82,7% desconocen las caracteristicas que debe cumplir las
mascarillas para la atencion odontoldgica, el 96,4% no conocen las barreras
de bioseguridad a utilizar por los pacientes durante la atencién odontologica

en tiempos de Covid-19.

El 56,4% desconoce en qué momento se realiza la antisepsia de la cavidad
bucal para la disminucién de la carga viral, de igual manera el 79,1%
desconoce el colutorio que deberia utilizar, por otro lado, el 87,3%
desconocen las vias de transmision de la Covid-19 en la practica
odontoldgica, el 90% de los cirujanos dentistas desconocen los signos y
sintomas que presenta un paciente con Covid-19, el 100% desconoce los
cuestionarios a presentar previo a la atencién odontoldgica, de igual manera
el 83,6% desconocen las indicaciones que se les da al paciente previo a la
cita en el consultorio, en ese sentido el 95,5% de los cirujanos dentistas
desconocen que deben hacer los pacientes al llegar al consultorio

odontoldgico.

El 71,8% de los cirujanos dentistas conocen los tratamientos que se pueden
realizar en el consultorio durante la Covid-19, ademas el 56,4% conocen las
técnicas imagenoldgicas que son recomendados en la consulta dental durante
la Covid-19 respectivamente, el 97,3% desconocen las medidas ideales que
se deben a considerar durante los procedimientos odontoldgicos, el 68,2%
desconocen el tipo de hilo a utilizar para las suturas durante la extraccion
dental, el 100% desconocen las sustancias recomendadas por la OMS para
la desinfeccion los equipos a utilizarse en la atencion de varios pacientes, de
igual manera el 66,4% desconocen las areas a desinfectarse durante la
atencion odontoldgica, sin embargo, el 100% conocen que se tienen que
efectuar la desinfeccion entre paciente y paciente, el 91,8% desconoce las
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sustancias quimicas a utilizarse durante la desinfeccion de las areas
comunes, adicionalmente el 70% desconoce las consideraciones a tomar en
la sala de espera, finalmente, el 99,1% de los cirujanos dentistas conocen que
la desinfeccion de las areas comunes se deben realizar entre paciente y

paciente respectivamente.
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DISCUSION

En el presente estudio sobre nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San
Martin 2021, se encontré que, de los 110 participantes; el 82,7% alcanzo6 un
nivel malo, estos resultados no coinciden con los obtenidos por Gil H et al. 17,
donde manifiestan que los cirujanos dentistas poseen buenos niveles de
conocimiento al igual que lo manifestado por Ramos L et al. 18, quienes indican
gue los profesionales tienen conocimientos satisfactorios sobre bioseguridad
en la atencién odontoldgica. Estas diferencias en los resultados se deben a
que los instrumentos que se aplicaron se centraron en el conocimiento
planteados por la OMS como por su institucion; es decir, se refieren a
conocimiento de acciones que se implementaron desde el primer brote al igual
que las préacticas comunes dentro del proceso de atencién odontologica. Por
otro lado; a pesar de que el Colegio Odontolégico del Peru tiene plasmado en
su pagina oficial las normas y requisitos para desarrollar la atencién
odontoldgica en tiempos de la Covid-19, lamentablemente se observa que en
la provincia de San Martin no hay un adecuado nivel de conocimiento y no son
conscientes de la gravedad de contagios de esta enfermedad tanto en los

familiares directos o a los pacientes que estos atienden.

El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad segun grupo
etario en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 se obtuvo 50,9% de nivel
malo en jovenes, 30% malo en adultos y 1,8% malo en adultos mayores;
similares resultados obtuvieron Sarfaraz et al. 1°, quienes encontraron que los
cirujanos dentistas entre los 15 y 50 afios obtuvieron 89,2% de insuficiente
conocimiento al igual que el 84,8% de adultos entre los 51 y 75 afos. Estos
resultados guardan relacién debido a que la practica odontoldgica estuvo
limitada a profesionales jévenes en su mayoria menores de 29 afios, por un
menor riesgo de infeccion de la Covid-19. Por otro lado, en el presente estudio
se demostré que existe diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos etarios (p = 0,0002); sin embargo, para Gil H. et al. 1’ y Sarfaraz et al.
19 el conocimiento de procedimientos de bioseguridad no es estadisticamente

diferente entre los grupos etarios (p>0,050) al igual que lo referenciado por
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Sezgin y Sirinoglu ?° quienes obtuvieron un valor p = 0,841; lo que implica que
la edad no se asocia con el nivel de conocimiento de bioseguridad en los
cirujanos dentistas. Las principales diferencias que se encontraron son debido
a que los estudios mencionados fueron realizados en el continente asiatico y
europeo y el primer caso de contagio en Latinoamérica fue en Brasil donde
estos gobiernos actuaron en primera instancia estableciendo estrategias y
protocolos en marco a la pandemia generada por la Covid-19. Por otro lado,
los profesionales jovenes al asumir las restricciones emitidas por el estado
continuaron desarrollando la atencion asistencial y otras actividades en salud,
en cambio los adultos a consecuencia del riesgo de contagio se limitaron a
seguir brindando sus servicios de manera continua, debido a ser considerados
pacientes con morbilidad y por la preocupacion del contagio en su entorno
familiar. En cambio, los adultos mayores ya no se encuentran laborando

debido a que son considerados pacientes con mortalidad elevada.

Respecto al nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad
segun sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 se encontré que el
29,1% de las mujeres alcanzaron un nivel malo al igual que el 53,6% de los
hombres. Similares resultados fueron obtenidos por Sarfaraz et al. 1°, quienes
alcanzaron un conocimiento insuficiente del 90,4% en hombres y 87,4% en
mujeres, estos resultados se asemejan debido a que el tamafio de la muestra
y el proceso de obtencién de informacién son representativos para con el
estudio en mencion. No obstante, los resultados presentados por Sezgin y
Sirinoglu 2°, difieren en gran medida, quienes encontraron que el 91,1% de las
mujeres poseen un alto conocimiento al igual que el 77,3% de los hombres;
estos resultados difieren debido a que las preguntas se centraron en la Covid-
19, lo que implica que la informacion fue divulgada por todos los medios
generando una mayor aceptacion de conocimiento. Por otro lado, los
resultados del estudio demostraron que existe diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento entre hombres y mujeres (p =
0,0005) al igual que lo obtenido por Sezgin y Sirinoglu 2, quienes afirman que
el sexo se relaciona estadisticamente (p =0,002); sin embargo, caso contrario,

Sarfaraz et al. *°, demostraron que no existe diferencia estadistica entre el
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nivel de conocimiento entre hombre y mujeres (p = 0,612), debido a que los
items se centraron en relacion con el conocimiento de la Covid-19 dentro de
la practica de atencién odontoldgica, mientras que los resultados del estudio
en mencion, contempld los procedimientos de bioseguridad a adoptar y en
gué medida los cirujanos dentistas conocen respecto al mismo; asi también,
se comprende que los cirujanos dentistas tanto hombres como mujeres no
vienen adoptando la debida importancia de los protocolos de bioseguridad, ya
sea por considerar el bajo riesgo de contagio de la Covid-19 o por la confianza

de las inmunizaciones que vienen recibiendo.

En relacibn con el nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad segun el ambito laboral en los cirujanos dentistas en tiempos de
Covid-19, se evidencié que el 69,1% del sector privado poseen un nivel malo
al igual que el 13,6% de los cirujanos dentistas del sector publico, estos
resultados guardan relacién con lo planteado por Sarfaraz et al. 1%, quienes
también encontraron que el 90,4% de los cirujanos dentistas del sector privado
y el 91,4% del sector publico poseen insuficiente conocimiento,
probablemente el nivel de conocimiento en el sector publico fue bajo debido a
gue no vinieron ejerciendo sus actividades en los hospitales, centros o
establecimientos de salud por las restricciones emitidas por el gobierno
central. De igual manera, estos profesionales que cuentan con salarios
asegurados por su régimen laboral, no fueron incentivados al aprendizaje de
los protocolos de bioseguridad para la atencion odontoldgica; por el contrario
en el sector privado, debido a las restricciones emitidas por el gobierno central
fueron forzados a reducir las atenciones y por ende el riesgo de actividades
no monitoreadas se incrementaron, poniendo en riesgo los indices de
contagio por la Covid-19, y no adoptando medidas de prevencién durante la
atencion odontolégica bajo los protocolos establecidos por el COP. A
diferencia de, Sezgin y Sirinoglu 2°, evidenciaron que los cirujanos dentistas
del sector publico y privado poseen el 81,6% y 79,5% de nivel alto de
conocimiento, estos resultados se consideran diferentes debido a la ubicacion
geografica de éstas; que, pese a su cercania, estan en diferentes continentes

y por ende las medidas adoptadas por el continente europeo tuvieron una
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reaccion temprana ante el brote de la Covid-19. En el presente estudio,
también se encontro que existe diferencia estadisticamente significativa entre
el conocimiento en el &mbito laboral (p = 0,0001), al igual que GilH et al. 17 (p
= 0,004) y Sezgin y Sirinoglu %° (p = 0,002), se cree que estas diferencias
estadisticas se deben a que las actividades del sector publico fueron limitadas,
mientras que el sector privado inicié rapidamente la atencion de urgencias y
emergencias a fin de evitar el impacto en la economia de los cirujanos

dentistas.

De las 22 preguntas aplicadas a los cirujanos dentistas durante la Covid-19
se analizaron cinco de mayor relevancia y contrastacion, estos en relacion con
los procedimientos de bioseguridad adoptados para la atencién odontoldgica
recientemente modificados por el COP 2, para su aplicacion; siendo asi
responsabilidad del cirujano dentista conocer las nuevas medidas de
bioseguridad a fin de mitigar los indices de contagio al cual estdn expuestos,
por esta razoén identificar las respuestas correctas de las incorrectas ayudan
a ejercer un adecuado proceso de atencion. En cuanto a los elementos de
bioseguridad en la atencion odontologica que generen aerosoles el 100% de
los cirujanos marcaron de manera incorrecta; es decir, desconocen los
elementos a utilizar, muy contrario a los resultados presentados por Nasser et
al. 22, quienes demuestran que el 96,4% conoce acerca del uso de equipos de
proteccion personal (batas, lentes y protectores faciales) a fin de evitar
contagios por secreciones, mucosa o el aerosol, de igual manera indico que
98% de los cirujanos dentistas conocen que deben tomar medidas estrictas
de proteccion para minimizar el riesgo de contagio; de igual manera Ramos L
et al. 18, evidenciaron que el 100% de los cirujanos dentistas conocen el uso
de las gorras y el 88,89% los lentes en la atencion de pacientes. Estas
principales diferencias se dan debido al poco interés de utilizar estos
elementos de bioseguridad en los tratamientos que generen aerosoles. Para
las caracteristicas que deben cumplir las mascarillas en la atencién
odontoldgica, se encontro que el 96% de los cirujanos dentistas marcaron de
manera incorrecta. Estos resultados no coinciden con lo obtenido por Ramos

L et al. 18, quienes manifiestan que el 100% de los cirujanos dentistas conocen
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respecto al uso de las mascarillas descartables; asi también, Kamate S et al.
6, muestran que el 99,8% de los cirujanos dentistas conoce respecto a la
proteccién por las mascarillas, de igual manera lo planteado por Gil H et al. 1/
que el 85,5% esta de acuerdo con la exigencia del uso de mascarillas y
también los datos obtenidos por Sezgin y Sirinoglu ?° indicando que el 88,8%
conocen que el usar doble mascarilla estandar no es suficiente para
desarrollar la atencion odontologica. Es importante manifestar que las
diferencias notables se deben al grado de conciencia que los cirujanos
dentistas poseen, siendo evidente que no solo basta el uso de las mascarillas
para prevenir los contagios de la Covid-19 durante la atencion odontolégica.
El 79,1% de los cirujanos dentistas desconocen los colutorios a utilizar durante
la atencién odontol6gica, muy contrario a los resultados obtenidos por Gémez
J et al. %, quienes evidenciaron que el 67,7% conocen acerca de la
importancia sobre el uso de enjuague bucal, al igual que el 47,4% conocen
acerca de su composicion para la inactivacion del SARS-Cov-2. Estos
resultados reflejan el grado de importancia que se asumieron para la
reduccion de la carga viral en los pacientes; sin embargo, en la localidad se
considera que el uso de colutorios dentales es minimo. El 87,3% de los
cirujanos dentistas desconocen las vias de transmision de la Covid-19, estos
resultados guardan relacién con los datos presentados por Sarfaraz et al. °,
quiénes encontraron que el 40,5% de los cirujanos dentistas desconocen si el
SARS-Cov-2 pueden seguir siendo infecciosos en papel de impresion y
pafiuelos de papel, entre otras superficies. Estos datos se relacionan debido
a que los cirujanos dentistas no estan tomando consciencia del nivel de
conocimiento de bioseguridad que deben tener en este contexto actual que
ha generado la pandemia a través de la covid-19. Por el contrario, Gbmez JF
et al. 15, afirmaron en un 97,7% el virus que causa la Covid-19 se propaga
principalmente a través de gotas respiratorias cuando una persona infectada
tose, estornuda o habla, ademas, el 96,2% afirmdé que cada paciente que
ingresa es un potencial transmisor de la Sars-Cov-2 por su parte Kamate S et
al. *®, muestran que el 96,4% conoce acerca de los medios de propagacion y
Singh et al. 21, encontraron que el 82,5% conocen su modo de transmisién de

la Covid-19. Estos resultados difieren, debido a que se adoptaron de manera
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eficiente las medidas de prevencién, ademas, se considera que la
preocupacion latente por el contagio desarroll6 una motivacién para la
busqueda de la informacion y sobre todo fue esencial para el reinicio de las
actividades a nivel mundial. En cuanto a los signos y sintomas de la Covid-19,
el 90% de los cirujanos dentistas lo desconocen, contrario a los resultados
obtenidos por Gil H et al.}?, quienes evidenciaron que el 99,5% conoce acerca
de la importancia de preguntar al paciente sobre los signos y sintomas y Singh
et al. 2%, manifiestan que el 87% conocen acerca de los principales sintomas
respecto a la Covid-19. Estos resultados determinaron con mayor certeza, que
el paciente es un posible portador de la Covid-19, cuando presenta sintomas
y sintomas de alerta como fiebre y tos seca, dolor de garganta, dificultad para
respirar y pérdida de olfato y gusto. Bajo ese contexto, analizando los
resultados del presente estudio; se concluye que existe mayor

desconocimiento de los signos y sintomas que generan la Covid-19.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los

cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue bajo.

2. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los
cirujanos dentistas durante la Covid-19 demostrdé que los jovenes, adultos

y adultos mayores presentaron un nivel bajo.

3. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad fue bajo en
ambos sexos ademas se encontré una diferencia estadistica significativa

entre los grupos.

4. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad fue
predominantemente bajo en ambos sectores, ademas se demostré que

existen diferencias estadisticas significativas entre estos grupos.

5. La mayoria de los cirujanos dentistas desconocen los elementos de
bioseguridad para la atencion odontoldgica sin aerosoles y aquellos que
generan aerosoles; la mayoria desconocen las caracteristicas de las
mascarillas al igual que las barreras de bioseguridad para el paciente. La
mayoria desconoce acerca de la antisepsia y tipo de colutorio a utilizar al
igual que las vias de transmision y signos y sintomas de la Covid-19. La
mayoria de los cirujanos dentistas desconocen el cuestionario a aplicar
previo a la atencion al igual que las indicaciones al paciente previo a la cita;
la mayoria desconoce las acciones a realizar cuando llega cada paciente.
Desconocen sobre las medidas ideales a considerar durante los
procedimientos; la mayoria desconoce el tipo de hilo a utilizar para la sutura
en la extraccion dental. Por otro lado, desconocen las sustancias
recomendadas por la OMS para la desinfeccion y las sustancias quimicas
para la desinfeccion de las areas comunes; finalmente, la mayoria

desconoce las consideraciones en las salas de espera.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere a los cirujanos dentistas de la provincia de San Martin acceder
a informacién actualizada y los protocolos brindados por el COP a fin de
obtener un mayor nivel de conocimiento sobre los procedimientos de
bioseguridad que tienen que ser aplicados dentro de los consultorios

publicos y privados.

. Se recomienda al COP en su filial San Martin, desarrollar capacitaciones a

los cirujanos dentistas de manera virtual con la finalidad de prevenir y

mitigar la transmision de la Covid-19.

. Se recomienda al COP, evaluar la préactica de procedimientos de

bioseguridad en los cirujanos dentistas, mediante inspecciones inopinadas.

. Se recomienda a los futuros tesistas considerar investigaciones

comparativas a nivel nacional, con la finalidad de establecer una
estandarizacion del conocimiento de procedimientos de bioseguridad en los

cirujanos dentistas.

. Finalmente, se recomienda validar cuestionarios actualizados sobre el nivel

de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad durante la Covid-
19.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion
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de acuerdo con sus factores

dentistas.

Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores de
medicion
. - L La variable fue medida mediante el
Nivel de Es el conocimiento teorico de cuestionario de conocimiento sobre las
congglrlglsento It?izse uridF;rclinCe”ror:OISeados or medidas de bioseguridad desarrollado por | Malo: 0-10.89 puntos
e g » emplea PO"! Mezarina et al. %3, el mismo que consta de 22 | Regular: 10.90-16.24 puntos | Ordinal
procedimientos | el ~personal - profesional items de medicion tipo respuesta donde la | B :16.25-22 punt
de asistencial del area PO Tesp ueno: 16.29-22 puntos
. . 48 respuesta correcta es igual a 1 y las
bioseguridad | odontologica “°. . .
incorrectas igual a 0.
, o Se recopil6 de los datos generales del
Tiempo en que un individuo | . e . ~
: . instrumento de conocimiento sobre las | Joven:18-29 afios
. ha venido transcurriendo en . ; ! . i o ,
Grupo etario . L medidas de bioseguridad en la atencién | Adulto:30-59 afios Nominal
vida desde su nacimiento o - ) ~
.2~ a9 odontolégica, estos fueron presentados en | Adulto mayor:60 afios a mas
concepcion 42, L
formato numeérico.
Es un conjunto La informacion fue recopilada de los datos
caracteristicas de generales del instrumento de conocimiento Muier
Sexo individuos de una especie, | sobre las medidas de bioseguridad en la ) Nominal
L ) L, - hombre
dividiéndolos en sus diversos | atencion odontoldgica, para lo cual se
tipos “. consideré mujer (1) y hombre (2).
Es una caracteristica
e Se detallaron en los datos generales del
demogréafica que denota la | . e .
I L2 instrumento, y se clasifico de acuerdo con el | Privado .
Ambito laboral | ubicaciéon del puesto laboral o P Nominal
sector en que laboran los cirujanos | Publico




Anexo 2: Instrumentos de recoleccidon de datos
Encuesta “Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la

atencion odontologica”

Datos generales
Edad: Sexo:

Practica privada () Practica publica ()

Instrucciones

Lee detenidamente cada pregunta antes de contestar.

Su respuesta sera andénima por lo que le solicitamos total sinceridad.

No debera dejar ninguna pregunta en blanco, no hacer borrones ni enmendaduras
(Si fuera fisico la ficha). Marque con una X la opcién que Ud. considere correcta
Gracias por su contribucion en esta investigacion. Lea detenidamente y marque de

acuerdo con su criterio.

l. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas por los cirujanos
dentistas y personal de trabajo asistencial.

1. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencién
odontoldgica que no generen aerosol? Marque la(s) opcién(es) que usted
considere correcta(s).

a) Overol/ mameluco.

b) Mandilon descartable

c) Guante nitrilo/latex

d) Gorro descartable

e) Mascarilla FFP2/FFP3 o N95

f) Proteccion ocular / lentes

g) protector facial

h) protector descartable para zapatos.

2. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencién
odontologica que generen aerosol? Marque la(s) opcion(es) que usted

considere correcta(a).



a) Overol /mameluco

b) Mandilén descartable.

c) Guantes de Nitrilo/ Latex

d) Gorro descartable

e) Mascarilla FFP2/FFP3 o N95

f) Proteccion ocular / lentes.

g) protector facial

h) protector descartable para zapatos

3. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizar para la atencidén clinica
odontoldgica no invasiva?
a) Guantes de examen de latex / nitrilo.
b) Guantes de examen de vinilo.
c) Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d) otro

4. ¢Qué caracteristicas debe cumplir la mascarilla para la atencion
odontologica?
a) Adaptarse con comodidad a la cara.
b) No filtrar aire por los lados.
c) Deben filtrar particulas de 1 micrén y tener como minimo tres capas con
una eficiencia de filtracion del 95%.
d) Cubrir la totalidad de nariz y boca.
e) No irritar la piel.
f) No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares.

. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente
5. ¢Qué barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la atencion
odontologica durante la pandemia de la covid-197?
a) Mandilén descartable.
b) Gorro descartable.
c) Campo descartable.
d) Lentes de proteccion.



e) Protector descartable para zapatos

¢En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad bucal para
disminuir la carga viral?

a) Después del procedimiento.

b) Antes del procedimiento.

c) Durante el procedimiento.

d) Antes y después del procedimiento.

¢, Qué colutorio deberia utilizar?

a) Clorhexidina al 0.12%.

b) Clorhexidina al 2%.

c) Povidona diluida al 0.2% / Peroxido de hidrégeno al 1%/ Ccp 0.05%
/ Clorhexidina 0.12%.

d) Povidona diluida al 1% / Perdxido de hidrogeno al 0.2% / Clorhexidina
0.12%.

I1l. Nivel de conocimiento de acciones realizadas antes de la atencion

odontoldgica durante la pandemia de la Covid-19

8.

¢,Cuales son vias de transmision de la covid-19?

a) Gotas respiratorias (toser, estornudar).

b) Superficies contaminadas por secreciones respiratorias.
c) Contacto con animales.

d) Tocarse la cara sin lavarse las manos.

¢, Qué signos y sintomas presenta un paciente con covid-19? Marque la(s)
opcion(es) que considere correcta(s).

a) Fiebre y tos seca.

b) Dolor de garganta.

c) Sensacion de cansancio.

d) Dificultad para respirar.

e) Pérdida de olfato y pérdida del gusto.



10.

11.

12.

El cuestionario previo a la atencidbn debe presentar las siguientes
preguntas:

a) ¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias?

b) ¢ Hatenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en los ultimos
14 dias?

c) ¢Ha viajado a lugares de riesgo en los ultimos 14 dias?

d) ¢Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacion de
coronavirus?

e) ¢Ha estado en contacto directo con personas que presentaron
cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?

f) ¢Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato?

Las indicaciones que se le dan al paciente, previo a la cita en el
consultorio, deben ser las siguientes (Marque las que considere
correctas):

a) Realizar cuestionario de signos y sintomas de la covid-19 de
manera virtual/telefonica.

b) Asistir sin acompafiante a la cita, excepto si son menores de edad
0 pacientes que necesiten de algun tipo de ayuda.

c) Asistir con la familia.

d) Acudir con mascarilla.

e) Puntualidad al acudir a la cita para evitar aglomeracion en la sala
de espera.

f) Preferir medios de pago electrénicos.

Al llegar el paciente al consultorio odontolégico se debe:

a) Medir la temperatura (< 37.3 °C) .

b) Lavado de manos por el paciente.

c) Entregar gorro y protector de zapatos descartables.

d) Realizar nuevamente el cuestionario de signos y sintomas de la covid-
19 antes de la atencién presencial.

e) Atender, aunque haya acudido sin mascarilla.



IV. Nivel de conocimientos sobre procedimientos clinicos realizados

durante la pandemia por Covid-19

13.

14.

15.

16.

¢, Qué tratamientos puede realizar en el consultorio?
a) Ortodoncia removible.

b) Urgencias odontoldgicas.

c) Coronas y/o proétesis removibles.

d) Profilaxis.

¢, Qué técnicas imagenologicas son recomendadas en la consulta dental
en tiempos de pandemia (covid-19)?

a) Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica.

b) Radiografia panoramica / tomografia computarizada en haz
conico.

c) Tomografia computarizada en haz cénico.

d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.

¢, Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento?

a) Atencion en consultorios aislados y ventilados.

b) Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y la jeringa triple.

c) Hacer trabajo a 4 manos.

d) Programar al paciente al final, en caso se requiera utilizar la pieza de

alta velocidad.

En procedimiento de extraccion dental ¢Qué tipo de hilo se debe utilizar
para suturar ?

a) Seda quirurgica.

b) Nylon.

c) Reabsorbible.

d) Polipropileno.

V. Limpiezay desinfeccion de superficie de trabajo y areas comunes.

17.

¢, Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar equipos que deban

utilizarse en varios pacientes en citas seguidas?



18.

19.

20.

21.

a) Hipoclorito de sodio al 0.1%.
b) Alcohol de 70°.

c) Detergente.

d) Agua.

¢, Qué areas deben desinfectarse?
a) Sillon dental, salivero, lampara.
b) Brazos de mesa de trabajo.

c) Manijas de las puertas.

d) Sillas de operadores.

e) Escritorios.

¢ La desinfeccion de las superficies de la zona de trabajo debe realizarse
entre paciente y paciente?

a) Si.

b) No.

¢, Qué sustancia quimica de las mencionadas puede utilizarse para la
desinfeccibn de las areas comunes? Marque la(s) que considere
correcta(s).

a) Hipoclorito de sodio al 0.1%.

b) Alcohol de 70%.

c) Peréxido de hidrogeno al 0.5%.

d) Agua.

¢, Qué debe considerarse en la sala de espera? Margue la(s) opcion(es)
correcta(s).

a) Retirar las revistas.

b) Facilitar el control del televisor.

c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora.

d ) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes.



22. ¢La desinfeccion de las superficies de las areas comunes debe realizarse
entre paciente y paciente?
a) Si.
b) No.



Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

CALCULO DE KR20
N %
Vlido 30 100,0
Casos  Excluido® 1] 0
Total a0 100,0

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

KR20 N de elementos
, 785 22

Media de escala si el Varianza de escala si Correlacion total de  Kr20 si el elemento

elemento se ha el elemento se ha . -
suprimido suprimido elementos corregida e ha suprimido
CB1 10,90 20,389 268 781
cB2 11,07 19,651 440 J71
CB3 10,83 20,282 ,299 J79
CB4 11,03 18,516 ,709 754
CBs 10,83 20,351 283 780
CB& 11,03 18,516 709 754
CB7 10,77 21,082 27 788
CcBa 11,07 19,651 440 J71
=] 11,07 20,754 185 786
CB10 11,03 18,516 , 709 754
CB11 10,93 20,754 180 786
CB12 10,97 20,309 278 780
CB13 11,00 21172 ,089 g9
CB14 10,97 20,999 126 789
CB15 10,83 21,109 110 790
CB16 10,83 19,868 397 J73
CBAT 10,83 19,868 ,397 J73
CB1& 11,00 20,759 A79 786
CB19 10,87 20,878 158 J87
CB20 10,87 19,775 A1 J73
CB21 11,03 18,516 709 754
CcBaz 11,03 20,654 204 785

n Zpaqi
KR,, = 1-
20 n—1 0_2

Donde:

n= es el nimero de items en el instrumento;

p = es la proporcion de estudiantes gque responden correctamente al item i (calificado usualmente
con 1};

g= es la proporcién de estudiantes que responden incorrectamente al item i (usualmente, 0);

o’ es la varianza del puntaje total.

Merino, C. y ; Charter, R. {2010). Modificacién Horst al Coeficiente KR - 20 por Dispersion de la
Dificultad de los items. Interamerican Journal of Psychology, 44(2), 274-278.
https:/fwww.redalyc.org/pdi/284/28420641008. pdf
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AREA DE
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REGISTRO DE

DATOS INFORMATIVOS

[.1.ESTUDIANTE:

Rodriguez Torres, Jorge Elias

[.2.TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION:
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Estomatologia

1.4.TIPO DE
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Anexo 4: Carta remitido al Colegio de Odontdlogos del Pert-San Martin

~\|' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

""Ano del Bicentenario del Pery: 200 anos de Independencia™
Ciudad, Tarapoto 23 de octubre de 2021

Sr. Cd. Arévalo Ramirez Gabriel
decano del Colegio de Odontdlogos del Perd, filial, San Martin

Presente.-

Yo, Eric Giancarlo Becerra Atoche, identificado con DNI No 70563588
Director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, le saludo cordialmente y al mismo tiempo tengo a bien
presentar al Sr. Rodriguez Torres Jorge Elias, identificado con DNI Ne
73034926, estudiantes del IX ciclo (estudiantes del Taller de Titulacién
para Universidad no Licenciadas, quienes se encuentran elaborando su
proyecto de Tesis fitulado: “Nivel de conocimiento de los
procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la
Covid-19, provincia de San Martin 2021" y solicitar que se les otorgue
acceso a la base de datos de los cirujanos dentistas colegiados en su
representada para que puedan continuar con su investigacion.

Agradeciendo de antemano la atenciéon tomada a la presente, le
reitero mis sentimientos de mayor estima y consideracion.

-

A
Mg. Ericigam‘.arlo Becerra Atoche
DIRECTOR

Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo - Piura

Atentamente,




Anexo 5: Carta de aceptacion del Colegio de Odontélogos del Perdq, filial San
Martin

| & - - e

4 L3 Consejo Administrativo Regional 2018 - 2020
onto Og]CO DECANO €D, Gabriel Arévalo Ramirer
g VICE-DECANO €D, Carlos Alberto Guerrero Coral
/ = DIRECTOR GENERAL €D. Hilda Torres Chivez
4 del Pel.u DIRECTOR DE ECONOMIA CO. Manuel Vasquez Tarazona
Consejo de Administracion Regionm DIRECTOR DE PLANIFICACION  CD. Marco Antonio Vela Portocarrero
. ; DIRECTOR DE LOGISTOCA CD. lan Manuel Mauricio Montes
.gion San Martin DIRECTOR DE ADMINISTRACION €D, Luis Sehrader Sncher

“Afio del Bicentenario del Penii: 200 afios de Independencia”

Ciudad, Tarapoto 20 de diciembre de 2021

Sr. Mg. Erick Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura

Presente.-

Yo, CD. Gabriel Arévalo Ramirez, identificado con DNI Ne
09274587, Decano del Colegio Odontolégico de la Regién San Martin,
le saludo cordialmente y al mismo tiempo informarle que se ha
coordinado con el Sr. Rodriguez Torres Jorge Elias, identificado con
DNI Ne 73034926, estudiante de la Universidad César vallejo, quien se
encuentra elaborando su proyecto de Tesis titulado: “Nivel de "
conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos
dentistas durante la covid-19, San Martin, 2021"”, al cual le estamos
brindando las facilidades del caso para su desarrollo y culminacién de
su investigacion.

Atehtamente,

EC > //
e R : .
C.D. Arévalo Ramirez Gabriel
DECANO DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS DEL PERO
REGION-SAN MARTIN

Av. El Ejército N® 231 - Tarapoto - San Martin
Celular 942955468 / 942400174




Anexo 6: Respuesta de la base de datos de los cirujanos dentistas en la

provincia de San Martin
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Anexo 7: Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR: Rodriguez Torres, Jorge Elias.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San
Martin 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente
estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion, cuyo
propoésito es determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad en los cirujanos dentistas del area de estomatologia, San Martin,
2021.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que
llene un cuestionario de 22 preguntas. El tiempo para emplear no sera mayor a 20
minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente
estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para
usted, pero le permitirdn al investigador y al Colegio de Odontélogos del Peru, Filial
San Martin, determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de
bioseguridad en los cirujanos dentistas del area de estomatologia de la provincia
de San Martin, y poder establecer estrategias dirigidas a disminuir los riesgos de
transmision de enfermedades infectocontagiosas o de contactos involuntarios en el
ambito laboral. Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:

Rodriguez Torres Jorge Elias con celular 954142038, correo jorrgert@gmail.com



mailto:jorrgert@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningan costo
ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO, ni de otra
indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seréan utilizados con
absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendra acceso
a ellos. Su nombre no seréa revelado en la presentacion de resultados ni en alguna
publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que, de esta
manera, dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras

investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA: Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se
requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con el investigador, Rodriguez Torres Jorge

Elias, celular 954142038, correo jorrgert@gmail.com.Si usted tiene preguntas

sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 — 285900, Anexo. 5553
CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del investigador y he leido el presente documento por
lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

CD. CD. Arévalo Ramirez Bach. Rodriguez Torres, Jorge
DNI Gabriel Elias
PARTICIPANTES DNI 927487 DNI 7303492


mailto:jorrgert@gmail.com

Anexo 8: Carta de solicitud de aplicacion del instrumento

\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
Lima 16 de noviembre del 2021

CARTA 002-2021/EP/ LIMA

Autores:
Jhon Mezarina Mendoza, Shirley lvon Montenegro Muiioz y Maria Del Carmen
Carrasco Freitas

Presente.-
De nuestra consideracion:

El grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarnos, somos Rodriguez Torres, Jorge Elias, con DNI 73034926, con
Codigo de Matricula N° 7002620179, estudiante de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo; quienes realizan su trabajo de
investigacion para optar el titulo de cirujano dentista: Nivel de conocimiento de los
procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas del area de
estomatologia, region San Martin, 2021, este trabajo de investigacion tiene fines
académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion, a través
de la validez, confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién les brinde las facilidades del caso
proporcionando una carta de autorizacion para el uso del instrumento (instrumento
para medir el nivel de conocimientos en bioseguridad de odontélogos), para
s6lo fines académicos, y asi podamos proseguir con el desarrollo del proyecto de
investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle lis sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

'
¥

Rodriguez Torres, Jorge Elias
DNI: 73034926



Anexo 9: Carta de conformidad de la aplicacion del instrumento
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“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Lima 17 de noviembre del 2021
Sr. Rodriguez Torres, Jorge Elias
DNI 73034926

Alumno de Estomatologia UCV

Estimado Sr. Rodriguez Torres, Jorge Elias

Queremos por la presente agradecerle el interés de utilizar nuestro instrumento de investigacion
publicado en la Revista odontolégica Basadrina cuya cita es Mezarina Mendoza , J. P. L,
Montenegro Muiioz, S. L. ., & Carrasco Freitas, M. D. C. . (2021). Disefio y validacién de un
instrumento para medir el nivel de conocimientos en bioseguridad de odont6logos en tiempos de
COVID-19. Revista Odontologica Basadrina, 5(1), 19-30.
https://doi.org/10.33326/26644649.2021.5.1.1084 en su trabajo de investigacién. Es la mejor
recompensa que los investigadores tenemos.

Sirva la presente CARTA PARA LA AUTORIZACION DE NUESTRO INSTRUMENTO
CITADO LINEAS ARRIBA.

Exitos en el desarrollo de su investigacion y estaremos ansiosos de poder saber sus
resultados.

Atentamente

Jhon Mezarina Mendoza

DNI 20053551



Anexo 10: Evidencias

12:08PM ® (8 / 308 = @

Dra Katherine Ichazo

en linea

Buen dia, Dra Katherine ichazo
1

BUEN DIA

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencién de mi
titulo profesional )
Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d..

s fines mente aca

Serfa tan amable de responder el
cuestionario

LISTO, AHORA LO HAGO

hecho

Muchas gracias ,

1251PM X & K -

c Dr Cesar Rojas
en linea

HIUHHECIOI

Doctor César buen dia ,

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencién de mi

titulo profesional 12:32p

Seria tan amable de responder el
cuestionario

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

Los fines de e: tigacion

hola joder claro me desocupo lo vemos
Ha no carga tu pagina

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

Doctor y ahora? ,,

Muchas gracias

de aplicacion del cuestionario

6:25PM O ® -

Dr Gerardo Cabrera

en linea

m,t

iera What

a para obtenes

Dr Gerardo buenas noches ;.

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional 540

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

Los fines de esta investigacion son estricta

Seria tan amable de responder el
cuestionario

Buenas noches Jorge, esta bien
responderé.

Muchas gracias doctor ;<

AM& & & -
Dr Pier Iglesias

Dr Pier buenas tard

Me presento, soy el bachiller Jo

Rodrig de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencién de mi
itulo pro nal

eria tan amable de r nder el

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos den d

Nivel de conocimiento de
los procedimientos de
bioseguridad en los
cirujanos dentistas durante
la Covid-19, provincia de
San Martin 2021

PZOBMED @

11:33PM & O C

at, ni siquiera
Toca para obtener mé
n

Dra Ines buenas noches

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...
Los fine

e esta investigacion trictamente aca.

Seria tan amable de responder el
cuestionario

1 mensaje no leido

Realizado

9:40AM@ @ & --

® ' Dr Gilmar Ramirez
< =3
Buenas tardes doctor Gilmar .,

Buenas tardes, con quien tengo el gusto

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencién de mi
titulo profesional

Seria tan amable de responder el
cuestionario SS9
Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d..

)s f ) son estrictame 3

Hola Jorge mucho gusto claro, te apoyaré
con tu encuesta, es urgente? Lo que

pasa es que ahora estoy algo ocupado

en cuanto tenga un tiempo te resuelvo la
encuesta

Claro doctor, muchas gracias por su
apoyo

Hola buenos dias, ayer por la noche ya
llene tu cuestionario, espero te sirva
mucho, un qusto suerte.
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Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional S

Seria tan amable de responder el
cuestionario "

Nivel de conocimiento de los procedimientos
nos dentistas d.

Ya esta

Muchas gracias por su participacion

doctora 1221 p

ssaPpMa M@ - POBMT

(—@ Dr Saul Adrianzen [ TR

Saul buenas noches |

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional 8:09¢

el de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

Los fines de esta Investigacion son estricts aca

Seria tan amable de responder el
cuestionario

Buenas noches, por supuesto.
Muchas gracias doctor 4,

Ya esta

&

8:49AM O © 2 O B.all =

Dra Lisbeth Vazques

oy el bachiller Jorge
riguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo p nal

Nivel de conocimiento de los procedimientos
e bioseguridad en los cirujanos dentistas d

Serfa tan amable de
cuestionario
Hola, buen. hes

Ya, te av ando lo resuelvo

Muchas gracias

a realize

3L OB

e chat, ni siquiera
Toca para of
n

Dra Mary buenos dias ,

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional 12:47 p.1r
Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

Los fines de esta tigacion son estrictamente aca.

Seria tan amable de responder el
cuestionario

2 mensajes no leidos

Ya esta Dr.

Buenas noches

6:26PME A O - 308w RE@

< : Dr Gabriel Arévalo

& Los mensaj

a extremo. Nadie fuera de es

nformac
Dr Gabriel buenas tardes
Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencién de mi
titulo profesional

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...
sta in

Serfa tan amable de responder el
cuestionario

Ok

Pero lo hago mafiana
Muchas gracias doctor

Ahorita ya estoy en el consultorio y de acd
tengo un curso en la noche

Entiendo doctor, muchas gracias

Pero lo hago no te preocupes

627PMB X O - 3OB.M T @

(—(9 Dr Victoria Rodriguez

Dra Victoria buenas noches

Me presento, soy el bachiller Jorge
Rodriguez de la UCV-filial Piura realizando
un cuestionario para la obtencion de mi
titulo profesional

Nivel de conocimiento de los procedimientos
de bioseguridad en los cirujanos dentistas d...

»s fines de esta investigacion son estrictamente aca

Serfa tan amable de responder el
cuestionario

Ok, ahora si

Muchas gracias doctora
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Nivel de conocimiento de los

procedimientos de bioseguridad en los
cirujanos dentistas durante la Covid-19,
provincia de San Martin 2021

Los fines de esta il igacion son estri Lai que usted nos brinde, solo
sera utilizada para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion; los cuales, tienen el propésito de
contribuir a la i6 i delos i delal Cesar Vallejo, en el &mbito de la

formacioén practica, que es la que complementa a la formacion teérica.

Correo electronico *

Correo electronico vélido

Este formulario recopila correos 0 Cambiar la

iDeseas narticinar vol i de estail

Datos Sociodemograficos .

Descripcion (opcional)

Sexo *
Mujer

Hombre

Edad *

Texto de respuesta breve

Ambito Laboral *

Privado

Publico

Después de la seccién 2  Ir a la siguiente seccién v

NWEB B

2 %« OR »

W userasiT

B Lista de lectura



|. Barreras y medidas de bioseguridad
utilizadas por los cirujanos dentistas y
personal de trabajo asistencial 5

Lee d: antes
Su respuesta serd anonima por lo que le solicitamos total sinceridad,
No deberd defar ninguna pregunta en blanco y marque la opcion que Ud. considere correcta

>¢

mPeo+®we

1. {Qué elementos de bi i deberian usar parala atenck ica que no

generen aerosol? Marque la(s) opcis g

| ) Overol/ mameluco.

[} b) Mandilén descartable.

) Guante nitrilo/ltex

(7] d) Gorro descartable

| &) Mascarilla FFP2/FFP3 0 N95
[] 1) Proteccion ocular / lentes.

[] 9) protector facial

[] 1) protector descartable para zapatos.

2. ;Qué elementos de bit i deberian usar para | io
generen aerosol? Marque la(s) opcién(es) que usted consid

[7] a) Overol/ mameluco -

2. {Qué el de bi X deberian usar para ioh jica que

generen aerosol? Marque la(s) opcién(es) que usted conside

| a) Overol/ mameluco.
b) Mandilén descartable.

¢) Guante nitnilo/latex

[ d) Gorro descartable

mEBF®oe

| €)Mascarilla FFP2/FFP3 0 N95
1) Proteccion ocular / lentes.
|| ) protector faclal

h) protector descartable para zapatos.

3. ;Qué tipo de guantes deberian utilizar para la atencion clinica odontolégica no invasiva? *
a) Guantes de examen de litex / nitrilo.

(] b) Guantes de examen de vinilo

[] ) Guantes de cirugia de Iatex y neopreno
d) otro

4.;0u¢ plir il la atencién

"] a) Adaptarse con comodidad a la cara.

[Z] b) No filtrar aire por los lados



II. Barreras y medidas de bioseguridad
utilizadas para el paciente

Lee detenidamente cada pregunta antes de contestar,
Su respuesta serd anénima por Io que le solicitamos total sinceridad
No deberi dejar ninguna pregunta en blanco y marque la opcién que Ud. considers correcta

><

5. Queé barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la atencion odontologica durante *
la pandemia de la covid-19?

"] @) Mandilén descartable
b) Gorro descartable
) Campo descartable.
6) Lentes de proteccion

) Protector descartable para zepatos

6. 4En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad bucal para disminuir la carga viral ? *

"] a) Después del procedimiento.
b) Antes del procedimiento.
) Durante el procedimiento.

d) Antes y después del procedimiento.

7. 4Qué colutorio deberia utilizar? *
a) Clorhexidina al 0.12 %
b) Clorhexidina al 2 *%.
) Povidona diluida al 0.2 % / Peroxido de hidrogeno al 1 %/ Ccp 0.05 % / Clorhexidina 0.12 %

d) Povidona diluida al 1 % / Peréxido de hidrogeno al 0.2 % / Clorhexidina 0.12%.

Después de la seccion 4 Ir a la siguiente seccion -

IIl. Nivel de conocimiento de acciones y

realizadas antes de la atencion
odontoldgica durante la pandemia de la
Covid-19 <
L da pregunta antes

Su respuesta sera anonima por lo que le solicitamos total sinceridad.
No deberd dejar ninguna pregunta en blanco y margque la opcién que Ud. considere correcta

8. Cusles son vias de transmision de la covid-19? *
4) Gotas respiratorias (toser, estornudar)

b) Superficies contaminadas por secreciones respiratorias.

) Contacto con animales.

mego+we

lmpo?we



9. {Qué signos y sintomas presenta i id-197 Marque lal: i que
considere comectal s)

[] @) Fiebre y tos seca.

[ b) Dolor de garganta

(] ©) sensacian de cansancio
| d) Dificultad para respirar.

[] ) Pérdida de olfato y pérdida def gusta

0.E s Ry S e ot guntes: *

| ‘a) ¢ Tiene fiebre o Ia ha tenida en os ditimos 14 di

{1 b} iHa tenido problemas respiratorios, Incluyendo tos, en los dltimos 14 dias?

(| ) Ha visjado a lugares de riesgo en las Ultimos 14 dias?

(7] d iHa estade

| &) ¢Ha estado en personas que d iratorio agude en los Gltimos..

[] 1) ¢Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato?

1. Las indicaciones gue se le dan al paciente, previc a la cita en el consultorio, deben ser las

q

|| a) Realizar cuestionario de signos y sintomas de la covid-19 de manera virtual/telefénica.
] by Asistir Ja cita, except menores de q

14. ;Qué téenicas i j 1 jta dental en torrp
pandemia (covid-19)?

(] ) Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica
b) Radiografia panorémica / tomografia computarizada en haz conico.
" ¢ Tomagrafis computarizada en haz cénico.

) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.

15. ;Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento? *
) Atencion en consultorios aislados y ventilados.
b) Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y fa jeringa triple.

"] ) Hacer trabajo 4 manos.

"] ) Programar al paciente al final, en caso se requiera utilizar la pieza de alta velocidad.

16.En imiento d ion dental ;Qué tipo de hil ilizar para suturar ? *

(] &) Seda quirirgica.
] b)Nylon.
©) Reabsotbible.

"] @ Polipropileno.

Después de la seccién 6 Ir a la siguiente seccion v

algint.,

me oo

mMED e



V. Limpieza y desinfeccion de superficie de
trabajo y areas comunes.
Lee da pregunta d

Su respues!; ima par lo que total sinceridad.
No debers dejar ninguna pregunta en blaneo y margque ka opcién que Ud considere correcta

»

17, ;0 & 12 OMS para desi quipos q i varios *

pacientes en citas sequidas?
a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %
b} leohol de 70
¢ Detergente,

d) Agua

18. JOué dreas deben desinfectarse? *

8) Sillén dental, salivero, limpara
b) Brazos de mesa de trabajo

| ¢} Manijas de las puertas
d) Sillas de operadores.

e} Esciitorios.

19,4 i fon de las icies de Is zona de trabajo d i entre paciente y

b) No.

20. ;Qué sustancia quimica de las k infeccion de las
éreas comunes? Marque la(s) que considere correctafs).

a) Hipoclorito de sodiol 0.1 %
b) Alcohol de 70 %.
| ) Peréxido de hidrégena al 0.5 %

d) Agus

21, ;Que debx i la sal peral Marg pei cormectals). *
"] a) Retirar las revistas.

b) Faclitar el control del televisor

€) Citar la mayor cantidad de paclentes & una misma hora

) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes.

2.l infecci perficies de | debe reali iente y
paciente?

a)§i

b) No.

® ®
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