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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en los estudiantes del décimo

semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021.

Métodos: Es un estudio cuantitativo no experimental relacional. Se aplic6 un
cuestionario de conocimientos y otro de aplicacion de medidas de bioseguridad
previamente validado, a una muestra de 130 estudiantes de odontologia en el
semestre par del afio 2021. Se muestran variables mediante estadistica descriptica y
se comparan variables cualitativas mediante prueba de independencia chi cuadrado
de Pearson, y la relacién entre variables cualitativas ordinales se evalué mediante
coeficiente de correlaciéon de Spearman, y los puntajes cuantitativos se relacionaron

con coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

Resultados: Se identific6 un nivel de conocimiento deficiente en 22.73% de
encuestados, regular en 25%, bueno en 38.64% y muy bueno en 13.64% de
estudiantes, mientras que, en la aplicacion de medidas de bioseguridad, se identificd
un nivel deficiente en 10.23%, regular en 52.27%, bueno en 25% y muy bueno en
12.50% de encuestados. Al correlacionar los puntajes numéricos de conocimiento y
aplicacion se observa una relacion positiva y de buena intensidad (r de Pearson >
0.50), con una dependencia de la aplicacibn en un 28.86% del puntaje de
conocimiento; es decir, que, si se logra mejorar el conocimiento, se lograra mejorar la

aplicacion en un 28.86% (coeficiente de determinacion).

Conclusiones: El conocimiento de las medidas de bioseguridad en estudiantes de
odontologia fue bueno y la aplicacion regular, con una relacion directa y significativa
de buena intensidad entre el nivel de conocimientos y la aplicacién de las medidas de
bioseguridad frente a la COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento de las medidas de bioseguridad, Aplicaciéon de
las medidas de bioseguridad, Bioseguridad frente al COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the
application of biosafety measures against COVID-19 in students in the tenth semester
of the UCSM School of Dentistry, Arequipa 2021.

Methods: It is a quantitative non-experimental relational study. A knowledge
guestionnaire and a previously validated biosafety application questionnaire were
applied to a sample of 130 dental students in the even semester of 2021. Variables
are shown using descriptive statistics and qualitative variables are compared using a
chi-square test of independence. of Pearson, and the relationship between ordinal
gualitative variables was evaluated using Spearman's correlation coefficient, and

guantitative scores were related to Pearson's linear correlation coefficient.

Results: A deficient level of knowledge was identified in 22.73% of respondents,
regular in 25%, good in 38.64% and very good in 13.64% of students, while in the
application of biosafety measures, a deficient level was identified in 10.23 %, regular
at 52.27%, good at 25% and very good at 12.50% of respondents. With a deficient
level of knowledge, the application of biosafety measures was predominantly regular
(65%), similar to what happens when knowledge is regular (68.18% of regular
application), and when knowledge improves to good, 38.24 % of students in this group
have good application, and when knowledge is very good, 41.67% reach good
application levels and 25% very good (p <0.05), with a positive relationship of good
intensity between the level of knowledge and the application level (rho> 0.40), which

is corroborated by correlating their numerical scores (Pearson's r> 0.50; p <0.05).

Conclusions: Knowledge of biosafety measures in dental students was good and
regular application, with a direct and significant relationship of good intensity between
the level of knowledge and the application of biosafety measures against COVID-19.

KEY WORDS: knowledge of biosecurity measures, Application of biosecurity
measures, Biosecurity against COVID-19.

Vi
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID 19 es causada por el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), un coronavirus que se identifico
por vez primera en Wuhan China, en diciembre de 2019, expandiéndose en toda la
poblacion a nivel mundial causando asi preocupaciones generalizadas de salud
publica (1).

En marzo de 2020, el gobierno peruano dictaminé una cuarentena obligatoria, que
no evitd la transmision del virus ni el control de las cifras crecientes de
hospitalizacion y muertes. En este periodo se decretaron diversas normativas con
medidas orientadas a evitar su transmisién dentro de las cuales se dispuso el uso
obligatorio de equipos de proteccidn personal. En la actualidad se ha determinado

el uso de vacunas en forma masiva y obligatoria (2).

Los profesionales de la odontologia pertenecen al colectivo sanitario de alto riesgo
ante la COVID 19, por sus procedimientos, intervenciones y manejo de
aparatologia que desprende aerosoles (3). En la practica clinica se puede encontrar
pacientes sintomaticos y asintomaticos quienes transmiten el virus por contacto
directo es por eso que se tendra que actuar con diligencia no solo para brindar
atencién, sino también para prevenir la propagacion de la infeccién (4). Por lo tanto,
Se hace necesaria la aplicacién de medidas de bioseguridad y proteccion mediante
la utilizacion de equipos de proteccion personal adecuados a la actividad que se va
a realizar, siendo consideradas de alto riesgo todas aquellas en las que se generan

aerosoles (3).

El conocimiento de las medidas de bioseguridad y la correcta aplicacién de las
mismas resulta importante en el ejercicio clinico del odontdlogo, asi como la
adquisicion y actualizacion de los conocimientos sobre la COVID-19,
especialmente en lo referente a las vias de transmisiébn y medidas para su

prevencion (5).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

Los profesionales de la salud y en particular el cirujano dentista esta
expuesto a una serie de riesgos principalmente a la exposicion por
aerosoles, ademas pueden convertirse en portadores potenciales de la
enfermedad, colocando a la profesion dentro de la categoria “muy alto riesgo
de exposicion” (6). Por lo tanto, existe la posibilidad de transmision de la

COVID 19 contribuyendo asi a su propagacion (4).

En odontologia se busca proveer un ambiente de trabajo limpio y ordenado,
pero sobre todo seguro, tanto para el paciente como para el estudiante ante

diferentes riesgos como lo es la enfermedad por COVID-19.

La bioseguridad es un conjunto de medidas y disposiciones a ser adoptadas
gue tienen como objetivo principal la protecciéon de la salud humana, su
correcto manejo en el area odontologica es importante debido a que su
practica y aplicacion conlleva a un conjunto de cuidados que no solo abarcan
la salud oral, sino también la integridad fisica del paciente. Estas medidas
incluyen: manejo adecuado del ambiente odontolégico, uso de barreras
protectoras, manejo del material e instrumental, manejo de residuos
contaminados y medidas bésicas frente accidentes de exposicién a sangre

o fluidos corporales (6).

Es importante inculcar en los estudiantes de odontologia conocimientos de
bioseguridad y sobre todo su adecuada aplicacién para que como futuros
profesionales de salud tomemos conciencia de lo importante que son estas

normas.

Por consiguiente, el conocimiento de las normas de bioseguridad y la actitud
favorable hacia los procedimientos y medidas de prevencion constituyen una
herramienta para la disminucion del riesgo de contagio por COVID-19
durante la atencién odontolégica. Por lo tanto, resulta importante investigar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en los estudiantes de odontologia (6).
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1.2. Enunciado del Problema

Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad frente a la covid-19 en los estudiantes del décimo semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021.

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Areade conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Odontologia
o [Especialidad: Bioseguridad y Normas de Prevencion
e Linea: Medidas de Bioseguridad

1.3.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Conocimientos teoricos:
e Generalidades COVID 19

Variable independiente | e Barreras de proteccion
Muy bueno 18-20

Bueno 15-17

Nivel de conocimiento e Procedimientos,

sobre medidas de desinfeccidn y esterilizacién

bioseguridad frente al e Manejo y eliminacion de Regular 12-14
- <

COVID-19 residuos Deficiente < 11

e Disposiciones especificas
frente ala COVID 19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v#==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Procedimental o de desempefio:
e Aplicacion de medidas de
Bioseguridad:

(uso de barreras

Variable dependiente protectoras; procedimientos, | Muy bueno 18-20
Aplicacion de medidas desinfeccion y esterilizacion; Bueno 15-17
de bioseguridad frente manejo y eliminacion de Regular 12-14
al COVID-19 residuos) Deficiente < 11

e Aplicacién de disposiciones
especificas frente a COVID
19

1.3.3. Interrogantes bésicas

e Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad frente al COVID 19 en estudiantes del décimo

semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM?

e ¢Cual es la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 en los estudiantes del décimo semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM?

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de
décimo semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio
Por la técnica Por el Por el N° Por el N° Por el
Abordaje de recoleccion Tipo de de de ambito de Disefio Nivel
de datos datos mediciones | muestras o | recoleccion
de la poblaciones
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De campo No Relacional
experimental
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1.3.5. Justificacion
a) Actualidad

La infeccidén por COVID 19 fue declarada pandemia desde marzo
de 2020. Su acelerada propagacion e importante morbilidad y
mortalidad ha causado el colapso del sistema de salud, la
redistribucion de recursos materiales y la restriccion significativa
de las actividades odontoldgicas. Las rutas de transmision de este
coronavirus incluyen: la transmision directa de persona a persona
a través de las secreciones nasofaringeas de personas infectadas
y la transmisién indirecta a través de manos o fomites
contaminados que contactan con las mucosas oral, nasal u ocular.
En el ambiente odontol6gico, se sumaria la propagacion aérea a
través de los aerosoles cuyas particulas contaminadas por COVID
19 (7).

b) Importancia

Debido a las caracteristicas que presenta el trabajo odontoldgico,
se encuentra en la categoria de profesiones de “muy alto riesgo
de exposicién”; por lo que resulta importante evaluar el nivel de
conocimiento y la aplicacion sobre las medidas de bioseguridad

que tienen los estudiantes de la facultad de Odontologia.
c) Relevancia social

Durante el periodo de pandemia por COVID 19 se ha restringido
la atencién presencial debido a la rapida propagacion de este
virus. Para asegurar la continuidad del cuidado de la salud
estomatoldgica en la poblacion es necesario realizar acciones
sanitarias de promocién, prevencion e identificacion de la
infeccibn por coronavirus; asi como la implementacion de
medidas de bioseguridad que eviten el contagio y propagacion del

virus.

d) Contribucién académica:
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El presente estudio permitira conocer informacion actual sobre el
nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
gue presentan los estudiantes de odontologia, desde un enfoque
de prevencion y promocion de buenas précticas de bioseguridad

personal.
e) Viabilidad

La investigacion es factible y viable ya que se dispone del tiempo

y recursos para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.
f) Interés personal

Es de interés y motivacion personal realizar este estudio que tiene

por objetivo lograr el titulo profesional de Cirujano Dentista.
2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente
a la COVID 19 en estudiantes del décimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

e Determinar el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID
19 en los estudiantes del décimo semestre de la Facultad de Odontologia de la
UCSM.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacién
de medidas de bioseguridad en estudiantes de decimo semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conocimiento

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes que posee el ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que le
rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde esta
perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de
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informacién y representaciones abstractas interrelacionadas que se han

acumulado a través de las observaciones y las experiencias (8).

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y realizarse

como individuo, y especie (8).

Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que lo define como un
proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender
su mundo y realizarse como individuo, y especie. La epistemologia también
denominada ‘teoria del conocimiento; etimolégicamente, deriva del griego
episteme, ciencia, debido a que su extension acepta que ella es la base de

todo conocimiento (9).
3.1.1. Caracterizacion del conocimiento

e Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: Deriva de la
experiencia y la observacion. En un inicio, el hombre comienza a
ubicarse en la realidad apoyado en sus sentidos y guiado
Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido es
comun a cualquier ser humano que cohabite una misma

circunstancia (10).

e Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza, busca
conocer la naturaleza de las cosas y cuestiona cada hecho
aprendido en la etapa del conocimiento empirico para entender
mejor su entorno, y a él mismo. Este cambio propicia una nueva
forma de alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia,
gue ademas se caracteriza por ser critico, metafisico,

cuestionador, autébnomo y universal (10).

e Conocimiento cientifico: La investigacion tiene como su objetivo
explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor para
determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y
acciones. Es de caracter verificable y susceptible de cambios (10).
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3.1.2. Elementos del conocimiento cientifico

e Teoria: Caracteristica que implica la posesién de un conocimiento
ya adquirido y validado en base a explicaciones de situaciones

aisladas con las que se puede resolver un nuevo problema (9).

e Método: Procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén
para, por deduccién o induccion, obtener conclusiones que

validen o descarten una hipotesis o un enunciado (9).

¢ Investigacion: Proceso propio del conocimiento cientifico creado
para resolver problemas probando una teoria en la realidad
sustantiva, dejando a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a

la teoria (9).
3.2. Bioseguridad

La bioseguridad es definida como el conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas, que tiene por finalidad reducir o eliminar los riesgos para el
personal de salud, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, mecanicos y quimicos (11).

Representa, ademas, un componente vital del sistema de garantia de la
calidad; es una doctrina dirigida a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del profesional de la salud de adquirir infecciones en el

medio laboral (11).
3.2.1 Principios de bioseguridad

e Universalidad: Las medidas involucran pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
normas establecidas para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, esté previsto o no el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente (12).
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e Uso de barreras: Se debe evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de estos (12).

e Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion a pacientes son

depositados y eliminados sin riesgo (12).
3.2.2 Bioseguridad en Odontologia

Es definida como un conjunto de procedimientos basicos que debe
seguir cualquier profesional de la salud del servicio odontolégico, que
incluye los cuidados del personal asistencial, manipulacién adecuada
del material e instrumental, control del ambiente estomatoldgico, uso
de barreras protectoras, tratamiento de residuales contaminados y
medidas basicas frente a accidentes de exposicion a sangre o fluidos

corporales (12).

El surgimiento de infecciones originadas por el SARS-CoV-2 en el
humano ha desencadenado una serie de conflictos de salud,
econdémicos y sociales en el entorno mundial. Debido a las
caracteristicas del entorno odontolégico, el riesgo de infeccion
cruzada puede ser bastante alto entre odontélogos y pacientes. El
area odontolégica debe poseer todo el conocimiento necesario sobre
la pandemia debido a que, como profesionales de la salud y
responsables de la condicion bucal de la sociedad, es de vital
importancia disminuir el riesgo de contagio. Es importante conocer
cuales son las pautas a considerar en la practica odontoldgica para
una atencién odontolégica oportuna y eficaz manteniendo la

bioseguridad del personal de salud (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid que las
politicas de salud publica y privadas en relacion a la atencién
odontoldgica, deben reestructurarse tomando nuevas medidas, tales
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como: un estricto triaje, el seguimiento de los casos confirmados del
personal de atencion y de los pacientes, la implementacion de nueva
infraestructura, el respeto al distanciamiento social, la
descontinuacion de la atencion rutinaria, la limitacion a atenciones de
emergencias y urgencias y la minimizacion de los procedimientos
generadores de aerosoles como el uso de la turbina. Paralelamente
las guias americanas y europeas de los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades sugirieron que la atencién odontolégica
de emergencias y urgencias no deberia descontinuarse y deberia
realizarse de manera inmediata durante la pandemia para evitar

dafios colaterales a los pacientes sintomaticos (14).
3.2.3 Medidas basicas de proteccion

Son normas que tiene por finalidad reducir el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas de fuentes reconocidas 0 nho
reconocidas, a las cuales el odontélogo y su personal auxiliar estas
expuestos; ademas de los diferentes procedimientos que eliminen el
riego de transmitir al paciente infecciones por contacto directo o a

través del uso de instrumental o material contaminado (15).
3.2.3.1. Precauciones universales

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincién, considerando
gue toda persona puede ser de alto riesgo; de igual forma, considerar
todo fluido corporal como potencialmente contaminante. Las medidas
deben involucrar a todos los pacientes, independientemente de

presentar o no patologias (15).
Dentro de esta categoria se incluye:
a. Cuidados del personal:

Se refiere a todas las precauciones estandares que deben seguir
el personal que labora en el servicio de odontologia, para disminuir

el riego de adquirir infecciones en el medio laboral (15).
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b. Inmunizaciones: El personal que trabaja en el consultorio
odontologico tiene la posibilidad de exposicion a sangre u otros
fluidos corporales deben recibir vacunas segun el esquema vigente

y deben ser aplicadas en dosis completa.
Entre las principales tenemos:

- Hepatitis B: Es una de las mas importantes porque es una
enfermedad transmitida por sangre ya que esta enfermedad es
100 veces mas infectante que el VIH, los pacientes con hepatitis
B tienen posibilidad de convertirse en portadores crénicos y
posteriormente padecer de cirrosis. La aplicacion de esta vacuna
se realiza en tres dosis la primera dosis, segunda dosis a los 30
dias de la primera y la tercera dosis transcurrido cuatro meses
de la segunda, ademéas se necesita dosis de refuerzo cada 5

afnos.

- Hepatitis A: Esta inmunizacion es indicada en paises de
prevalencia intermedia o baja, esta es requerida como parte de
las precauciones estandares, en el manejo de pacientes y sus
secreciones, en las que también se incluye el lavado de manos
y el uso de guantes. Se recomiendan 2 dosis: la primera de inicio
y la segunda en un intervalo de 6 meses, sera reforzada a los 5
y 10 afios.

- Virus del papiloma humano: La inmunizacion a través de la
vacuna recombinante de virus inactivados, se recomienda a
todos los trabajadores de salud y adultos jovenes hasta los 26
aflos de edad. Esta brindard proteccién contra la infeccién
originada por los genotipos oncogénicos de VPH, su empleo
dependera de la disponibilidad, pudiendo utilizar la vacuna
bivalente, tetravalente o nonavalente (2vHPV, 4vHPV 0 9vHPV),
segun indicaciones vigentes para cada producto. Asi mismo, se
administran 3 dosis: la primera de inicio, la segunda en un

intervalo de 2 meses y la tercera a los 6 meses.
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- Sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP): El riesgo de adquisicion
en el personal sanitario es hasta 13 veces mas alto que en la
poblacién general, debido al contacto préximo con personas
infectadas. Por lo tanto, es necesario que cada trabajador
conozca su situacion inmunolégica la cual acredite que han

recibido las dosis indicadas.

- Influenza: Esta inmunizacion es la estrategia mas efectiva para
evitar los brotes nosocomiales de casos graves de gripe y sus
complicaciones. La Organizacion mundial de la Salud
recomienda que la aplicacion debe realizarse una vez por afio

para reducir su incidencia.

- Varicela Zoster: La transmision nosocomial es frecuente, este
puede provocar una morbimortalidad importante en pacientes
con alto riesgo de infeccidbn herpética, por tal motivo se
recomienda que el personal de salud se inmunice con 2 dosis

con un intervalo de 28 dias.

- Sarampién, rubéola y parotiditis (SRP): El riesgo de adquisicion
en el personal sanitario es hasta 13 veces mas alto que en la
poblacion general, debido al contacto proximo con personas
infectadas. Por lo tanto, es necesario que cada trabajador
conozca su situacion inmunoldgica la cual acredite que han

recibido las dosis indicadas.

- Tétano, difteria y tosferina (Tdap, Td): Esta vacuna es muy
importante para los profesionales del area de la salud ya que
sirve para prevenir estas enfermedades ocasionadas por las
bacterias Clostridum, Corynebacterium diphtheriae y Bordetella
pertussis respectivamente. En el caso del tétano, ingresa al
cuerpo a través de raspones o heridas, mientras que la difteria y
la tos ferina se contagian de persona a persona por medio de
secreciones de la tos o los estornudos. Esta recomendada una
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dosis por via intramuscular al contacto con el servicio, luego a

los 2 y 6 meses, completando 3 dosis.

- Vacunas contra la COVID19: Las vacunas contra la COVID-19
se usan para preparar el sistema inmune y para proteger contra
esta enfermedad. Estas vacunas son una herramienta vital para

ayudar a detener la pandemia de la COVID-19 (15).

En la actualidad podemos describir los siguientes tipos de

vacunas:

% Vacunas inactivadas: Un enfoque para el desarrollo de
vacunas es la creacién de vacunas inactivadas derivadas de
virus cultivados y luego inactivados quimicamente, que pueden
liberar epitopos antigénicos conformacionalmente natives
expresados de manera estable.

% Vacunas de vectores virales. Las vacunas de vectores virales
utilizan virus de replicacion deficiente disefiados para expresar
la secuencia genética del antigeno de interés en las células

huésped.

DS

» Vacunas de ARN mensajero. En estas vacunas, las
nanoparticulas de lipidos se utilizan para proteger el ARNm
gue codifica la proteina S estabilizado por prefusiéon en ruta
hacia el espacio intracelular. EI huésped usa el ARNm para
producir la proteina diana (proteina S en este caso), que

induce una respuesta inmune coordinada.

DS

» Vacunas basadas en proteinas. Utilizan fragmentos inocuos de
proteinas o estructuras proteinicas que imitan el virus causante
de la COVID-19 con el fin de generar una respuesta inmunitaria
(16).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

i - CATOLICA

c. Lavado de manos: Es el método mas eficiente para disminuir el

traspaso de microorganismos de un individuo a otro y cuyo

propésito es la reduccion continua de la flora residente y

desaparicion de la flora transitoria de la piel y de las uias.

LAVADO CORTO (CLINICO) LAVADO MEDIANO LAVADO LARGO (QUIRURGICO)
Retirar los accesorios de las
lgual Igual
manos
Abrir los grifos (en el caso loual lgual

que no sean automaticos)

Mojar las manos y las
mufiecas con agua

Mojar las manos,
muiiecas y antebrazos con
agua corriente.

Mojar las manos,
mufiecas y antebrazos con
agua corriente.

Colocar jabén y frofar en
espacios inferdigitales

Igual

Igual

Friccionar las manos y
mufecas o realizar un
frotamiento vigoroso
durante 15 a 20 segundos
Jabonar bien toda la superficie,
sobre todo alrededor de las ufias.

Friccionar las manos
hasta los codos o realizar
un frotamiento mecanico

vigoroso durante 2 minutos

Friccionar las manos hasta
los codos, en forma sistematica
durante 5 minutos cepillar las ufias.

Enjuagar las manos con

Igual

Escurrir sin juntar las manos.

abundante agua corriente No sacudirla
Secar con toallas estériles,
Secar con toallas descartables o
Igual individual y un solo uso,
desde los dedos.
descartar toallas
Cerrar los grifos con la
ulima toalla del secado, en caso lgual Mantener las manos hacia

de que estos no fueran
automaticos.

arriba

Lavado y enjuagado con
alcohol iodado o alcohol de 70°

Fuente: Ministerio de Salud (15).

Con respecto al lavado de manos debe considerarse:

% Se debe realizar un lavado corto al ingresar y retirarse del

consultorio; antes y después de usar los guantes para realizar

procedimientos no invasivos; antes y después de ingerir liquidos y

alimentos; después de usar los sanitarios; después de estornudar,

~  DE SANTA MARIA
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toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello o cuando estén

visiblemente sucias.

% Es necesario realizar un lavado mediano antes y después de
realizar procedimientos invasivos; después de tener contacto con
pacientes infectados por gérmenes resistentes, después de
manipular material e instrumental contaminado con fluidos

corporales.

+ Se recomienda realizar un lavado largo antes de efectuar cualquier
procedimiento quirdrgico. Para ser efectivo, el lavado de manos
debera tener la suficiente duracion y la acciéon mecanica que
permita que los productos antimicrobianos estén en contacto el

tiempo suficiente para lograr los resultados deseados.

+* No utilizar cepillo para el lavado de manos porque puede irritar la
piel dejando heridas abiertas. Durante el lavado de manos, se
debera tener especial cuidado con la parte interna de los dedos
sobre todo los dedos pulgares, parte del dorso de las manos y bajo

las ufas.

“ El uso de guantes no sustituye el lavado de manos. Las ufias de
todos los profesionales y las del personal auxiliar, deberan

mantenerse cortas y siempre muy limpias en el surco ungueal (15).
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Mojese las manos con agua. Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si.
todas las superficies de las manos.

B\\‘)“:inx E:@

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
los dedos y vi opuesta, agarrandose los dedos.

A% R

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua.

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
@ W

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
Séquese con una toalla desechable. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

mano derecha y viceversa. movimiento de rotacién y viceversa.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (5).

3.2.4 Métodos de eliminacion de microorganismos:

Son todos aquellos procedimientos, destinados a garantizar la
eliminacion o disminucion de microorganismos de los objetos
inanimados, destinados a la atencion del paciente, con el fin de
interrumpir la cadena de transmision y ofrecer una practica segura

para el paciente (15).
3.2.4.1 Esterilizacion:

Proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados
todas las formas vivientes, con ella se logra destruir las formas
vegetativas y esporas de los microorganismos, obteniéndose como
consecuencia la proteccion antibacteriana de los instrumentos vy
materiales. La esterilizacién se puede conseguir a través de medios
fisicos como el calor y por medio de sustancias quimicas. Se debe
usar como medio de esterilizacion el calor seco o humedo. Aquellos
objetos que no pueden ser esterilizados por el calor, pueden
eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas esterilizantes
(15).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

e Calor humedo

Emplea la esterilizacion por vapor saturado a presion en autoclave,
eliminando asi los microorganismos mediante la desnaturalizacion
de proteinas. Es el medio mas efectivo y fiable para esterilizar la
mayoria de material odontolégico si se realiza correctamente,
requiere temperaturas y tiempos inferiores de exposicion que el
calor seco, la Unica desventaja es que el vapor pueda oxidar los

objetos.
e Calor seco

Se logra por conduccion del calor, desde la superficie externa del
articulo hacia las capas internas. Los microorganismos mueren por
coagulacion de sus proteinas, demora mas que la esterilizacion a

vapor pues la principal es que no corroe los instrumentos metalicos.
3.2.4.2 Desinfeccién:

Se define como el proceso por medio del cual se logra eliminar a los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados; sin
embargo, no se asegura la eliminacion de las esporas bacterianas. El
grado de desinfeccién producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano,
de la naturaleza de la contaminacion de los objetos y el tiempo de

exposicion (15).
e Métodos de Desinfeccion:

a) Quimicos: Para este proceso se hace uso de agentes quimicos
desinfectantes que se ponen en contacto sobre la superficie o
materiales. Para la desinfeccion, el material debe permanecer
en inmersion por un tiempo determinado de acuerdo al producto.
Los procedimientos para desinfectar son iguales a los utilizados
para la esterilizacion con agentes quimicos, con diferencias en
la concentracion y tiempo de exposicién; que varia de acuerdo a
la sustancia a utilizar (15).
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b) Fisicos: Los métodos de desinfeccion fisicos pueden ser la

pasteurizacion, los chorros de vapor y el hervido (15).

e Niveles de desinfeccién

NIVEL DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO AL TIPO DE

MICROORGANISMOS

Desinfeccién

Es realizada con agentes quimicos
liguidos que eliminan microorganismos.
Por ejemplo: orthophthaldehido, el

Bacterias
Células
vegetativas (+)
TBC (+)

de Alto Nivel | acido peracético, el dioxido de cloro, el Esporas (+)
(DAN) peréxido de  hidrogeno 'y el Hongos (+)
formaldehido Virus (+)
Se realiza utilizando agentes quimicos Bacterias
Desinfeccion | que eliminan bacterias vegetativas y Células

de Nivel algunas esporas bacterianas. En este vegetativas (+)
Intermedio grupo se encuentran: el grupo de TBC (+)
(DNI) fenoles, hipoclorito de sodio, la Esporas (-)
cetrimida y el cloruro de benzalconio Hongos (+)
Virus (+/-)
Es realizado por agentes quimicos que Bacterias
Desinfeccion | eliminan bacterias vegetativas, hongos Células

de bajo nivel | y algunos virus en un periodo corto de vegetativas (+)
(DBN) tiempo (menos de 10 minutos). Aqui se TBC (-)
incluye el grupo de amoniocuaternarios Esporas (-)

Hongos (+/-)
Virus (+/-)

Fuente: Ministerio de la Salud (15).
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e Tipos de Desinfectantes:

Los desinfectantes quimicos liquidos son los mas utilizados;
ademas existen multiples agentes germicidas en forma liquida. Los

principales desinfectantes son:

a) Orthophthaldehido. Este agente quimico es se usa para la
desinfeccion de alto nivel (DAN). Corresponde al grupo de
aldehidos inorganicos y contiene benzenecarboxaldehyde 1,2.
(15).

b) Glutaraldehido. Es un agente quimico que se utiliza como
sustancia esterilizante y como desinfectante de alto nivel. La
solucién madre es acida (pH 2.5) y en este estado en general
sus propiedades microbicidas son menores. Para tener
propiedad desinfectante de alto nivel la solucién debe ser
activada (alcalinizada) mediante el uso de agentes que elevan
el pH de la solucion a 7.5 -8.5. En este estado la solucion
alcanza el maximo de su capacidad microbicida, pero se hace
inestable debido a la polimerizacion de las moléculas que
bloguean los grupos aldehidos responsables de su actividad
microbicida (15).

c) Cloro y compuestos clorados: Los desinfectantes basados
en el cloro generalmente estan disponibles en forma liquida
como hipoclorito de sodio (lejia), o sélida como hipoclorito de

calcio (dicloroisocianurato de sodio) (15).

d) Formaldehido: Es un desinfectante de alto nivel, pero
actualmente esta discontinuado debido a su alta toxicidad y el
olor penetrante que aparece aln a muy bajas concentraciones

(como la formalina que se da del 37% al 40 %) (15).

e) Acido peracético: También denominado acido peroxiacético
es un agente oxidante que actua de manera similar al peréxido
de hidrogeno (15).
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f) Fendlicos: Los derivados fendlicos cominmente encontrados
como principio activo de las formulaciones son: el ortho-fenil-
fenol y el orthobenzil-para-clorofenol. Los compuestos
fendlicos son producidos a través de la sustitucion de uno o dos
atomos de hidrégeno aromético de fenol con un grupo funcional

(alquil, fenil, benzil, halégeno) (15).

g) Alcoholes: Son componentes quimicos solubles en agua, los
mas utilizados son el alcohol etilico y el alcohol isopropilico
(15).

h) Amonio cuaternario: Son antisépticos de bajo nivel. Los
compuestos mas usados en las unidades hospitalarias son
cloruro de alquil-dimetil-benzilamonio, cloruro de alquil-
didecildimetil- amonio, y el cloruro de dialquildimetil-amonio
(15).

3.2.5 Clasificacion de Spaulding:

El riesgo potencial de infeccion asociado, los instrumentos,
dispositivos y equipos odontoldgicos se clasifican segun Spaulding

como criticos, semicriticos y no criticos.
3.2.5.1 Material Critico:

Los materiales criticos son aquellos que se ponen en contacto con
areas estériles del organismo. Son todos aquellos instrumentos
quirargicos punzocortantes u otros que penetran en los tejidos
blandos o duros de la cavidad bucal. Si estos materiales estan
contaminados adn con un inoculo minimo de microorganismos,
representan un riesgo alto de infeccién debido a que las areas donde
son utilizados no cuentan con sistemas de defensa que les permita
enfrentar la agresion de estos microorganismos o son un buen medio

de cultivo para su reproduccion.
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Estos materiales deben ser obligatoriamente esterilizados. Ejemplo:
instrumental de cirugia y traumatologia, endodoncia, periodoncia, etc
(15).

3.2.5.2 Material Semicritico:

Corresponde a articulos que no penetran las mucosas, pero pueden
estar en contacto con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros
fluidos. Estos, por lo general son resistentes a infecciones por esporas
bacterianas comunes pero susceptibles a las formas vegetativas de
las bacterias, virus y Mycobacterias. Estos materiales, deben estar
libres de los microorganismos antes mencionados y deben ser

estériles (15).
3.2.5.3 Material no Critico:

Esta clasificacion corresponde a instrumentos o dispositivos que
pueden tener contacto frecuente con los aerosoles generados durante
el tratamiento dental, tocados por el paciente o por las manos
contaminadas del clinico o auxiliar dental durante el tratamiento. Estos
materiales toman solo contacto con piel sana por lo que el riesgo de
producir infecciones es minimo o inexistente. La piel sana actia como
una barrera efectiva para la mayoria de los microorganismos y por lo
tanto el nivel de eliminacién de microorganismos requerido puede ser
mucho menor.

Para estos materiales deben utilizarse desinfectantes de nivel
intermedio o bajo nivel. Por ejemplo, amalgamador, unidad dental,
sillén, lampara de luz halégena, mangueras de piezas de manos y
jeringa triple, equipos de rayos x, llaves y otros (15).
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CLASIFICACION EJEMPLOS METODO PROCEDIMIENTO
DE OBJETOS

CRITICOS Instrumentos Esterilizacion  en | Técnica estéril:
Son los que se | quirdrgicos, autoclave, pupinel, | campo, guantes y
utilizan para | faspadores oxido de etileno | pafios estériles.
penetrar en los | periodontales, | con equipo de|)avado de manos
tejidos  blandos, | fresas dentales | esterilizacion Y | antes y después del
tejidos duros como | (convencionales | aireacion.  Usar | procedimiento
los dientes o el | 0Quirdrgicas) antes del tiempo
hueso; y por lo tanto de expiracion de
tienen el mayor almacenamiento.
riesgo de transmitir
infecciones.

Siempre deben ser
esterilizados  con

calor.

SEMICRITICOS Espejos Esterilizar (si es | Técnica  aséptica:
Son aquellos que | bucales, posible), Lavado de manos
entran en contacto | cubetas de | desinfeccibn  de | antes y después del

con  membranas | impresion dental | alto nivel y nivel | procedimiento.
mucosas o piel no | reutilizables y | intermedio segln | separacion de area

intacta sensores de | el tipo de material. | 5séptica y  éarea
radiografia Si un elemento | contaminada
digital que | semicritico es
pueden sensible al calor se

protegerse con | debera reemplazar
una barrera para | por una alternativa
reducir la | desechable o]
contaminacién tolerante al calor y
si  no hubiera

ninguno

disponible, como

minimo debe

procederse

utilizando

desinfeccion  de

alto nivel
NO CRITICOS Cabezal, cono Estos elementos Desinfeccién diaria 'y
Aquellos que solo de radiografia, son considerados | termianl (al alta del
entran en contacto | brazalete de de menor riesgo paciente).
con la piel sana presion arterial, | de transmision de | geparacion de

arco facial infeccién, pero en | gpjetos y materiales

la mayoria de los | jimpios de Iso sucios

casos debe

realizarse la

limpieza 'y

desinfeccién con
un desinfectante
hospitalario. Una
alternativa seria
proteger estas
superficies con
barreras
descartables.

Fuente: Ministerio de Salud (15).
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3.2.6 Uso de Barreras de Proteccion:

Comprende el uso de dispositivos de proteccién que tienen el objeto
de impedir la contaminacion con microorganismos eliminados por los
pacientes, y en otros casos que microorganismos del personal
sanitario sean transmitidos a los pacientes (15).

a) Guantes: Su uso es indispensable y tiene como objetivo la
proteccion del personal de salud y la del paciente, al evitar o
disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los
microorganismos de la piel del operador, como de la transmision
de gérmenes de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las

manos del operador (15).

b) Mascarilla: Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca
contra la inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire,

en los aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y saliva (15).

c) Protectores oculares: Los protectores oculares sirven para
proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la contaminacion por
aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas que
se generan durante el trabajo odontologico como ocurre cuando

se desgastan amalgama, acrilico, metales, etc. (15).

d) Mandil: Dispositivo destinado a la proteccién de la piel de brazos
y cuello de salpicaduras de sangre y saliva, aerosoles y particulas
generadas durante el trabajo odontolégico. También protege al
paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su

vestimenta cotidiana (15).

e) Gorra: Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o
gotas de saliva y/o sangre generada por el trabajo odontologico
(15).
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3.2.7 Manejo de Residuos Contaminados
3.2.7.1 Manejo de residuos punzocortantes:

Un gran porcentaje de los accidentes laborales se da por el mal
manejo del material punzocortantes. Los pinchazos o cortes con aguja
0 instrumento contaminado con sangre 0 secreciones son altamente
peligrosos. Estos instrumentos incluyen: agujas, bisturis,
exploradores, curetas periodontales y para dentina, fresas de
diamante y carburo, instrumentos de endodoncia, tijeras bandas y
alambre para ortodoncia, cinta matriz, piedras montadas y discos de
pulido, etc. (15).

3.2.7.2 Manipulacion de material téxico:

Una de las muchas precauciones que se debe tener en cuenta en el
consultorio odontolégico es respecto a la manipulacién de material
téxico como el mercurio. La exposicion al mercurio metélico es un
factor de riesgo, pero cuando se equivocan los procedimientos para
su utilizacion, como puede ser el permitir los derrames accidentales,
la confeccién de amalgama en la palma de la mano de la asistente o
del profesional, el hecho de exprimir con los dedos descubiertos los
excesos de mercurio de una amalgama, las fallas de los
amalgamadores, el calentar en el esterilizador instrumentos que
presenten restos de amalgama y la eliminaciébn de antiguas

amalgamas sin usar aerosol de agua (15).
3.2.7.3 Eliminacion de residuos:

Los residuos comunes o no contaminados provenientes de la limpieza
en general (polvos, cartones, papeles, plasticos, etc.), no representan
riesgo de infeccién para las personas que lo manipulan y que por su
semejanza con los residuos domésticos pueden ser considerados
como tales. Deben ser almacenados en recipientes con bolsas de
color negro (15).
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Los residuos biocontaminados provenientes del é&rea asistencial
(algodones, gasas, guantes, vendas, inyectores de saliva, elementos
punzocortantes, etc.), son residuos solidos con grandes cantidades de
microorganismos provenientes de las secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos del paciente y si no se eliminan en forma apropiada,

son potencialmente riesgosos (15).

3.3. Covid 19
3.3.1 Origen

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de  COVID-19, se ubica taxon6micamente en la familia
Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y

Deltacoronavirus (16).

El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los
coronavirus humanos, parece ser zoonético. En particular, los
betacoronavirus zoonoticos estan filogenéticamente relacionados con
coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente
para el hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero
intermediario; dicho intermediario para el SARSCoV fue la civeta, un
animal silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue

el dromedario. Alun no es claro cudl pudo haber sido el intermediario
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para el SARS-CoV-2, o si pasO directamente del murciélago al
humano (16).

3.3.2 Estructuraviral

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un didmetro
aproximado de 125 nm. Su genoma estd constituido por RNA de
cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada
de 30.000 ribonucledtidos. Los coronavirus tienen una envoltura
lipidica con tres proteinas ancladas en ella, denominadas E
(envoltura), M (membrana) y S (spike o espicula), la cual le da al virus
la apariencia de una corona y es la proteina que media la unién al

receptor y facilita su fusion con la membrana celular (16).
3.3.3 Epidemiologia

De acuerdo con los hallazgos genéticos y epidemiolégicos reportados
por la literatura, parece que el COVID-19 comenz6 como una
transmision de animal a humano mediante la ingesta del murciélago
chino (Rhinolophus sinicus) y después de humano a humano. En la
actualidad, se ha demostrado que la transmision ocurre mediante las
gotas de saliva de un infectado con la mucosa (nhasal, oral y ocular)
de otro sujeto y por contacto con heces fecales. Otra via de
transmision es mediante la dispersion de aerosoles contaminados o

de madre a recién nacido (transmision vertical) (13).

En cuanto a la transmision, a pesar de que los pacientes sintomaticos
se han considerado como los principales vectores de transmisién,
observaciones recientes sugieren que pacientes asintomaticos y
pacientes en periodo de incubacion también son fuentes de
transmision del SARSCoV-2.18 Se ha reportado un periodo de
incubacion de cinco a seis dias en promedio, aunque hay evidencia
de que puede durar hasta 14 dias, de ahi la importancia de aislar a
los sujetos sospechosos de contagio durante esos dias. La tasa de
mortalidad se ha estimado a nivel mundial entre un 0.39 a 4.05.

Los grupos de alto riesgo a contraer la infeccion son:
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¢ Nifios menores de 5 afos, especialmente menores de 2 afios.
e Adultos = 65 afios.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis quistica

e incluso asma.
e Enfermedad cardiovascular (excepto hipertensién arterial aislada).
¢ Nefropatia.
e Hepatopatia.
e Enfermedad hematologica

e Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y

gestacional; incluso bajo control).

e Afeccion neuroldgica (incluyendo afeccién cerebral, espinal,
nervios periféricos, pardlisis, sindromes epilépticos, evento

vascular cerebral y afeccion intelectual) o del neurodesarrollo.
e Inmunosupresion inducida por medicamentos.
e Personas con VIH positivo.

e Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo

plazo.
e Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del postparto.

e Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal21
= 40.

e Personal de salud (13).
3.3.4 Manifestaciones clinicas:

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion
asistida. Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en
la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos.
También se ha reportado fatiga, mialgias, disnea, sintomas de

afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta,
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congestion nasal y rinorrea; manifestaciones gastrointestinales, como

nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea (16).
3.3.5 Diagnéstico:

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA por sus siglas en inglés) aprob6 estos tipos de pruebas

para diagnosticarla COVID-19:
a) Pruebas Virales

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (PCR) o pruebas de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) También conocida como prueba
molecular, esta prueba de COVID-19 detecta el material genético
del virus mediante una técnica de laboratorio llamada reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR, por
sus siglas en inglés). Un profesional de atencion médica recolecta
una muestra de liquido con un hisopo largo (muestra
nasofaringea) que se introduce en la fosa nasal para extraer
liguido de la parte posterior de la nariz. La muestra se puede
recolectar con un hisopo mas corto (muestra del cornete medio) o
un hisopo muy corto (hisopado de narinas anteriores). En algunos
casos, el profesional de atencion médica inserta un hisopo largo
en la parte posterior de la garganta (muestra bucofaringea) o
puede pedirte que escupas en un tubo para obtener una muestra
de saliva. Los resultados pueden estar listos en minutos si se
analizan de forma interna, o en 1 a 3 dias si se envian a un
laboratorio externo, o quizas mas tiempo en lugares donde haya
retrasos en el procesamiento de los andlisis. Las pruebas
de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa son muy exactas cuando las realiza un profesional de
atencion médica de manera adecuada, pero la prueba rapida

puede no detectar algunos casos (16).
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b) Prueba de Antigenos

Esta prueba de COVID-19 detecta ciertas proteinas en el virus.
Algunas pruebas de antigenos pueden producir resultados en
minutos y se hacen con un hisopo nasal largo que se usa para
obtener una muestra de liquido. Otras se envian a un laboratorio
para su analisis. El resultado positivo de una prueba de antigeno
se considera preciso cuando las instrucciones se siguen
detenidamente. Sin embargo, hay méas posibilidad de tener un
resultado falso negativo, lo que significa que es posible estar
infectado por el virus, pero tener un resultado negativo.
Dependiendo de la situacion, el proveedor de atencién médica
puede recomendar una prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa para confirmar un resultado

negativo de la prueba de antigenos (16).
c) Pruebas de Anticuerpos

Una prueba de anticuerpos o seroldgica es un analisis de sangre
gue puede ayudar a determinar si estuviste infectado por el virus
gue causa la enfermedad por COVID-19 en el pasado. Esta prueba
busca los anticuerpos producidos por tu sistema inmunitario
después de una infeccion. Como estos anticuerpos se producen
entre 1 y 3 semanas después de la infeccion, no se debe usar la
prueba de anticuerpos para diagnosticar una infeccién actual. Si
una prueba de anticuerpos arroja un resultado positivo, puede
significar que tienes anticuerpos contra el COVID-19 y una
proteccién temporal contra otra infeccidon. Sin embargo, esta
prueba no es 100% precisa. Las pruebas de anticuerpos también
pueden detectar anticuerpos de otros virus de la familia de virus
del coronavirus, como el que causa el resfrio coman. Si tu prueba
de anticuerpos arroja un resultado positivo, existe una posibilidad
de que los anticuerpos no provengan de una infeccién por COVID-
19 anterior, por eso es importante que un profesional de cuidado

médico revise tus resultados (16).
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3.3.6 Recomendaciones especificas en la atencién odontolégica:

Prioritario: evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y
toma de temperatura <37°C. Debido a la situacion epidemiologica
actual es necesario realizar una correcta anamnesis a los pacientes,
de esta manera el profesional podra tomar una decision adecuada
para proceder o no con los distintos tratamientos de urgencia

mediante los siguientes puntos generales:
3.3.6.1Triaje telefénico

Esto permite identificar si los pacientes tienen infeccién por COVID-
19, ademas de saber si se trata de una urgencia o en su defecto se

debera programar una cita (17).
3.3.6.2 Telemedicina

Una alternativa enfocada a través del celular o computadora con

videollamada o teleconferencia (17).
3.3.6.3 Indicaciones para la cita

Se debe tener en cuenta lo siguiente: Uso obligatorio de mascarilla,
ser puntual en la cita, evitar se aglomeren pacientes en la sala de
espera, el paciente debe acudir solo, salvo excepciones, respetar la

distancia social obligatoria (minimo 2 metros) (17).

3.3.6.4 Medidas para el paciente previo al ingreso al consultorio

odontolégico

Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en calzado, colocacion de
botas, aplicar alcohol en mano, lavado de manos, colocacién de
guantes (17).

3.3.6.5 Triaje presencial
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Una vez que el paciente ingrese al centro odontologico, se debera
realizar el triaje presencial, a través de un cuestionario por escrito y

debera ser firmado por el paciente al final (17).
3.3.6.6 Zona de recepcion

Se debe cumplir las siguientes normas: distancia social obligatoria,
qgue los pacientes no se retiren las mascarillas y que no se llene la
sala de espera. Organizar y ordenar todo el mobiliario del escritorio
en el centro de recepcidn, Tratar de tener la menor cantidad de cosas
en el escritorio. Desinfectar el escritorio, computadora, impresora,
teléfono y cualquier objeto necesario, después de atender a cada
paciente. Segun la OMS, esto deberia hacerse con hipoclorito de

sodio 0,5% o alcohol etilico 70% durante al menos 1 minuto (17).
3.3.6.7 Sala de espera

Retirar cualquier elemento que pudiera favorecer la contaminacion,
Evitar que los pacientes manipulen el televisor o control remoto.
Distribuir los muebles para que los pacientes puedan estar a 2 metros
de distancia. En espacios pequefios solo debera haber 1 o 2
personas. Los demas esperar fuera del centro. En sala de espera los

pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular (17).
3.3.6.8 Bafios

Retirar elementos que puedan aumentar la contaminaciéon: cuadros y
floreros, verificar que siempre haya jabon y papel toalla y utilizarlo al
abrir y cerrar la griferia (17).

3.3.6.9 Consultorio odontoldgico

Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes y
después de atender a un paciente. Solo tener lo estrictamente
necesario al momento de realizar un procedimiento. Guardar material
y equipo prescindible, utilizar elementos plasticos para cubrir
determinadas superficies (sillon, muebleria, etc.) y protegerlo de
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salpicaduras. Estas cubiertas deben ser retiradas después de cada

atencion.

Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante un minuto por peroxido de hidrégeno al 0,5% -1% (tener
precaucion al prepararlo para evitar quemaduras en mucosa) o con
Povidona al 0,2% (tener cuidado con alérgicos a yodo) o cetilpiridinio
al 0,05%-0,1%. El paciente no debe escupir, se debe utilizar la succién
de alta potencia. En caso el paciente sea sometido a un procedimiento
gue producird aerosol, deberéa colocarse un Equipo de Proteccién

Personal Reforzado (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA
4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
a) A nivel internacional:

- Titulo: Conocimientos y practicas del personal estomatoldgico sobre la

prevencion de enfermedades transmisibles. Marianao.
Autor: Solange Jiménez Gonzéalez, Maribel Salgado Izquierdo.
Fuente: Revista Habanera de Ciencias Médicas.

Resumen: La profesion estomatologica ha sido catalogada dentro de las
disciplinas biomédicas como la de mayor riesgo de infeccidon durante la
practica clinica es por eso que se realizé un estudio de corte transversal
donde se estudio una muestra de 139 profesionales entre estomatologos
y técnicos cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y
practicas del personal estomatoldégico para la prevencion de las
enfermedades transmisibles y su relacion con los afios de experiencia

profesional en las consultas estomatolégicas del Municipio Marianao.

Resultados: El Nivel de Conocimientos que poseen los Estomatoélogos fue
del 69.7% y en el caso de los Técnicos 71.4%, lo cual fue suficiente. Por
otro lado, un 57.9% de Estomat6logos presento buena préactica para

prevencion y 57.1% de los técnicos mala practica.

Conclusiones: Predomina el Nivel de conocimiento suficiente y en
general se muestra un deficiente empleo de las practicas de prevencién
(17).

- Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y
riesgo biolégico en odontdlogos de practica privada de tres ciudades de
Nicaragua.

Autor: Manuel Amed Paz Betanco

Fuente: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
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Resumen: Se describe los conocimientos, actitudes y practicas de normas
de bioseguridad y riesgo biolégico en odontélogos que ejercen su practica
privada en tres ciudades de Nicaragua, durante el afio 2017 donde se
realizé un estudio descriptivo transversal con 86 dentistas seleccionados
con la técnica bola de nieve en las ciudades de Managua, Chinandega y
Ledn; a los cuales se le aplicO6 un cuestionario semiestructurado

previamente validado.

Resultados: Se observo el 98.8% de Odontélogos conocen el concepto
de riesgo, sin embargo, el 76.7% no conocen el nombre especifico de los
agentes infecciosos y las vias de entrada de estos al organismo. Ademas,
el 60.4% de los participantes realizan el lavado de manos antes y después
de cada procedimiento dental y el 78% responde a buenas actitudes de
desinfeccion y esterilizacion de instrumental y equipos.

Conclusiones: Los dentistas presentaron conocimiento regular, una

actitud positiva y buenas practicas de bioseguridad (18).
b) A nivel nacional:

- Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad

COVID 19 en el personal asistencial de un hospital Nacional Lima 2021
Autor: Munguia Romero Kenyo
Fuente: Repositorio Universidad Cesar Vallejo

Resumen: La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la
relacion entre Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad COVID-19 en el personal asistencial de un Hospital Nacional
Hermilio Valdizan de Lima 2021. Es de tipo descriptiva correlacional, un
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal. Con una muestra de
50 trabajadores de salud, a quienes se les encuesto utilizando dos

cuestionarios para llegar a medir la relacion entre ambas variables.

Resultados: Se encontr6 que el 88% del personal asistencial de salud del
Hospital Hermilio Valdizan posee un buen nivel de conocimiento sobre
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medidas de bioseguridad y el 12% un nivel regular. En relacién a la
aplicacion de medidas de bioseguridad se observé que el 88% del personal

asistencial califica en un nivel bueno y el 12% un nivel regular.

Conclusiones: Se identificé las principales medidas de bioseguridad
como métodos de barrera, eliminacion adecuada de material contaminado,
manejo adecuado de elementos punzocortantes y lavado de manos ,
siendo aplicadas correctamente por el personal del hospital, aunque hay
algunas deficiencias que se pueden subsanar mediante charlas y
campanas de prevencion (19).

- Titulo: Repercusiones de la pandemia de COVID 19 en la atencion

odontoldgica, una perspectiva de los odontdlogos clinicos
Autor: Yuri Castro Rodriguez, Valenzuela Olenka
Fuente: Revista Habanera de Ciencias Médicas — Scielo

Resumen: Se realizd una investigacion cuyo objetivo fue conocer las
perspectivas de los odontdlogos clinicos peruanos sobre las repercusiones
de la pandemia COVID-19 en la atencién odontolégica. Esta investigacion
cualitativa de tipo descriptiva utilizd la fenomenografia como enfoque
metodoldgico, lo cual permite identificar de manera cualitativa las
diferentes formas en que las personas experimentan, conceptualizan,
perciben, y comprenden varios aspectos de un fenémeno. La muestra fue
de 15 odontdlogos clinicos peruanos con diferentes especialidades a los

que se les realizo una entrevista a través de una guia de preguntas.

Resultados: Los Odontdlogos tienen claro que tanto la indumentaria como
los equipos deben estar condicionados a las medidas de bioseguridad para
proteger al paciente y al personal de salud. Esto incluye que los ambientes
deben de estar distanciados y la atencion debe ser espaciada entre

paciente y paciente.

Conclusiones: Los Odont6logos presentan una gran preocupacion por el
cierre repentino de las clinicas dentales y el aumento del niumero de
personas infectadas, ya que son la primera linea de contagio debido al
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contacto directo con los pacientes. Es necesario que los servicios dentales
se adapten a los nuevos lineamientos y protocolos, cambiando el modo de
la atencion odontologica priorizando urgencias y emergencias para
aminorar la difusion de la enfermedad y lograr una atencion mas segura
(20).

- Titulo: Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

odontodlogos de Lima y Callao

Autor: César Andrés Borja Villanueva, Christian Esteban Gémez Carrion,
Erika Ruth Alvarado Mufioz

Fuente: Revista Cientifica Odontolégica- Universidad Cientifica

Resumen: La profesion Odontolégica es considerada de alto riesgo
debido a las caracteristicas particulares de la enfermedad por coronavirus
y las vias de transmisién que presenta. Se ejecuto un estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 1047
odontologos colegiados en Lima y Callao a los cuales se les aplico un
cuestionario virtual que consté de 15 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus, ademas de 5 items
adicionales para informacion general de los participantes como edad,

sexo, region de labores, experiencia profesional, y labor clinica.

Resultados: La mayoria de los odontélogos evaluados tienen un nivel
intermedio en las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas

y diagnastico; riesgo y transmision de la enfermedad, medidas de control.

Conclusiones: Los Odontélogos que presentan un nivel alto de
conocimiento sobre la enfermedad se caracteriza por ser de sexo
masculino, laborar en los distritos de Lima central , tener mas de 11 afios
de experiencia profesional y realizar como principal labor clinica la

periodoncia/implantologia (21).
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c) Anivel Local:

- Titulo: Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad odontologica frente al
covid-19 en estudiantes del noveno semestre en la facultad de odontologia
UCSM 2020

Autor: Berlanga Arana Gian Carlo Joseph
Fuente: Repositorio de tesis UCSM

Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de bioseguridad frente al Covid-19 en los alumnos del
noveno semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catodlica
de Santa Maria. Debido a los riesgos que implica la pandemia por covid-
19 en el gjercicio de la atencion odontologica, resulta importante tener un
conocimiento adecuado sobre las normas de bioseguridad para prevenir y
tomar medidas de proteccién en los procedimientos clinicos. Es por ello
que se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, abordaje cualitativo y
corte transversal. La recoleccion de datos se realizé mediante un
cuestionario de 20 preguntas de manera virtual en base al protocolo de
bioseguridad del colegio odontolégico del Perd. La muestra estuvo

constituida por 91 alumnos de la Facultad de Odontologia.

Resultados: Se determind que el 64.8% de los alumnos presentaron un
nivel de conocimiento regular, el 22% un nivel alto de conocimiento y el
13.2% un nivel de conocimiento deficiente.

Conclusiones: Se evidencié que el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad frente al covid-19 en los estudiantes del noveno semestre fue
regular (64.8%). Ademas se constatdé que el nivel de conocimiento mas
alto sobre las medidas de bioseguridad fue el conocimiento de la
enfermedad (84.3%) y que el nivel de conocimiento més bajo fue sobre la
esterilizacion de materiales odontoldgicos (56.3%) (22).

- Titulo: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
estudiantes que cursan los siclos VI - VIII - X de la Escuela de
Estomatologia. Universidad Alas Peruanas. Arequipa. 2017.
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Autor: Velarde Rolin, Miluska.
Fuente: Repositorio de tesis UAP

Resumen: El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los estudiantes que
cursan los ciclos VI - VIII - X de la escuela de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas - Arequipa 2017. La investigacion correspondio
al tipo no experimental, asi mismo el disefio aplicado fue transversal, de
campo, prospectivo y comparativo. La poblacién de estudio fue en total
151 alumnos que reunieron los criterios de inclusion y exclusion. La técnica
para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado para
evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue un
cuestionario dividido en 5 areas: injurias percutaneas, métodos de barrera,
esterilizacion y desinfeccion, Hepatitis B, VIH y Tuberculosis y desechos

dentales

Resultados: Se determino que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad entre los alumnos es mayoritariamente de nivel medio 75.9%
para el VI ciclo ,68.4% para los de VI ciclo y 83.1% para los del X ciclo.

Conclusiones: No se encontro diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad entre los ciclos evaluados. La mayoria

de los alumnos presento un nivel de conocimiento medio (23).
5. HIPOTESIS
Hipotesis Alterna

Dado que los principios teéricos deben ser fundamentalmente congruentes con la
praxis aplicativa, particularmente en lo que concierne a bioseguridad

Es probable que el nivel conocimiento se relacione con la aplicacién de medidas
de bioseguridad frente al covid-19 en estudiantes de X semestre de la facultad de
Odontologia de la UCSM.

Hi: NC— MB
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Hipdtesis nula

El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al covid-19 en estudiantes de X semestre de la
facultad de Odontologia de la UCSM

Ho: NC» MB
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a) Especificacion: La técnica que se utilizé para realizar el presente
trabajo de investigacion fue el cuestionario virtual, lo cual permitio
organizar la informacion de las variables Nivel de Conocimiento y

Aplicacion de medidas de bioseguridad.

b) Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Variable
independiente _
Nivel de conocimiento sobre Cuestionario Formulario de
preguntas

medidas de bioseguridad
frente al COVID-19

Variable dependiente

Aplicacion de medidas de . . Formulario de
bioseguridad frente al COVID- Cuestionario preguntas
19

c) Descripcion de la técnica: La técnica para la recoleccion de datos fue
el cuestionario, que se realizé de manera virtual a través de la aplicacion
Microsoft Forms sobre las medidas de bioseguridad y su aplicacion en
los alumnos del décimo semestre de la Escuela profesional de

Odontologia.
1.2. Instrumentos
a) Instrumento Documental
a.l Especificacion del instrumento:

Se utilizd6 un instrumento estructurado denominado formulario de

preguntas, elaborado en funcién a las variables e indicadores.
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a.2 Estructura del instrumento:

VARIABLES EJE INDICADORES ITEMS
Generalidades COVID 19 1234
Nivel de Barreras de proteccién 5678
conocimiento Procesamiento, desinfeccion y 9101112
sobre medidas esterilizacion
de 1 Manejo y eliminacién de residuos 131415
bioseguridad 16
frente al Disposiciones especificas frente a 1718 19
COVID-19 COVID 19 20
Cumplimiento de medidas de
Bioseguridad:
Uso de barreras protectoras 12345
Aplicacién de Procesamiento, desinfeccion y
medidas de esterilizacién
bioseguridad 2 Manejo y eliminacién de residuos
frente al
COVID-19 Cumplimiento de disposiciones
especificas frente a COVID 19 678910

a.3 Modelo del instrumento: Este figurara en anexos
b) Instrumentos mecanicos
e Cuestionario virtual
e Laptop
e Impresora
1.3. Materiales de verificacion

Utiles de escritorio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N 5. ; UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE R eRTBLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a) Ambito general:
Universidad Catdlica Santa Maria
b) Ambito Especifico:
Facultad de Odontologia
2.2 Ubicacion temporal
La presente investigacion se realiz6 durante el Semestre PAR del afio 2021
2.3. Unidades de estudio
a) Unidades de anélisis
Estudiantes del décimo Semestre de la Facultad de Odontologia
b) Alternativa
Poblacion
c) Poblacién cualitativa
c.l. Criterios de Inclusion
- Estudiantes matriculados en el X semestre.
- Estudiantes de matricula regular

- Estudiantes con estado de conciencia lucida, ubicados en
espacioy tiempo

- De ambos géneros
- Mayores de 18 anos
- Que deseen participar de la investigacién
c.2. Criterios de Exclusion
- Estudiantes que no estén matriculados en el X semestre

- Estudiantes de matricula irregular
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- Estudiantes que no estén presentes durante la aplicacion del
Instrumento.
d) Poblacion cuantitativa
N=130 estudiantes con criterio de inclusion
Fuente: Registro de matricula. FO. UCSM.2021
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién
- Autorizacion del decano de la facultad de Odontologia
- Coordinacion con los profesores
- Consentimiento expreso de los alumnos del décimo Semestre
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos
- Investigadora: Sanchez Carazas Nadia Andrea
- Asesora: Dra. Ruth Monge Alvarez
b) Recursos Virtuales
- Plataforma Microsoft Forms para la realizacion del cuestionario virtual
- Plataforma Microsoft Teams para la realizacion del cuestionario virtual
c) Recursos financiamiento
- Autofinanciado por la investigadora
d) Recursos Institucionales
- Universidad Catodlica de Santa Maria.
3.3. Validacion del instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos fue validado por juicio de
expertos y se adjunto la matriz correspondiente en anexos.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a) Tipo de procesamiento datos

Se utilizd un procesamiento computarizado a través del software
SPSS17 y Microsoft Excel XP

b) Operaciones del procesamiento
b.1 Clasificacion

La informacion obtenida de los instrumentos fue ordenada en una

matriz de sistematizacion.
b.2 Codificacion

Se empleara la siguiente codificacion:

Muy bueno 18-20

Bueno 15-17

Regular 11-14

Malo 0-10
b.3 Conteo

Se utilizé una matriz de conteo con ayuda de Software Excel
b.4 Tabulacién

Se utilizo tablas de doble entrada acorde a la necesidad de comparar

dos variables entre un grupo
b.5 Graficacion

Se construy6 gréaficas de barras y cuadros

4.2. Plan de anédlisis de datos
a) Tipo de analisis
Andlisis cuantitativo bivariado categorico

b) Tratamiento estadistico a utilizarse
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Variables Tibo Escala Estadistica Prueba
Investigativas P descriptiva estadistica
Nivel de
conocimientos
sobre medidas
de Frecuencias
bioseguridad absolutas
frente al
CoOVID-19 .
Ordinal | Ordinal Chi-2 de

Aplicacion de

medidas de Frecuencias
bioseguridad porcentuales
frente al
COVID-19

independencia
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CAPITULO lIl:
RESULTADOS
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TABLA 1
Distribucion de estudiantes del décimo semestre de la facultad de odontologia

de la UCSM segln el género y grupo etario.

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %
20-22 afios 3 3.41% 22 25.00% 25 28.41%
23-25 afios 16 18.18% 30 34.09% 46 52.27%
26-28 afios 3 3.41% 6 6.82% 9 10.23%
29-31 afios 3 3.41% 1 1.14% 4 4.55%
> 32 afos 3 3.41% 1 1.14% 4 4.55%
Total 28 31.82% 60 68.18% 88 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
Se encuestaron 88 participantes, de los cuales 31.82% fueron varones y 68.18%

mujeres, con edades que en 52.27% de casos estuvieron entre los 23 y 25 afios. Un

28.41% de estudiantes de décimo semestre tuvieron entre 20 y 22 afios, y 9.09%

fueron mayores de 28 afos.
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GRAFICO 1
Distribucion de estudiantes del décimo semestre de la facultad de odontologia

de la UCSM segln el género y grupo etario.
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TABLA 2
Aspectos del nivel de conocimiento respondidos correctamente sobre
medidas de bioseguridad contra la COVID-19 en los estudiantes del décimo

semestre de la facultad de odontologia de la UCSM.

N° %
Concepto de COVID-19 65 73.86%
Familia del virus 70 79.55%
Via de transmision 66 75.00%
Principales manifestaciones clinicas 75 85.23%
Concepto de EPP 23 26.14%
Composicién de EPP 73 82.95%
Importancia de uso de guantes 58 65.91%
Momento de uso de EPP 77 87.50%
Concepto de objetos criticos 57 64.77%
Manejo de objetos criticos 43 48.86%
Concepto de desinfeccién 61 69.32%
Concepto de esterilizacién 76 86.36%
Clasificacion de residuos sélidos 23 26.14%
Forma de desechar obj. biocontaminados 64 72.73%
Forma de desechar residuos comunes 65 73.86%
Forma de desechar residuos punzocortantes 53 60.23%
Atencién odontoldgica durante pandemia 54 61.36%
Realizacion de proc. generadores de aerosoles. 79 89.77%
Forma de atencion odontolégica 72 81.82%
Importancia de capacitacion para uso de EPP 65 73.86%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Los aspectos mejor conocidos sobre las medidas de bioseguridad ante la COVID-19
fueron la forma de realizacion de procedimientos generadores de aerosoles (89.77%),
el momento de uso de los EPP (87.50%), el concepto de esterilizacion (86.36%), las
principales manifestaciones clinicas de infeccion (85.23%), la composicion de los
EPPs (82.95%) y la forma de atencién odontoldgica (81.82%), puesto que fueron
respondidos correctamente por mas del 80% de encuestados. En cambio, los
aspectos menos conocidos, respondidos por menos del 50% de estudiantes, fueron
el manejo de objetos criticos (48.86%), el concepto de EPP (26.14%), y la clasificacion
de residuos solidos (26.14%).
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GRAFICO 2
Aspectos del nivel de conocimiento respondidos correctamente sobre
medidas de bioseguridad contra la COVID-19 en los estudiantes del décimo
semestre de la facultad de odontologia de la UCSM.
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TABLA 3
Valoracion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad contra
COVID-19 en los estudiantes del décimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM.

N° %
Deficiente 20 22.73%
Regular 22 25.00%
Bueno 34 38.64%
Muy bueno 12 13.64%
Total 88 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
Con las respuestas correctas al cuestionario de conocimiento, se identificé un nivel
deficiente en 22.73% de encuestados, regular en 25%, bueno en 38.64% y muy bueno

en 13.64% de estudiantes.
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GRAFICO 3
Valoracion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad contra
COVID-19 en los estudiantes del décimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM.
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TABLA 4
Procedimientos de bioseguridad aplicados correctamente frente a la COVID-19

por los estudiantes del décimo semestre de la facultad de odontologia de la

UCSM.
N° %
Lavado de manos después de colocacion del EPP 28 31.82%
Uso de EPP para atencion de pacientes 83 94.32%
Desecho de guantes en bolsa negra 46 52.27%
Uso de mandilén para atender pacientes 85 96.59%
Desecho de elem. punzocortantes en recip. rigido 80 90.91%
Uso permanente de EPP para atencion 81 92.05%
Uso de aire acondicionado en atencion 37 42.05%
Manejo de instrumental segun protocolo 7 7.95%
Uso de triaje con cuestionario de sintomas 81 92.05%
Limpieza y desinfeccién de sillon luego de atencion 87 98.86%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Se observa que los aspectos mejor aplicados sobre bioseguridad en tiempos de
COVID-19 en los estudiantes, fueron la limpieza y desinfeccion de sillon luego de
atencion (98.86%), el uso de mandilén para atender pacientes (96.59%), el uso de
EPP para atencion de pacientes (94.32%), el uso permanente de EPP para la atencion
(92.05%), el uso de triaje con cuestionario de sintomas (92.05%) y la eliminacion de
elementos punzocortantes en recipientes de paredes rigidas (90.91%), y los aplicados
incorrectamente fueron el uso de aire acondicionado durante la atencion (42.05%), el
lavado de manos después de colocacion del EPP (31.82%) y el manejo de

instrumental segun protocolo del Colegio Odontolégico (7.95%).
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GRAFICO 4
Procedimientos de bioseguridad aplicados correctamente frente a la COVID-19
por los estudiantes del décimo semestre de la facultad de odontologia de la
UCSM.
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Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA 5
Valoracion porcentual del nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad
frente ala COVID-19 por los estudiantes del décimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM

N° %
Deficiente 9 10.23%
Regular 46 52.27%
Bueno 22 25.00%
Muy bueno 11 12.50%
Total 88 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
Con las respuestas correctas al cuestionario de aplicacion de medidas de
bioseguridad, se identificé un nivel deficiente en 10.23% de estudiantes, regular en

52.27%, bueno en 25% y muy bueno en 12.50% de encuestados.
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GRAFICO 5
Valoracion porcentual del nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad
frente a la COVID-19 por los estudiantes del décimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 6
Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad contra COVID-19 en los estudiantes del décimo semestre de la

facultad de odontologia de la UCSM.
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Al relacionar los puntajes de los cuestionarios de conocimientos y aplicaciéon, se
corrobora una relacién positiva y de buena intensidad (r de Pearson > 0.50), con una
dependencia de la aplicacion en un 28.86% del puntaje de conocimiento; es decir,
que, si se logra mejorar el conocimiento, se lograra mejorar la aplicacién en un 28.86%

(coeficiente de determinacion).
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DISCUSION

En el siguiente apartado se puede apreciar la discusion, en la cual se contrastan los

resultados obtenidos con los resultados de los antecedentes investigativos.

En cuanto a los factores sociodemograficos edad y sexo, se puede apreciar que, en
cuanto a la edad de los participantes existe un mayor porcentaje en el rango de 23-25

afos en un 18.18% en hombres y un 34.09% en mujeres.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad contra COVID-19
en los estudiantes del décimo semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, el
mayor porcentaje se encuentra representado por el nivel bueno en un 38.64% y un
nivel muy bueno de 13.64%, seguido de un nivel regular en un 25% ,en un nivel
deficiente en un 22.73%, similares resultados publicaron Solange Jiménez Gonzalez
y Maribel Salgado lzquierdo en su estudio: Conocimientos y practicas del personal
estomatolégico sobre la prevencion de enfermedades transmisibles. Marianao,
indicaron que el nivel de conocimientos que poseen los estomatélogos fue del 69.7%
y en el caso de los Técnicos 71.4%, lo cual fue suficiente. Por otro lado, un 57.9% de
Estomatologos presento buena practica para prevencion y 57.1% de los técnicos mala
practica (18). De diferente forma, Paz Betanco concluyd en su estudio: Conocimientos,
actitudes y préacticas de normas de bioseguridad y riesgo biolégico en odontdlogos de
practica privada de tres ciudades de Nicaragua, que los dentistas presentaron
conocimiento regular, ya que el 76.7% no conocen el nombre especifico de los
agentes infecciosos y las vias de entrada de estos al organismo (19). Por su parte,
Munguia Romero obtuvo resultados semejantes al presente proyecto con su trabajo
de investigacion titulado: Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad COVID 19 en el personal asistencial de un hospital Nacional Lima 2021,
encontrd que: el 88% del personal asistencial de salud del Hospital Hermilio Valdizan
posee un buen nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el 12% un nivel
regular (20). Resultados similares al presente proyecto fueron de Borja Villanueva,
GOmez Carrion y Alvarado Mufioz en su estudio Conocimiento sobre la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en odontélogos de Lima y Callao, los cuales concluyeron
gue los Odontdlogos presentan un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad
COVID-19 (22).

Finalmente la investigadora Velarde Rolin en su tesis: Nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad de los estudiantes que cursan los siclos VI - VIII - X de la
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Escuela de Estomatologia. Universidad Alas Peruanas. Arequipa. 2017, determino
gue el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad entre los alumnos es

mayoritariamente de nivel medio (24).

Por otra parte, en cuanto al nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente a la
COVID-19, en la presente investigacidbn mostro que, el nivel bueno estéa representado
por el 25.00%, mientras que el nivel muy bueno se encuentra representado por el
12.50%, un nivel regular de 52.27% y un nivel deficiente de 10.23% en los alumnos

del décimo semestre de la Facultad de odontologia de la UCSM.

Las autoras Jiménez Gonzalez, Salgado Izquierdo en su investigacion: Conocimientos
y préacticas del personal estomatologico sobre la prevencion de enfermedades
transmisibles. Marianao, demostraron de forma contrastante que un 57.9% de
Estomatologos presento buena practica para prevencion y 57.1% de los técnicos mala
practica, por lo que se concluye que se muestra un deficiente empleo de las practicas
de prevenciéon (18). De forma semejante Paz Betanco, en su tesis: Conocimientos,
actitudes y préacticas de normas de bioseguridad y riesgo biolégico en odontdlogos de
practica privada de tres ciudades de Nicaragua comentd que el 60.4% de los
participantes realizan el lavado de manos antes y después de cada procedimiento
dental y el 78% responde a buenas actitudes de desinfeccién y esterilizacién de
instrumental y equipos; por lo tanto Los dentistas presentaron buenas practicas de
bioseguridad (19). Mientras tanto en la tesis: Nivel de conocimiento y aplicacién de
medidas de bioseguridad COVID 19 en el personal asistencial de un hospital Nacional
Lima 2021, publicada por Munguia Romero: en relacion a la aplicacién de medidas de
bioseguridad se observé que el 88% del personal asistencial califica en un nivel bueno
y el 12% un nivel regular (20).

En cuanto a la relacion entre variables: nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad contra COVID-19, se corrobora una relaciéon positiva y de
buena intensidad (r de Pearson > 0.50), con una dependencia de la aplicacién en un
28.86% del puntaje de conocimiento; es decir, que, si se logra mejorar el
conocimiento, se logrard mejorar la aplicacibn en un 28.86% (coeficiente de
determinacién), no existen investigaciones que relacionen estas variables.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- EIl nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a la
COVID-19 fue muy bueno 13.64%, bueno en un 38.64%, regular en un
25% vy deficiente en un 22.73% de estudiantes del X semestre de la

Facultad de odontologia.

SEGUNDA .- La aplicacién de las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 fue
deficiente en un 10.23%, regular en 52.27%, bueno en un 25%, y muy
bueno en 12.50% de estudiantes del X semestre de la Facultad de

odontologia.

TERCERA.- Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en

estudiantes del décimo semestre de la Facultad de Odontologia.

CUARTA.- Se comprobd la hipétesis que el nivel conocimiento se relacione con la
aplicacion de medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en
estudiantes de X semestre de la facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria 20021.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que la Facultad de Odontologia implemente un curso de

bioseguridad como parte de los requisitos para la obtencion del titulo profesional.

2) Se recomienda a los docentes del area clinica de la Facultad de Odontologia sean
mas enérgicos en reforzar los conocimientos sobre bioseguridad en cada una de
las materias que se dictan, ademas de evaluar constantemente a los estudiantes

durante las practicas en la Clinica Odontologica.

3) De acuerdo a los resultados de esta investigacion se recomienda a los estudiantes
de odontologia que tomen conciencia ya que son los responsables de revisar,
actualizar los protocolos de bioseguridad y aplicarlos de manera correcta segun

recomendaciones cientificas, internacionales, nacionales y locales.

4) Se recomienda que el Colegio Odontolégico de capacitaciones y actualizaciones

constantes en temas de bioseguridad.
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ANEXO N°1:
MODELO DEL INSTRUMENTO

FORMULARIO DE PREGUNTAS
Formulario N°..........

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID 19 EN ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA,2021

Edad: Sexo: (M) (F) Semestre: X ()

Consentimiento expreso: SI () NO ()

INSTRUCCIONES:

Elija la respuesta correcta para cada una de las preguntas. El valor de cada pregunta es de 1

punto sobre 20 en total.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID
19

GENERALIDADES COVID

1. ¢Qué es COVID 19?

a) Es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-1

b) Es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2

¢) Es un virus denominado MERS-CoV

d) Es una enfermedad autoinmune causada por MERS-CoV

2. ¢ A qué familia pertenece el virus que causa COVID 19?

a) Adenoviridae
b) Rhabdoviridae
c) Coronaviridae
d) Retroviridae

3. ¢ Cudl es la principal via de transmisién del SARS-CoV-2?

a) Transmision por sangre y otros fluidos corporales
b) Transmision por gotas y por contacto directo

c) Transmisién por vectores

d) Transmision vertical

4. ¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas?

a) Fiebre, tinnitus, tos

b) Tos, odinofagia, escalofrios

c) Fiebre, rinorrea, dolor lumbar

d) Fiebre, tos seca, dificultad respiratoria
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BARRERAS DE PROTECCION
5. ¢ Qué son los Equipos de Proteccion Personal (EPP)?

a) Conjunto de normas para proteger la salud del personal

b) Son dispositivos, materiales e indumentaria destinados a la proteccién de uno o
varios riesgos presentes en el trabajo y que pueden amenazar su salud y
seguridad.

¢) Son dispositivos materiales e indumentaria que no estan destinados a la proteccion de
uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que pueden amenazar su salud y
seguridad.

d) Dispositivos utilizados en el proceso de desinfeccion.

6. ¢ Como estan compuestos los EPP?

a) Mandilén o traje protector completo, pechera o delantal

b) Respirador N95, mascarilla quirdrgica, protectores oculares
c¢) Protector facial, guantes, protector de calzado y gorro

d) Todas las anteriores

7. ¢ Por qué es importante el uso de guantes?

a) Para mantener la asepsia en procedimientos invasivos

b) Evitar contacto fisico, con secreciones, fluidos, piel, mucosas y materiales
contaminados

¢) Sirven como método de barrera para evitar riesgos biolégicos y quimicos
en procedimientos de riesgo

d) Todas las anteriores

8. El uso de EPP durante la atencion odontoldgica es:

a) Permanente

b) Solo durante procedimientos que generen aerosoles
c) Solo si el paciente presenta sintomas

d) Voluntario

PROCESAMIENTO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
9. ¢ Qué entiende por objetos criticos?

a) Son aguellos que entran en contacto con membranas mucosas o piel

b) Son los que se utilizan para penetrar en los tejidos blandos, tejidos duros (dientes)
y por lo tanto tienen mayor riesgo de transmitir infecciones

c) Solo entran en contacto con la piel

d) Ninguna de las anteriores

10. Los objetos criticos requieren:

a) Esterilizarse con calor
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11.

12.

b) Desinfeccion de alto nivel
C) Limpieza
d) Desecharse

¢ Qué es desinfeccion?

a) Procedimiento de remociéon mecénica de la materia organica

b) Medidas minimas a ser adoptadas con el fin de reducir o eliminar riesgos

¢) Tratamiento quimico para inactivar material organico

d) Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los microorganismos patégenos
de una superficie inanimada con excepcion de las esporas bacterianas

¢ Cual es el concepto de esterilizacién?

a) Tratamiento quimico para inactivar material organico

b) Conjunto de procedimientos mediante los cuales se destruye y elimina todo tipo de
vida microbiana de los materiales procesados, incluidas las esporas

¢) Medidas minimas a ser adoptadas con el fin de reducir o eliminar riesgos

d) Procedimiento de remocion mecdanica de la materia organica

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

13.

14.

15.

16.

¢ Como se clasifican los residuos sélidos?

a) Residuos quimicos, residuos contaminados y residuos radioactivos
b) Residuos bioldgicos, residuos punzocortantes y residuos comunes
¢) Residuos farmacéuticos, residuos quirtrgicos y anatomo-patologicos
d) Residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes

Los residuos biocontaminados deben ser desechados en:

a) Bolsa amarilla

b) Bolsa Roja

c) Bolsa negra

d) Recipiente rigido

Los residuos comunes deben ser desechados en:

a) Bolsa amarilla

b) Bolsa Roja

c) Bolsa negra

d) Recipiente rigido

Los residuos punzocortantes deben ser desechados en:

a) Bolsa amarilla

b) Bolsa Roja

c) Bolsa negra

d) Recipiente rigido
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL COVID 19

17.

18.

Durante el periodo de pandemia por COVID 19 y en relacién a la atencién odontoldgica
es importante:

a) Asegurar la continuidad del cuidado de la salud odontologica de la poblacion,
priorizando grupos de riesgo a fin de neutralizar complicaciones

b) La atencion presencial priorizara los casos de urgencia o emergencia odontolégica

¢) Todos los procedimientos estomatoldgicos a realizar deben priorizar
procedimientos minimamente invasivos a fin de litimar la generacién de aerosoles

d) Todas las anteriores

Los procedimientos que por su necesidad usen dispositivos generadores de aerosoles
como piezas de mano, ultrasonido, etc. Deberan realizarse priorizando dispositivos como

suctores o aspiradores de alta potencia que limiten la propagacion de aerosoles.

a) Verdadero
b) Falso

19.Para la atencion odontoldgica de un paciente es necesario:

20.

a) Coordinar una cita de manera presencial, realizar triaje

b) Establecer la cita de manera telefonica o virtual, realizar triaje diferenciado y
aplicar el cuestionario para triaje COVID-19 firmado por el paciente

c) Establecer horarios de atencion

d) No es necesario coordinar una cita para la atencion

En referencia a la proteccion del personal de atencién odontoldgica y el paciente es
verdadero:

a) El uso de EPP es voluntario y solo si el paciente tiene sospecha de COVID 19

b) El uso de accesorios como anillos, relojes o pulseras no interfiere en la atencién

c) El personal debe encontrarse capacitado para en la secuencia correcta del usoy
retiro de EPP

d) El EPP completo no es de uso permanente
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APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (USO DE BARRERAS DE
PROTECCION; PROCESAMIENTO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION; MANEJO Y
ELIMINACION DE RESIDUOS) Y CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ITEM APLICA

1. Siusted atenderia un paciente, ¢realizaria el lavado de

manos después de la colocacién del EPP? Sl | NO
2. Para la atencidn de un paciente es necesario el uso de

mascarilla, lentes, gorro y protector facial SI | NO
3. Si usted atenderia un paciente, ¢ Desecharia los guantes

utilizados durante la atencién odontol6gica en la bolsa s | no

negra?
4. Si usted atenderia un paciente, ¢ utilizaria mandilén? Sl | NO
5. Si usted atenderia un paciente, ¢ Desecharia las agujas,

bisturis, lancetas, agujas de sutura u otros objetos s | NO

punzocortantes, asi como frascos de ampollas en un

recipiente rigido?
6. Si usted atenderia un paciente, ¢ utilizaria s | NO

permanentemente el EPP?

7. Si usted atenderia un paciente, el consultorio en el cual
realizaria el procedimiento odontoldgico deberia contar SI | NO
con aire acondicionado

8. De acuerdo al protocolo del Colegio Odontolégico, si
usted atenderia un paciente, ¢ el instrumental luego de ser
empleado debe seguir los procesos de lavado,
desinfeccion, empaque, esterilizacion por radiacion
ionizante y almacenamiento?

SI | NO

9. Siusted atenderia un paciente, realizaria el triaje
empleando un cuestionario de sintomatologia para la SI | NO
COVID 19

10. Si usted atenderia un paciente, ¢ Realizaria la limpieza y
desinfeccion del sillon dental después de la atencién de SI | NO
cada paciente?
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ANEXO N°2:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:
1. Apellidos y Nombres del informante: Dra. Maria del Socorro Barriga Flores
2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Facultad de Odontologia de la UCSM
3. Nomb're. del instrumento motivo de evaluacién: Formulario de preguntas Nivel de
ooqocm_mento sobre medidas de Bioseguridad frente al Covid-19 y Formulario de preguntas
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad frente al Covid-19
4. Autor del instrumento: Sanchez Carazas Nadia Andrea
.  ASPECTOS DE LA VALIDACION:
CLASIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena |Muy Buena| Excelente
01-20% | 21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje, apropiado y

comprensible

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos

observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de

la ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentaci6n ordenada !

5. SUFICIENCIA las variables en cantidad

Comprende aspectos de

y calidad suficientes

6. PERTINENCIA datos de acuerdo a los

Permitir4, conseguir

NNINNN N

objetivos planteados |

7. CONSISTENCIA teorias o modelos

Pretende conseguir
datos basados en

teéricos

™

- ANALISIS variables /indicadores/

Descompone |
adecuadamente las ‘

medidas |

9. ESTRATEGIA responden los objetivos

Los datos por conseguir

de investigacion

AMYEY RN

Existencia de
10. APLICACION | condiciones para ,
aplicarse ]
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
n. CALIFICACION GLOBAL (Marcar con un aspa) / ey

Lugar y Fecha: AQ’ (o IQCQJ

del Experto Informante
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

$5. 0o

Apellidos y Nombres del informante: Dr Helbert Mario Gallegos Vargas
Cargo e institucion donde labora: Docente de la Facultad de Odontologla de la UCSM
Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Formulano de preguntas Niwvel de

conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente al Covid-19 y Formulario de preguntas
Aplicacion de las Medidas de Biosegundad frente al Covid-19
4. Autor del instrumento: Sanchez Carazas Nadia Andrea

. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

CLASIFICACION

Deficiento
01.20%

Regutar
21 - 40%

Buena | Muy Buena | Excelente
41-60% | 6)-B0% | 81.100%

1 CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje, apropiado y
comprensible

2 OBJETIVIDAD

Permde medu hechos
observables

3 ACTUALIDAD

Adecuado ol avance do
1a clencia y W tecnologia

4 ORGANIZACION

Presentacion ordenada

5 SUFICIENCIA

Comprende aspecios de
las vanables en cantidad
y cahdad suficientes

6 PERTINENCIA

Permitird, conseguir
datos de acuerdo a los

obyetvos planteados

7 CONSISTENCIA

Pretende consegusr
datos basados en
teorias 0 modelos
ledncos

8 ANALISIS

Descompone
adecuadamenle las
varables /indicadores/
medidas

9 ESTRATEGIA

Los datos por conseguit
responden los obyetvos
de investigacion

10 APLICACION

Exsstencia de
CONBIUONES para
aplicarse

v

APROBADO | DESAPROBADO OBSERVADO

. CALIFICACION GLOBAL (Marcar con un aspa)

/‘97?)’00\/“1 06 Ae EM!I” lozz

Lugar y Fecha:

‘/

e

/

Fima

73

e
Eaperto Informante



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

-

Apellidos y Nombres del informante: Dr. Marco Zevallos

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Facultad de odontologia de la UCSM
3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Formulario de preguntas Nivel de
conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente al Covid-19 y Formulario de preguntas
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad frente al Covid-19
4. Autor del instrumento: Sanchez Carazas Nadia Andrea
. ASPECTOS DE LA VALIDACION:
CLASIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |MuyBuena | Excelente
01-20% | 21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con
1 CLARIDAD lenguaje, apropiado y \(
comprensible
Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD cbsarvalies )(
Adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD |, ciencia y la tecnologia X
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada \(
Comprende aspectos de
5. SUFICIENCIA las variables en cantidad Y
y calidad suficientes
Permitird, conseguir
6. PERTINENCIA datos de acuerdo a los
objetivos planteados X
Pretende conseguir
dalos basados en
7. CONSISTENCIA {eorias o modelos (
tedricos
Descompone
adecuadamente las
8. ANALISIS variables /indicadores/ X
medidas
Los datos por conseguir
9. ESTRATEGIA responden los objetivos )
de investigacion
Existencia de
10. APLICACION | condiciones para X
aplicarse
APROBADO | DESAPROBADO
.  CALIFICACION GLOBAL (Marcar con un aspa) DBSERVADO
%
Lugar y Fecha:
DRwguro 06/01/20,,.
b 2236
Firma del I te OWF 2964yuy L
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ANEXO N°3:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento certifico que he sido informado (a) sobre el trabajo
de investigacion titulado : “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.AREQUIPA, 2021”

Por lo que, acepto participar del formulario; asi mismo me han informado que se
guardara absoluta confidencialidad sobre mis datos personales y que los resultados
gue se obtengan seran usados solo para fines de la investigacion.

Con este documento certifico que he sido informado (a) y que doy mi aprobacién a la
Bachiller Sanchez Carazas Nadia Andrea para poder contribuir con la investigacion

antes mencionada.

FIRMA DEL INVESTIGADO FIRMA DEL INVESTIGADOR
DNI: DNI:

Arequipa....... de...coveeiiinnnl. del 2021
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ANEXO N°4: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID 19 EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM,AREQUIPA, 2022

GENERALIDADES COVID 19 BARRERAS DE PROTECCION PROCESAMIENTO/DESINFECCION/ESTERILIZACION| MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS DISPOSICIONES ESPECIFICAS
UE EDAD GENERO PUNTAJE | NIVEL DE CONOCIMIENTO
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 2 F 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 13 REGULER
2 21 F 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 DEFICIENTE
3 23 F 0 1 1 1 0 1 1 1 i 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1w BUENO

4 2 M 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 DEFICIENTE
5 2 F 1 1 1 1 0 1 1 dr 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 16 BUENO

23 F 1 1 1 1 0 1 1 ! L 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 17 BUENO

7 23 F 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 iy BUENO

8 21 F 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 DEFICIENTE
9 30 M 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 13 REGULAR
10 2 F 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 il 1 1 0 0 1 0 1 1 1 13 REGULAR
n 2 M 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 DEFICIENTE
12 2 F 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 14 REGULAR
13 2 F 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 DEFICIENTE
14 35 F 1 1 1 1 0 1 0 1 i 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 14 REGULAR
15 23 M 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 DEFICIENTE
16 2 F 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 13 REGULAR
17 2 F 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 BUENO
18 24 F 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 DEFICIENTE
19 2 F 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14 REGULAR
2 2 F 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 12 REGULAR
21 2 F 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 REGULAREGULAR
22 2 F 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 DEFICIENTE
2 2 M 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 MUY BUENO
24 23 M 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 13 REGULAR
2% 23 F 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i BUENO
2 21 F 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 BUENO
27 30 M 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 iy BUENO
28 2 F 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 16 DEFICIENTE
29 21 F 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 BUENO
30 2 M 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 12 REGULAR
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID 19 EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM,AREQUIPA,2022

APLICACION DE MEDIDAS Y DISPOSICIONES ESPECIFICAS

UE EDAD GENERO PUNTAJE | NIVEL DE APLICACION
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 22 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
2 27 F 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 14 Regular
3 23 F 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 14 Regular
4 23 M 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 16 Bueno
5 22 F 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 14 Regular
6 23 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
7 23 F 2 0 0 0 2 0 2 2 0 2 10 Deficiente
8 27 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
9 30 M 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
10 23 F 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 16 Bueno
11 25 M 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 6 Deficiente
12 22 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
13 23 F 2 0 . 2 0 2 0 0 0 2 10 Deficiente
14 35 F 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 16 Bueno
15 23 M 0 2 2 2 ) £ 0 0 2 2 14 Regular
16 25 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
17 22 F 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 16 Bueno
18 24 F 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 14 Regular
19 22 F 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 14 Regular
20 23 F 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 16 Bueno
21 22 F 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 18 Muy bueno
22 22 F 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 12 Regular
23 23 M 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 14 Regular
24 23 M 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
25 23 F 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 18 Muy bueno
26 21 F 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 18 Muy bueno
27 30 M 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 16 Bueno
28 23 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
29 21 F 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 16 Bueno
30 23 M 2 2 0 2 2 0 2 0 2 2 14 Regular
31 24 M 0 2 0 2 0 2 0 0 0 2 8 Deficiente
32 23 F 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 18 Muy bueno
33 23 F 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 14 Regular
34 21 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
35 22 F 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 12 Regular
36 27 F 2 2 0 2 2 2 0 0 2 2 14 Regular
37 25 M 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 18 Muy bueno
38 25 M 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 16 Bueno
39 23 F 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 8 Deficiente
40 23 F 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 14 Regular

79




o ol © o @ ol © o o o
= e = — = ] =] = =] S = =] =] = w2l S| = S | 2 e = = — Cl | < - | | =
oS|I S| o|B|o|B|o|o|d| S| S C| OB S B| 8|23 S|o|c|o|eleleldl SIas|lels|So|lg|oloalolold|l ol e|alasls
SHEIEE S E RS E R E E E R E R EE R E R E R E E E B R R E R E S R R E S R E B S E R R E E E
HEEREEEHEEEEEEREEREEEEEEEEEREHEEEEEEEEEEE R R EEEEEEE

=] =] =

alc(@|Z|0(d|a|c|a|a|d|d||d|d| 32|22 D|L| |3 L3 DD D|d| | |R| ||| D32 F 22| F 0 Lx

s oS s o o|o s s s
642464646622444824226408486664026046468486486224
—AlA|[A | A | A A | A | A| A | A | A| A A | A | A| A | A | A| A A | A| A A | A | A| A A | A | A A | A | A || A A A A A A | A A | A | A || |
ANjN|N|N|N[NfNNNj N N[N NN N[N NN N[NfO|NNj NN N[N NN N N[N NN NN [N NN N NN oo
N[N|N|N|N[N[NN|N|N[N[N[N|NNN[N[N|N N NN[O|N|NN[N[N[N|N|OIN[N[N|[O|N|N[N[N[N|N|N|N[N[N|[N| NN
N|jo|o|lo|lnN|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lN|o|o|o|o|o|o|lo|lN|o|o|lo|o|o|lo|o|o|lo|o|lo|lo|lN|o|lo|o|o
N|O|O|O|N|(O|O|O0|0|O|(O|O|O|O|N|N|(O|N|OC|OIN|[N[N|N|OIN|N[O|IN|N|OIO|N|(O|O|O|O|N(N|O|N|O|O|N(N|O|O|N
NjlN|N|N|N[NfNNjNjN[NfN[N| NN N[N NN N[Nf[NfN NN N[N[N| NN N[N[N[O|N| N[ N[N[N|N NN N[N oy
N|N|[N[N|NjN[N[N|N|N[N|N|N[N[N|N|OfNN|N|N[N[N|J|O|N[N|N|N|N[N|N|O[NN|[NN|NfO|N|N|J N[N NN NN NN oy
N|N|[N[N|N|N[N[N|N|N[NN|N|N[N[N| NN N NfN[N|J|O|N[N|N| NN N N[N [N N N[N NN N[N N N[N NN NN oy
O|O|O(N|O|IN|([N|[O|N|N|([O|O|N|N|O|N|O|O|0O|O|N|O|N|N|[N|N|N|N|[N|O|O|O|O|O|O|N|N|N[N|[N|N|N[O|N|NN|[O|O|O
NfN[NfNfN N[N [N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N[N fNf[OlOofaNfNfN NN NN NN NN oo
o|lN|[Oo|lo|o|lo(N|N|N|NfOo|o|o|o|o|an|fNn|fo|o|o|o|o|o|lN|o|lN|olN|o|lo|o|lo|lN|o|lo|lN|o|lo|lN|O|lN|(N|N|[OlO|lO|O|O
Ljujufujujufu|s|iuijin|s|s|wu(ir|s|s|iu|w|s|s(e|s|s|s(e|wjufjun|jujuunfs|lujus|is|w s S| | S S |w|w
DD | AN N[HA AN OV OO | A W(O(TF|NV| AN DN [(F| AN DN~V O (T[N |F T QM| ™~
N|N|[N[N|N|N[N[N|N|N[N|N|N[N[N|N|N[N O N[N[N|N|N[N[N|N[N[N|N|N[N[N|N[N[MOIN|N[N[OMO|MO|N[N|MO|N[N[N| N
dln|ofg|vw]|o(r|o|lo|old|lan|ols|v]|ors|o|lo|lod|la|o(x|(w]|o|~|o|lo|lo|da]|o|t(v|o|~|o|lo|o|d|la|m|S|w|o| x|
TN | T[T IOV IWVIILVO|V|V|C|OC|OC(OC|OC|OC|OC|O(O|O|M~|P~|IP~P~MP~|P~|P~|P~[P~|P~|CO|CO|O|O|CO[(CO|CO| 0|

80



ANEXO N°5:
AUTORIZACIONES

[ | Universidad Catdlica
/ | de Santa Maria

-

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 25 de noviembre del 2021

Senor Doctor:

BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO
Docente de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) NADIA
ANDREA SANCHEZ CARAZAS, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia, quien se
encuentra desarrollando la tesis titulada “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN ESTUDIANTES
DEL DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA -
2021", para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el instrumento de cuestionario virtual a los estudiantes del X Semestre; y de esta manera
lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Cdontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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ANEXO N°6:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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