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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad del personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos
y Pucallpa - 2021. Fue un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo en una
muestra de 90 participantes en quienes se les aplico una encuesta como
instrumento conformado por 22 preguntas. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento del personal de salud presenta un nivel bajo en 4.4% del total conuna
frecuencia de 4, un nivel de conocimiento medio igual 4.4% y un nivel de
conocimiento alto 91.1% del total, concluyendo que el nivel de conocimiento en

ambas clinicas fue alto.

Palabras Clave: Conocimiento, bioseguridad, COVID 19 y Medidas
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge about biosafety
of health personnel in two private clinics in the Iquitos and Pucallpa cities - 2021.1t
was a quantitative, cross-sectional, descriptive study in a sample of 90 participantsin
whom a survey as an instrument made up of 22 questions. The results showed that
the level of knowledge of the health personnel presents a low level in 4.4% of the
total with a frequency of 4, an average level of knowledge equal to 4.4% and a high
level of knowledge 91.1% of the total, concluding that the level of knowledge inboth
clinics was high.

Keywords: Knowledge, biosafety, COVID 19 and Measures
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Acorde a la OMS consideramos la bioseguridad como un grupo de normas
universales que tienen como propdosito contrarrestar el avance a factores de
riesgos biolégicos que se presenten y hoy toman un rol mas importante,
puesto con la aparicidn de distintas fuentes de contagio se tiene que actualizar
y adaptarse a estas nuevas apariciones es por ello que es de vital importancia
conocer las nuevas medidas y protocolos, permitiendo asi, proponer nuevas
formas y modos que favorezcan a la prevencién de impactos negativos y que
todos los procesos y procedimientos clinicos no traigan factores negativos

para la salud de los trabajadores en general.

En la actualidad, es de gran importancia tener conocimiento acerca de
bioseguridad y desinfeccién dentro de todo establecimiento de salud ya que
nos ayuda a prevenir muchas enfermedades que hoy en dia existen y siguen
en aumento, variedades de bacterias, virus y estamos cada dia mas
propensos a contagiarnos, sobre todo los profesionales de la salud, puesto
gue, se encuentran en constante contacto con pacientes y esto implica tomar
decisiones de forma inmediata para evitar ese contacto directo mediante
algunos principios basicos de bioseguridad con la finalidad de salvaguardar la

vida de ambas partes.

En su gran mayoria los profesionales de salud se encuentran en constante
riesgo con transmitir algun tipo de enfermedad ya sea por el uso de un
instrumento contaminado, aspersiéon de fluidos sanguineos y/o bucales,
inclusive al inhalar dicho agente por las vias respiratorias. Para disminuir la
probabilidad de contraer alguna enfermedad de tipo ocupacional es necesario
tomar conciencia sobre el grave problema que se generaria al no tener
conocimiento minimo y mas aun sin tomar medidas que reduzca el nivel de

riesgo en procedimientos odontoldgicos.

En Iquitos Region de Loreto al noreste del Perd; cuenta con un aproximado
de 300000 habitantes segun las proyecciones para el 2021 dadas por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por otro lado, esta la



1.2.

ciudad de Pucallpa que pertenece a la region de Ucayali que segun reportes
cuenta con un aproximado de 330 000 habitantes, es por ello que ambas
ciudades el numero total de profesionales de la salud se ven reducidos por la
cantidad poblacional, por tal motivo, el nivel de riesgo de contraer alguna
enfermedad sumando el deficiente nivel de conocimiento y su adecuada

aplicacidon de las medidas de bioseguridad es ain mas elevada.
Antecedentes de estudio

Internacional

Callisaya R.! (2019) en su estudio medidas de bioseguridad, tuvo como
objetivo medir el nivel de conocimiento y medidas, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo en una muestra de 32 profesionales, se encontrd que el 47% que
evidencio tener un conocimiento equivocado, concluyendo que, aunque

conozcan las medidas de bioseguridad no las ejecutan.

Lee Y., et al.?(2017) en su estudio procedimientos y normas de bioseguridad,
tuvieron como objetivo analizar y el nivel de conocimiento y aplicacion en los
profesionales de la salud, fue un estudio descriptivo, observacional en quienes
se aplicd un cuestionario en 26 personas. Los resultados mostraron que el
15.3% tiene un nivel de conocimiento suficiente, el 38.5% medianamente
suficiente y el 46.2% insuficiente, concluyendo que el nivel de conocimiento y

aplicacioén fue bajo.

Alvarez F.2 (2016) en su estudio sobre bioseguridad, tuvo como objetivo
determinar el conocimiento y manejo en profesionales de un centro
odontologico, fue un estudio transversal descriptivo, en una muestra de 29
odontélogos en quienes se les aplico la encuesta. Los resultados mostraron
que el 54% tiene un buen nivel de conocimiento y el 69% las aplica en sus

labores diarias.

Hurtado D.# (2016) en su estudio medidas de bioseguridad, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion en el personal de salud, fue

un estudio descriptivo, no experimental en una muestra de 80
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profesionales. Los resultados mostraron que el 46% cuentan con un nivel de
conocimiento adecuado, el 54% conocimiento demasiado bajo, el 63% de los
trabajadores ha sido capacitado, mientras que el 37% no han recibido ningun
tipo de orientacion y/o capacitacion brindada por el establecimiento de salud.
Se concluyo que el personal no aplica las medidas de bioseguridad

adecuadamente

Bolafios M.> (2016) en su estudio protocolos de bioseguridad, tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento y aptitud, en un estudio descriptivo,
transversal en una muestra de 30 Odontdélogos y 4 asistentes dentales en
quienes se aplico el cuestionario. Los resultados mostraron fueron
significativamente favorables, puesto que, se obtuvo un 90% con un grado

regular de conocimiento.

Bautista L., et al.® (2015) en su estudio normas basicas de bioseguridad, tuvo
como objetivo determinar el grado de conocimiento y su aplicacién en el
personal de odontologia, fue un estudio descriptivo, cuantitativo, elinstrumento
fue una encuesta que se aplicé para la recoleccion de datos en una muestra
de 96 personas entre técnicos y profesionales de la salud. El resultado que se
obtuvo mediante la aplicacion del instrumento determiné que un 66% los
profesionales tienen un nivel regular de conocimiento y el 70% aplica de forma
deficiente laimplementacion de las medidas de bioseguridad,concluyendo que

los profesionales tienen un nivel de conocimiento y aplicacion regular.

Urgiles A.” (2015) en su estudio bioseguridad, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y medidas, en un estudio descriptivo donde
participacion de 21 profesionales, los resultados mostraron que en su mayoria
el personal encuestado presenta conocimientos con respecto a la
bioseguridad, sus principios y sobre todo lo mas importante el manejo de la

eliminacion correcta de los desechos hospitalarios correspondiente a un 74%;
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por otro lado, tenemos que un 78% presenta deficiencias sobre bioseguridad

hospitalarias, concluyendo que se debe capacitar a los profesionales.

Nacional

Madrid M.8(2020) en su investigacién bioseguridad, tuvo como objetivoevaluar
el nivel de conocimiento, fue un estudio descriptivo y la muestra estaba
comprendida por 97 profesionales, como resultado se encontrd en cuanto al
nivel conocimiento con un enfoque de aplicabilidad de estas,concluyendo que

los profesionales dominan el tema.

Cisneros L. y Guerrero M.® (2019) en su estudio medidas de bioseguridad,
tuvieron como objetivo analizar la relacion entre conocimiento y actitud de los
profesionales de salud, en un estudio descriptivo, correlacional en una
muestra de 50 personas, los resultados mostraron que el 40% del total
presento un nivel conocimiento medio, el 17% un nivel de conocimiento bajo
y tan solo el 13% demostré tener un nivel de conocimiento alto sobre el tema,

concluyendo que presentaron un conocimiento regular y una actitud favorable.

Pintado A.1° (2019) en su estudio protocolos de bioseguridad, determinaron el
grado de conocimiento en profesionales de salud, en un estudio cuantitativo,
descriptivo en 22 profesionales, los resultados encontrados fueron un indice
alto (bueno) fue 27.5%, los principios de bioseguridad, ambientes seguros
libre de contaminante un indice del 55%, seguridad relacionado a las ciencias
naturales y radioactivas se determiné que el 45% obtuvo un puntaje alto; cabe
mencionar, que solo el 45% alcanz6 un buen puntaje, concluyendo que el nivel

de conocimiento fue bueno.

Ardiles |. y Zafra K.1! (2019), en su estudio de practicas de medidas de
bioseguridad, tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practicas, en un estudio descriptivo, transversal en una muestra de 49
profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas y sus dimensiones
estudiadas, entonces si el personal presenta mayor conocimiento por

consiguiente sera elevada la practica de dichas normas.
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Coronel J.*? (2017) en su estudio de bioseguridad, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y su relacién con las practicas, en un
estudio de disefio transversal, de tal forma que recolectaba datos de forma
puntual en un tiempo determinado con un enfoque descriptivo, la muestra
estaba constituida por 26 profesionales, los resultados en la aplicacion y
analisis de la encuesta determino que el 46.2% obtuvo un puntaje alto lo que
significd que las personas en su mayoria mantienen un grado regular. Cabe
mencionar que las actitudes de los profesionales frente a las medidas que se
imparten en el establecimiento de salud fueron del 76.9%. Por lo que resulta

una relacion muy significativa entre ambas variables en cuestion.

Fernandez V.2 (2017) en su estudio de bioseguridad, tuvo como objetivo
determinar el grado de conocimiento en cirujanos dentistas, fue un estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo debido a la aplicacion de formulas
estadisticas para el andlisis de la informacion, la muestra fue constituida por
251, los resultados mostraron que el 55.4% obtuvieron resultados favorables,
haciendo énfasis en un buen nivel de conocimiento sobre las medidas que se
aplicarian en los procedimientos clinico odontoldgicos, del mismo modo, los
objetivos de la investigacion marcaron un hito diferente, puesto que, se logré
determinar que del total de personas evaluadas con menos de 35 afios de
edad solo el 49.4% obtuvieron un excelente grado de conocimientos,

concluyendo que los profesionales tienen un buen conocimiento.

Velasquez E.'* (2016) en su estudio medidas de bioseguridad, tuvo como
objetivo determinar el grado de relacion entre el nivel de conocimiento y su
aplicacion, fue un estudio de tipo descriptivo observacional, la muestra de
estudio estaba comprendida de 29 odontdlogos, los resultados que se
obtuvieron fueron favorables, puesto que, se logré obtener una puntuacion
promedio de 15,4 con margen de + 2,07 con lo que respecta al grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad, y una puntuacion promedio de
8,7 con un margen de * 1,44 en su aplicacién por parte de los profesionales

de la salud, concluyendo que no existe relacion entre ambas variables.
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Reategui N.'® (2016), en su estudio de bioseguridad, tuvo como objetivo
analizar el grado de conocimiento, la metodologia fue descriptiva, de corte
transversal en una muestra de 46 profesionales, los resultados obtenido a
través de las encuestas demostré que el 58% tiene un nivel muy alto sobre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad, sin embargo, el 42% tenian un
nivel bajo, lo que significa que los métodos que involucran un contacto directo
con los pacientes en aquellos procedimientos habia un riesgo potencial que
podia generar enfermedades en ambas partes. Se pudo evidenciar con un
mayor analisis en su gran mayoria de los profesionales del establecimiento de

salud en promedio tienen un nivel regular de conocimiento.

Tamariz F.1¢ (2016) en su estudio bioseguridad, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y puesta en practica, el estudio fue de tipo descriptivo
con una muestra constituida por 100 colaboradores del mismo hospital en
mencién, el instrumento utilizado por los investigadores consto de una
encuesta de forma estructural, de tal manera que, habia un orden entre las
dimensiones de la investigacion. Los resultados obtenidos, mostraron cifras
alarmantes, debido a que, se evidencio que el 65% tenian un nivel de
conocimiento bajo y el 35% un nivel bajo, cabe mencionar que el 49% ponian
en practica las medidas de bioseguridad minimas requeridas por las
autoridades competentes y por buenas practicas dentro del establecimiento
de salud. Con dichas cifras se pudo concluir que el nivel de riesgo es mucho
mayor al habitual debido a que el personal no estaba capacitado y
presentaban deficiencias en los ambientes donde se realizaban los

procedimientos odontolégicos.

Huaman D. y Romero L.'" (2015) en su estudio bioseguridad, tuvieron como
objetivo determinar la relacién entre los conceptos basicos y la ejecuciéon del
personal de salud, el estudio fue de tipo descriptivo y la muestra estuvo
conformada por 126 profesionales de salud ya antes mencionados, cabe
mencionar que el instrumento que se utiliz6 para medir el grado de
conocimiento fue una encuesta elaborada por los mismos investigadores con

la finalidad de organizar la informacion de manera eficiente y puntual. Como

14



resultado se obtuvo una evidente mejora en el nivel de conocimiento con un
porcentaje del 67% con un nivel bueno considerando este como aceptable, el
14% con un nivel regular y el 19% con un nivel bajo o en proceso de

aprendizaje para ser aplicado en los procedimientos correspondientes.

Local

Alca K., Parana J. y Rengifo L.'® (2015) en su estudio medidas de
bioseguridad, determinaron el nivel de conocimiento y la puesta en practica,
fue un estudio de tipo descriptivo con un enfoque especialmente cuantitativo.
Para su desarrollo se determin6 que la muestra deberia estar constituida por
127 trabajadores de cada uno de los centros de salud que participen dentro
de la aplicacion del instrumento de evaluacion. Los resultados obtenidos
fueron muy significativos para el desarrollo de sus actividades con medidas
gue logren salvaguardar la salud de los trabajadores y pacientes que
acudieron a consulta odontologica con un porcentaje de 69.3% que refiere a
un total de 88 profesionales con un nivel bueno a medida del conocimiento
sobre la bioseguridad y con lo que respecta a la practicidad un total de 92.9%
lo que refiere a un total de 118 profesionales que manejan de forma correcta

las normas de bioseguridad.

Ferreira B. y Chau V.1° (2015) en su investigacion bioseguridad, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos
dentistas, fue un estudio no experimental, correlacional y transversal. Para
realizar este estudio se conto con la participacion de 97 cirujanos dentistas
siendo este la muestra del estudio. Se utilizo un cuestionario de 32 preguntas
como instrumento de la investigacion, este cuestionario estuvo orientado a
obtener datos acerca del conocimiento de las normas de bioseguridad y una
escalatipo Likert con 22 reactivos, este estudio presento una validez de 97.0%
y una confiabilidad de 76.6%. luego de analizar y tabular todos los datos
mediante programas estadisticos numéricos tenemos que de 107 cirujanos
dentistas solo el 72% tuvieron conocimiento inadecuado mientras que 61%

presentaron actitudes positivas ante la practica de normas de bioseguridad.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Bioseguridad

Se le considera como maniobras que se dan de manera equilibrada y
dinamica entre ambiente, agente y huésped. En el afio 2001 Proponen que
las medidas de bioseguridad se deben entender como unos lineamientos que
van encaminados a fortalecer las conductas y actitudes que reduzcan el nivel
de riesgo del colaborador y paciente de poder contraer enfermedades

infecciosas en el medio donde trabajan.?°

Por otro parte, se considera a la bioseguridad como una norma profesional
de conducta la cual tiene que ser aplicada en todo momento y con todos los
pacientes. Un ambiente odontolégico es aquel donde el profesional y
paciente pueden adquirir de una manera u otras enfermedades
infectocontagiosas si no se toma la mayor importancia las medidas de

prevencion y seguridad.

El propdsito de la implementacion de las medidas de bioseguridad tiene
como fin reducir o en todo caso destruir aquellos microrganismos quepueden
generar dafios a la salud humana, afectando al personal y a la comunidad
propiamente dicha. Al ejecutar las medidas de bioseguridad y elgrado que
alcanza dicho profesional conlleva al cuidado correcto de tal manera que,
contribuye con la realizaciéon de grupos de trabajo de manera coordinada

como un equipo sobresaliente.?

En el proceso de aplicabilidad se involucra con un enfoque de obligatoriedad
a todos los actores claves para ejecucion de las mismas, ya sean personal
médico, pacientes, autbnomamente de entender o no su serologia. En su
totalidad el personal médico tiene el deber de darle atencion aplicando
estandares diarios para prevenir el nivel de exposicion de las membranas
gue generan mucosidad con la dermis, esa situacién antes mencionada

puede llegar a generar una brecha significativa con un posible accidente.

1.3.2. Principios de bioseguridad
La internalizacidén de las normas de bioseguridad a lo largo del tiempo, han

sido destinados a minimizar el grado de riesgo a ser contagiado, del mismo
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modo, el personal auxiliar y hasta las personas que acuden a dichos
establecimientos de salud corren el mismo riesgo, puesto que, las
enfermedades se transmiten mediante dos tipos de fuentes, las reconocidas
0 no reconocidas. Cabe sefalar que en la actualidad existen diversos
protocolos que cumplen la misma funcion (prevenir y/o eliminar
enfermedades infectocontagiosas). Los principios propuestos por Papone se

dividen en tres:21 22

v Principio de Universalidad
v Principio del uso de Barreras Protectoras
v Principio de enfocado a la correcta eliminacién de material expuesto.

1.3.2.1. UNIVERSALIDAD

La integracion de normas de bioseguridad afecta directamente a la mayor parte
de las areas del centro de salud. Todos los personajes que desarrollan sus
actividades incluido las personas que van por un servicio estan en el deber, de
seguir cumpliendo con la normativa nacional vigente para evitar cualquier tipo
de accidentabilidad. El personal en mencidn, tiene que cumplir en su totalidad
los protocolos implantados en el establecimiento de salud como una buena
practica, cuyo propdésito es prever que en el contacto directo que se realiza al
momento de un servicio, garantice la proteccion a la salud, mucosidad, entre
otros que pueden se originados a efecto del procedimiento, asumiendo que en
su totalidad las personas estan contaminadas, que el fluido que emite y los
objetos y/o articulos que hayan tocado o se han utilizado estan con un nivel de
riesgo significativamente potenciales, por lo que, se deberda asumir
compromisos necesarios de prevencion contra la expansion y transmision de

algunos microorganismos y que puedan generar infeccionesintrahospitalarias.??
23

1.3.2.1.1. CUIDADOS DEL PERSONAL
Son Todas aquellas que estan bajo un estandar en el centro clinico dental
debe seguir regularmente para minimizar el nivel de riesgo de infectarse con

un virus en el lugar de trabajo.??
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1.3.2.1.1.1. Inmunizaciones

Las personas que trabajan en un centro dental y pueden estar susceptibles
a tener contacto con fluidos corporales tales como sangre, saliva u otros.
deben recibir vacunas para reforzar su inmunidad, estas vacunas deben de
seguir todos los protocolos establecidos tales como usarse en dosis
completa de acuerdo con el calendario actual. Ademas, luego de ser
inoculada la vacuna esta debe de pasar por estudios para corroborar que la
persona tenga inmunidad contra la infeccién correspondiente. Existen
diferentes vacunas que se nos aplican a lo largo de toda nuestra vida siendo
la hepatitis B una de vital importancia y sus razones son las siguientes:
tenemos enfermedades las cuales su transmision sanguinea, que es muchas
veces mas infecciosas que el conocido VIH. Si ponemos como ejemplo el
pinchazo de una aguja que se encuentre contaminada por el VIH, existe la
posibilidad de infeccion del 0,4% cuando un elemento infectado con el virus
de la hepatitis B esté infectado, la probabilidad de infeccion es del 0,4%. Por
otro lado, es probable que los pacientes que tengan hepatitis B se conviertan

en portadores crénicos (10%) y padezcan cirrosis.*® 13

1.3.2.1.1.2. Lavado de manos
Existen diferentes maneras para reducir el traspaso de agentes
contaminantes de una persona a otro una de ellas es el lavado de manos,
todas estas maniobras estan enfocadas en la disminucion de la flora que
reside y del mismo modo desaparecer los restos de las ufias y piel, se
considera que esta reduccion es eficaz y suficiente para que nos ayude en
la prevencion de infecciones hospitalarias cruzadas.® 4
Se nos propone por recomendacion de la OMS, tener en cuenta seis formas
importantisimas que los establecimientos de la salud mejoren los protocolos
y sobre todo el correcto lavado de manos para evitar aquella propagacion
cualquier tipo infeccibn nosocomial. Tales se pueden evitar con tener un
correcto lavado de las manos con ello evitamos el contagio y aumento de las
infecciones nosocomiales:3’

v' Se debera utilizar un desinfectante para el lavado de manos.

v' Es necesario que se cuente con la disponibilidad de agua y jabon.
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v' Se debe capacitar y educar sobre la manera de lavarse correctamente.

v' Se debe realizar una observaciéon periddica sobre el desempefio de los
trabajadores en general para detecta las insuficiencias y retroalimentar si
existen fallas en el procedimiento.

v' Se hara uso de materiales infograficos con la finalidad de hacer recordar al
trabajador sobre el lavado de manos.

v Debe haber apoyo por la alta gerencia en la implementacion de los
materiales para que exista un buen lavado de mano e poder implementar
una cultura de limpieza.

v' El lavado de manos se debera hacer en el momento del ingreso al
consultorio, asi mismo antes, durante y después de tener contacto con un
paciente, al agarrar objetos biocontaminados y como es de costumbre antes

y después de consumir alimentos y usar el servicio higiénico.?? 22

1.3.2.1.2. MANEJO DE LOS ARTICULOS USADOS.

El instrumento y los materiales, tal como las constantes herramientas
manejadas por el personal del centro de salud, podria generar un pequefio
vinculo de transmision. Puesto a que el personal responsable de todos los
procesamientos de articulos relacionados a la atencion, debe de contar con
una correcta nocién de todos los procedimientos que son utilizados para la
posible eliminacién de aquel microorganismo, donde garantiza que dichos
instrumentos y/o herramientas de atencion directa brindan el adecuado

servicio para la eliminacién y disminucion del riesgo infeccioso .24

1.3.2.1.3. MANEJO DEL AMBIENTE.

En todos los sectores de atencion, los profesionales estan prohibidos a que
se realicen actos que no estén en las indicaciones. En el lugar no se permite
almacenar utensilios de cocina o inclusive alimentos, de igual manera, esta

prohibido tener materiales de limpieza ni plantas.?® 32

Todo el lugar de trabajo debe de contar con una ventilacién muy intensa para

asi poder prevenir la polucion que es generada por aerosoles que son
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utilizados en los procedimientos odontologicos o también debido a las

emisiones del sanitario o alcantarillado.26: 28. 29

Proteccion del ambiente de trabajo

Las medidas més convencionales y utilizados por centros de salud, estan
enfocados en aquellos medios de transmision donde se puedan producir una

infeccién cruzada, las cuales son: 26:28.29

a. Mediante el aerosol y otras sustancias expulsadas por los micromotores y
turbinas, algunos aparatos que realicen profilaxis y las jeringas triples, los
que pueden extender o esparcir un gran numero de organismos de menor
tamafio provenientes de sistema bucal del paciente hacia toda el area del
consultorio.

b. Un contacto directamente en aquellos procedimientos donde se involucre
la utilizacion de manos tanto el profesional como la asistente con los equipos,
instrumentos, materiales los cuales hayan tenido contacto con fluidos del

paciente entonces se encontrarian contaminados.

Para minimizar la difusién de la sangre y la saliva en los espacios donde se
desarrollan las actividades con los pacientes se implementa realizar las
siguientes consideraciones que han sido dadas por nuestro ministerio de

salud: 26, 28, 29

Minimizar la utilizacién de la jeringa triple.

En el caso que se utilice la jeringa triple, se debera tener en cuenta con
mucho cuidado que esta conteniendo agua, y la presion de esta debe tener
una presién minima, con la finalidad de que no provocase un tipo de aerosol
muy intenso con una capacidad de expandirse por todo el consultorio.
Algunos profesionales recomiendan que lo que se debe hacer primero, es
gue primero se haga el uso del spray con el liquido y después del aire, puesto
gue, cuando se usan de manera alternada, generan una gran contaminaciéon
en el aire del centro de trabajo.

Se debera contar con un excelente sistema de expulsion (succion) de fluidos

sanguineos y salivales.
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v" Minimizar la generacion en mayor escala de salpicones de sangre o saliva
mediante y aerosoles, cabe mencionar, que se debe utilizar la cantidad y
medida establecida de H20 en las piezas de mano que cuentan con gran
intensidad y a todos los equipos ultrasénicos.

v' Considerar evitar en su maximo el derrame de fluidos al piso, de ser el caso
debemos realizar un protocolo minucioso a la hora de la limpieza y la
desinfeccioén, con el fin de salvaguardar la salud de todos los pacientes y de

los profesionales de la salud con espacios biocontaminados.

Desinfeccion y Limpieza

Las normas que implican el cuidado del espacio de trabajo tienen la finalidad
de contribuir a la eliminacién de la suciedad visible y a reducir la
contaminacion ambiental. Los centros de atencidn asistencial abarcan gran
cantidad de microorganismos que pueden llegar a ser patdgenos que estan
de forma presencial en algunos equipos e instrumentos contaminados o
sucios que estan cerca a la posicion del paciente en el area donde realizan
los métodos de diagnéstico y analisis, cabe mencionar, que dichos equipos
pueden albergar aumentando el nivel de riesgo a contraer alguna

enfermedad.?6 28. 29

El aseo de las areas o espacios del establecimiento de salud pueden ser
realizados por trabajadores que cumplan las condiciones de bioseguridad
con una correcta implementacién de equipos de proteccion personal
garantizando una actividad que no presente riesgo alguno que pueda afectar
la salud del mismo. Es importante mencionar, que los trabajadores
encargados de la limpieza y desinfeccién deben recibir una induccion previa
con la finalidad de anticipar aquellas acciones inadecuadas como el tener
contacto accidentalmente con objetos corto punzantes que hayan sido
utilizados en procedimientos odontologicos. Cabe resaltar, el personal cuya
funcién es limpiar y desinfectar dichos espacios de trabajo deberan estar
vacunados de manera oportuna de enfermedades como el tétano y/o la

hepatitis tipo B.26: 2829
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Por lo tanto, poder garantizar una correcta desinfeccion de las areas, se
debera tener en cuenta algunas recomendaciones dadas por las autoridades

sanitarias para prevenir la transmision de agentes bioldgicos: 26 28 29

v' En su totalidad se debera efectuar el aseo o limpieza de las areas de trabajo,
se recomienda también que se debe empezar desde el area que considere
mas limpia hasta la mas contaminada.

v' Se debera efectuar la limpieza en direccion vertical y después horizontal,
cubriendo todos los espacios.

v" Queda totalmente restringido la utilizacion de objetos que generen polvo en
el espacio de trabajo.

v' Se debera eliminar todo tipo de elementos como una alfombra y otros, que
puedan acumular vectores infecciosos, polvos o residuos biocontaminados.

v" No debera utilizar cortinas o separadores en los bafos, puesto que, con el
contacto de los usuarios puedan llegar a almacenar gran cantidad de
microorganismos cumpliendo la funcion de un caldo de cultivo.

v' Los muebles deberan estar a una distancia de 20 centimetros alejados de la
pared y a 10 centimetros del piso para realizar con comodidad la limpieza de
las superficies.

v Se deberan quitar aquellos objetos o estantes que no tengan una

determinada funcién en especial.

1.3.2.2. USO DE BARRERAS

Los seres humanos estamos expuestos multiples enfermedades causadas
por vectores u otras situaciones que no se adecuan a procedimientos y
protocolos para mitigar o reducir el nivel de riesgo, sin embargo, en lineas
generales algunas de las exposiciones a agentes bioldgicos llegan a generar
una enfermedad, esto siempre dependerd del grado de virulencia y la

cantidad de microorganismos.3®

Distintos investigadores, recomiendan que una de las formas mas eficientes
para minimizar el ndmero de microrganismos es colocando barreras de

proteccion con la finalidad de evitar el contacto directo pre, durante y post

22



tratamiento en procedimientos que aplique el odontélogo. Las situaciones
mas importantes en que se debe prestar mas atencion, son los momentos
en que se involucra el contacto con salpicaduras generados por la boca,
elementos cuyo propdsito es interponer la interaccion entre los mismos, ya
que se sobreentiende que es un riesgo de nivel muy alto con supuestos
factores biologicos que interceptan a la dermis hasta causar una grave

enfermedad dependiendo del tipo de virus u otro agente microbiano.?® 27 28
31, 35.

La funcion principal y mas importante es que debe impedir la exposicion
directa a todo tipo de fluidos organicos tales como sangre o saliva los cuales
son potencialmente contaminados mediante el uso de materiales adecuados
en contacto con ella. Los dispositivos utilizados para la proteccién estan
disefiados para evadir la contaminacién de MO que son expulsados por el
paciente y, en otros casos, evitar que estos mismos puedan traspasarse
entre el personal de salud a la persona atendida. Adicionalmente se puede
utilizar una capa de aislamiento, estd no evade completamente los
accidentes, sin embargo, reduce las consecuencias que se podrian dar por
los accidentes. Por tal motivo, los odont6logos y el personal de apoyo que
apoyan directamente al area sanitaria deben protegerse.

1.3.2.2.1. Guantes

La norma gue nos presenta el Centro de Control de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés) menciona que es recomendable la utilizacion de guantes
por cada paciente, siempre y cuando se manipulen fluidos corporales, tales
como la sangre, mucosas Yy lesiones que son originadas en la boca. El uso de
estos materiales no puede sobrepasar un maximo de 45 minutos, ya que estos

pueden llegar a presentar microporos o desgaste.?6: 2°

La finalidad de un adecuado uso de los guantes es reducir el nivel de riesgo
de contaminacion por la propagacion de bacterias en las membranas
mucosas, sangre, saliva o microorganismos presentes en la piel del operador

protegiendo asi a los profesionales de la salud y pacientes. La utilizacion de
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los guantes debe ser incluido en todos los procedimientos dentales sin

excepcion alguna.

1.3.2.2.2. Mascarillas

La mascarilla o también denominado naso bucal protege a las personas de
la presencia de particulas que pueden ser expelidos de la nasofaringe y boca
durante el hablar, estornudar o sonarse; contra las salpicaduras de saliva o
sangre. Cabe mencionar que dichas particulas también se encuentran en el
aire al ingerirlos o inhalarlos. Del mismo modo, evita que los
microorganismos se transmitan a través de la propagacion por el aire y de
aguellos cuya puerta de entrada y salida es el aparato respiratorio. Algunos
investigadores aseguran que una mascarilla es eficiente cuando llega a
impedir la entrada de un 95% de particulas que tienen el tamafio de 3.5 um
0 mas y tienen el potencial de bloquear el acceso de aerosoles y por

supuesto particulas de sangre o saliva.?% 21 22,25, 28,30

Pueden ser confeccionados de diversos materiales como de tela, papel, hule,
fibra de vidrio y espuma. El material de mejor eleccion es la fibra de vidrio,

pues filtra mejor los microorganismos.?2% 30. 35 36

Las mascarillas deben tener las siguientes caracteristicas:2 28 30, 32,33, 34

v" Deben adaptarse con comodidad al rostro.

<\

No debe filtrar aire por los costados.

v No tienen que tener costura en el centro para mitigar el traspaso de
gérmenes con la cavidad bucal.

v' Serecomienda utilizar aguellas mascarillas que logren retener como minimo
particulas del tamafio de una micra y tener una eficacia de proteccion del
95%.

v' Se debera colocar sin coaccionar la parte de los orificios nasales ni de la
parte bucal.

v" No debera irritar la piel.

v' Debera permitir la facil respiracion.

En relacion a la utilizacién de la mascarilla debe considerarse:25: 28. 30, 32, 33,37
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v' Es obligatorio el uso de la mascarilla en cualquier procedimiento clinico u
odontologico.

v' Las mascarillas que presenten una humedad relativa deberan serrenovadas,
puesto que facilita la insercion de polvo provocando disminuciénde oxigeno.

v' El personal de salud, tiene como obligacién utilizar mascarillas de tipo
descartable, ya que se encuentran en contacto por un largo periodo de
tiempo con pacientes que pueden o no tener alguna enfermedad.

v La parte superficial de la mascarilla tiende a contaminarse de manera rapida,
de tal forma, se debe desinfectar con una solucién de hipoclorito de sodio o
ser considerado también como un elemento séptico.

v Evitar el contacto directo con las manos, mas adn, estando con los guantes,

si es necesario pueden ser manipuladas por la parte elastica de las mismas.

1.3.2.2.3. Protectores oculares

Los anteojos o también conocidos como protectores oculares tienen la
finalidad de proteger el area ocular y el ojo de cualquier salpicadura,
contaminacion por aerosol, gotas salivales expedidas por el paciente, cabe
mencionar, que puede tener relacion directa con las particulas que se
generan en el trabajo, por ejemplo, procedimiento de amalgama, metales,

acrilico, etc.21. 25,27, 28,30

Se le puede adicionar al uso de los anteojos un método de proteccion muy
eficiente, se le denomina mascara facial o pantalla, puesto que, cubre en su
totalidad el area del rostro de la persona, sin embargo, esto no excluye el

uso de la mascarilla dentro del procedimiento. 2°
Los anteojos deben tener las siguientes caracteristicas:?% 28 33

v' Deben ser elaborados con elementos resistentes de alto impacto con un
enfoque neutro.

v' Se debe facilitar la facil desinfeccion, con la finalidad de eliminar todo tipo de
gérmenes.

v/ Su utilidad debe ser constante cada vez que se realiza actividades clinicas

u de otra indole que implique un riesgo al area ocular.
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v
v

Tiene que ser elaborado por materiales que faciliten una adecuada vision,
para evitar accidentes o incidentes en el trabajo.

Debe tener el confort adecuado, como el ajustamiento a la cara y de gran
amplitud para un mejor control de los mismos.

Debe tener proteccion lateral y frontal.

Se debe evitar el apafiamiento con un disefio de ventilacion directa.

Con respecto a la utilizacion de los lentes u anteojos se debe considerar lo

siguiente:?> 28,33

v
v

Uso permanente en cada tratamiento con los pacientes.

Es de uso personal.

Se debe lavar y desinfectar con sustancias como jabones con caracteristicas
germicidas o diluciones antimicrobianas.

Limpiar con un pafio suavemente.

1.3.2.2.4. Mandil

<\

El mandil es un accesorio de mucha importancia, puesto que llega a proteger
gran parte del cuerpo, del mismo modo, se le debe colocar al paciente para
evitar el contacto con sustancias como salpicaduras de saliva y sangre,
particulas emitidas por los procedimientos especificos y aerosoles
directamente al cuerpo, estas ultimas puedes traspasar la dermis llegando
generar una infeccion si presenta heridas expuestas. También cabe
mencionar, que de una manera u otra llega proteger a los pacientes de
algunos gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta
cotidiana.?8 30, 32

Debe tener las siguientes caracteristicas:?® 32 33

El largo debe llegar hasta por debajo de las rodillas, exactamente hasta el
tercio superior del muslo.

El disefio es preferentemente contar con un pufio elastico ajustable a la
mufieca y con manga larga.

Debe ser cerrado hasta el cuello.

De preferencia de color blanco.

Debe ser confortable.
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1.3.2.2.5. Gorra

1.4.

1.5.

La finalidad de la gorra es proteger la parte superior de la cabeza, es utilizado
por el profesional de salud y los pacientes que acuden a consulta u
procedimiento obligatoriamente por protocolo de bioseguridad. Cabe
resaltar, que hay evidencias claras de contaminacion cruzada con el cuero
cabelludo y las microparticulas generadas por los aerosoles, salpicaduras de
saliva o sangre, ademas de evitar la caida de algun cabello en la boca del

paciente durante la practica dental.?3 24 25 26,28
En relacion al uso del gorro debe considerarse:?8 32 33

El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo.
El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte

anterior o lateral de la cara.

Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud

en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos y Pucallpa 20217?

Justificacién e importancia del estudio

En la actualidad debemos tener en cuenta que es de vital importancia tener
conocimiento sobre la bioseguridad dentro de todo establecimiento de salud.
Puesto que, al realizar procedimientos, analisis, entre otros métodos,
podemos incurrir en una falta muy grave al no cumplir con las normas de

bioseguridad y generar dafio a la salud humana al contraer enfermedades.

Por lo tanto, el presente estudio, evaluara el nivel de conocimiento del
personal de salud de dos clinicas privadas de la region Iquitos y Pucallpa,
esto se llevara a cabo a través de una encuesta aplicada y estructurada,
describiendo asi el conocimiento del personal de salud acerca de la

bioseguridad y desinfeccidn, pero mas aun, este trabajo de investigacion
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1.6.

1.7.

contribuird a tener registros propios de nuestra poblacion, para que asi
puedan plantear las medidas de bioseguridad.

Siendo muy relevante la realizacion del estudio para concientizar a la
poblacion, del mismo modo los resultados serviran como base de datos para
futuras investigaciones que beneficiaran a los estudiantes de pre y postgrado

gue realizaran investigaciones mas profundas.

Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud en dos

clinicas privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa, es bueno.

Objetivos

1.7.1. Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud

en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos y Pucallpa - 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

v' Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el

personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos y Pucallpa
- 2021.

Determinar el nivel de conocimiento referido a conceptos basicos del Covid-
19 en el personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos y
Pucallpa - 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas
frente al covid1l9 en el personal de salud en dos clinicas privadas de las

ciudades Iquitos y Pucallpa - 2021.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se
recolect6é datos para probar la hipétesis, con base en la medicion numérica y
el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias. Cabe mencionar, que su disefio es no experimental de corte
transversal, porque se realiz6 con datos obtenidos en un momento puntual,
de tipo descriptivo y conforme a su fin es simple, puesto que, busca recoger
informacién contemporanea con respecto a una situacion determinada sin el

control de un tratamiento.

Esquema:

Donde:
M: Es la muestra en quién se realizo el estudio.

O: Informacioén relevante o de interés recogida.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacioén

La poblacion estd constituida por 170 trabajadores del sector salud de 2

clinicas privadas.

Muestra

El tipo de muestreo es probabilistico y se utilizo el método de muestreo

aleatorio simple, para una poblacion finita.
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Donde:

n = Tamafno de muestra

N = Tamafio de Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el N

e = Error de estimacién maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estimado
g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

Reemplazamos:

B 170 * 1.96% = (0.5)(1 — 0.5) B
" T (170 — 1)(0.05)2 + 1.962 = (0.5)(1 — 0.5)

La muestra sera de 90 trabajadores del sector de 2 clinicas privadas de la region

Iquitos y Pucallpa que se encuentren laborando en los meses de mayo adelante.
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2.3. Variables y Operacionalizacion

el uso de guantes,
mascarilla,
protectores oculares,
mandil, gorra.

Variable Dimensiones Indicadores items Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos
Conocimiento sobre
Normas Universales de bioseguridad
) . 1-3
bioseguridad

Nivel de Principios La técnica que se utilizé fueuna
conocimiento de encuesta de manera
bioseguridad estructurada. El cuestionario
que lleva titulo nivel de
conocimiento de bioseguridad
Barreras de Proteccion | Conecimiento sobre 4-22 es el instrumento que se usoé

para la recoleccion de datos
gue consta de 22 preguntas las
cuales fueron respondidas por

el personal de salud.
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2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para la recoleccién de datos, la encuesta
serd de elaboracion propia ha cual presento un consentimiento informado
(anexo 1), que posteriormente fue validada por un grupo de expertos. Las
dimensiones estuvieron divididas de acuerdo al nivel de conocimiento sobre
normas universales de bioseguridad y barreras protectoras. El cuestionario
constdé de 22 preguntas, se evalué en valores de forma numérica de la
siguiente forma: 0 puntos para la respuesta errada y 1 punto para la respuesta
correcta segun el item aplicando el punto teérico final de 22. Los resultados
obtenidos fueron clasificados de acuerdo al puntaje final, aquellos que
obtuvieron un puntaje total de 11 o menos se consideraran como bajo, de 11
a 17 medio, y de 17 a 22 alto.

Proceso de recoleccion de datos

El primer paso para la elaboracion del presente estudio fue solicitar a escuela
los permisos para enviar a las clinicas privadas anexo 3 y anexo 4; luego se
obtuvo el permiso por parte de la Direccién de las 2 clinicas privadas tanto de
Iquitos como de Pucallpa anexo 5 y anexo 6, tras la aprobacion del proyecto,

con el propdsito de realizar las encuestas al personal de salud.

Teniendo en cuenta que el objeto de estudio son el personal de salud de las
2 clinicas, se procedio a brindar informacion de la investigacion a cada uno de
los participantes de forma clara y entendible para enviar el consentimiento

informado.

Se contacté con el personal de salud para la aplicacion de la encuesta, dicha
encuesta podra ser llenada de manera presencial sin fecha limite de tiempo,

para evitar cualquier tipo de circunstancias que eviten el llenado de la misma.
Validez y confiabilidad

Antes de iniciar la recoleccion de datos, el instrumento fue evaluado por tres
expertos en odontologia, con grado de Magister, los cuales aprobaran que el
instrumento presente validez. (Anexo 07)
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2.5.

2.6.

2.7.

Cabe mencionar que previo a la aplicacién del instrumento se realiz6 una
prueba piloto para demostrar su confiabilidad mediante el Coeficiente del Alfa

de Cronbach con el 10% de la muestra.

Procedimiento de andlisis de datos
Una vez obtenidos los resultados de la encuesta para determinar el nivel de

conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de salud, se
registrardn en una base de datos en Excel 2016 y posteriormente se
procesaran a través de tablas y graficos para dar solucion a las preguntas

anteriores de manera objetiva, segun corresponda en la encuesta.

Criterios éticos
Esta investigacibn se realiz6 teniendo en cuenta los principios éticos

propuestos por la Universidad de Sipan, todos ellos encaminados a proteger
los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de
guienes toman decisiones voluntarias. Todos los procesos involucrados en las
actividades de investigacion estan intimamente relacionados con losprincipios

éticos aceptados por las normas nacionales e internacionales.
De los criterios citados segun el informe Belmont, se utilizaron los siguientes:

Consentimiento informado: El personal de salud de ambas clinicas tuvo la
libertad de participar en la encuesta y dio su consentimiento informado. Se
respetaron las decisiones de los participantes sobre el estudio. La privacidad
de los resultados individuales de los participantes se mantendra bajo

estandares de confiabilidad.

Justicia: El estudio no representd ningun peligro o dificultad para el personal
de salud de las 2 clinicas, ya que se utilizé un cuestionario estructurado para

determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad.

Criterios de rigor cientifico

Se cumplié con la presentacion de datos fiables y validados que seran
codificados y protegidos.

La credibilidad y estabilidad de los datos fue evidenciado al utilizar el

instrumento validado y confiable.
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Los resultados podran ser aplicados por otros estudios cumpliendo asi los

criterios de transferencia.

[l. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

3.1.1. Tablas
Tabla 01:

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud en dos
clinicas privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa - 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 4 44 44 4.4
Medio 4 4.4 4.4 89
Alto a2 911 91.1 100,0
Total a0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla N° 1, tenemos que el nivel de conocimiento del personal de

salud presenta un nivel bajo en 4.4% del total con una frecuencia de 4, un

nivel de conocimiento medio igual 4.4% y un nivel de conocimiento alto

91.1% del total con una frecuencia de 82; segun ciudad tenemos en lquitos

un total de 47 de los cuales el 98% presentan un nivel alto, mientras que en

Pucallpa de 33 encuestados un total de 96% presento un nivel alto mientras

que 2% bajo y medio.
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Tabla 02:

Nivel de conocimiento referido a conceptos basicos del Covid-19 en el
personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa

- 2021.
conceptos basicos del Covid-19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaie valido acumulado
Valido Bajo 4 4.4 44 4.4
Medio 38 42 2 422 467
Alto 48 53,3 53,3 100,0

Total 90 1000 100,0

Fuente: elaboracién propia

Segun la tabla N°2, con respecto al nivel de conocimiento sobre los

conceptos basicos del Covid-19 en el personal de salud en dos clinicas

privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa — 2021; tenemos que del total un

4.4% presenta un nivel bajo, 42.2% un nivel medio mientras que un 53.3%

presenta un nivel alto con una frecuencia de 48.
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Tabla N°3:

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de

salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa - 2021.

Medidas de Bioseguridad

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaie valido acumulado
Valido Bajo 4 4.4 44 44
Medio 4 44 44 89
Alto 82 91,1 91,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla N°3, tenemos que el nivel de conocimiento sobre las medidas

de bioseguridad en el personal de salud en dos clinicas privadas de las

ciudades Iquitos y Pucallpa — 2021; en un nivel bajo es del 4.4% del total, en

un nivel medio presenta el mismo porcentaje 4.4% mientras que un 91.1%

del total presenta un nivel alto con una frecuencia de 90.
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Tabla N°4:

Nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas frente al covid19
en el personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y
Pucallpa — 2021.

disposiciones especificas frente al covid19

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Medio B 6.7 6.7 B.7
Alto a4 93,3 93,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla N°4 con respecto al Nivel de conocimiento sobre las
disposiciones especificas frente al covid19 en el personal de salud en dos
clinicas privadas de las ciudades lquitos y Pucallpa — 2021, tenemos que
segun los criterios no se encontrd personal en un nivel de conocimiento bajo,
mientras que el 6.7% del total presento un nivel de conocimiento medio y por
ultimo el 93.3% del total presento un nivel de conocimiento alto.
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Figuras

Figura 1:

Gréfico circular sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del

personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades lquitos y Pucallpa

- 2021.

NIVEL_CONOCIMIENTO (agrupado)

[ Bajo
CIMedio
Oato

Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 1, tenemos que el nivel de conocimiento con mayor

porcentaje es alto con 91.1%, le sigue el medio y el bajo con un porcentaje

igual de 4.4% del total.
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3.2. Discusion de resultados

En nuestra investigacion la cual tuvo como objetivo principal determinar el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud en dosclinicas
privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa a través de una encuesta,donde
luego de analizar los resultados se encontré que del 100% del personalque
labora en dichas clinicas el 91.1 % presento un nivel alto a diferencia del
estudio realizado por Callisaya R(2019), midié el nivel de conocimiento y las
medidas de bioseguridad, con profesionales de la salud que trabajan en la
clinica Dental Andes ubicado en Concepcién, en dicho estudio se determiné
que el 47% de los encuestados presento un nivel de conocimiento bajo y que

en su mayoria el personal no aplica las normas de bioseguridad.

Lee Y(2017), realizaron un estudio donde analiz6 el nivel de conocimiento y
su aplicacion sobre los procedimientos y normas de bioseguridad en los
profesionales de la salud. se demostré6 que existe un numero bajo sobre el
nivel medio de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, por lo que,
en la gran mayoria se evidencié mucha deficiencia, a diferencia de nuestro
estudio el cual también a través de un cuestionario determinamos el nivel de
conocimiento el cual, a diferencia del estudio realizado por Lee, el nuestro
obtuvo resultados aceptables mas alla de que una cantidad minima presento

un nivel bajo.

Hurtado D(2016), determind mediante un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo el nivel de conocimiento y la aplicabilidad de las normas de
bioseguridad por el personal de salud, Se pudo concluir que, el personal que
trabaja en el Hospital Civil Borbon tiene muchas complicaciones en la
aplicacion de medidas de bioseguridad, mas que todo por el
desconocimiento de dichas normas, por los resultados este estudio no
coincide con el nuestro ya que el personal de salud evidencio un nivel de
conocimiento apto por lo que se facilita la aplicacion de dichas normas de
bioseguridad, favoreciendo el correcto funcionamiento del establecimiento

ya se obtuvo que mas del 90% de la poblacién encuestada presento un nivel
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de conocimiento alto a diferencia del estudio realizado por Hurtado en
Ecuador donde sus resultados fueron menos del 50% con respecto a

bioseguridad.

Callisaya R (2019), Midi6é el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad, con profesionales de la salud que trabajan en la clinica Dental
Andes, ubicado en Concepcion, Chile. La presente investigacion se logré
desarrollar mediante una metodologia descriptivo cuantitativo a un total de
33 odontologos, de los cuales el 33% evidencio un conocimiento alto a
diferencia del 47% que evidencio tener un conocimiento equivocado con
respecto a las medidas de bioseguridad. Se llega a concretar que a pesar de
conocer las medidas de bioseguridad no las ejecutan, predisponiéndose a
desarrollar una patologia, este estudio no presenta relaciéon con el nuestro
ya que a pesar gque si existe un porcentaje que si conoce las medidas no es
lo suficiente para tener un correcto funcionamiento, en nuestro caso los
resultados son alentadores ya que mas del 90% evidencia tener un
conocimiento alto respecto a las medidas de bioseguridad lo que favorece a
evitar el contagio entre el personal de salud y los pacientes atendidos.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Determinamos que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal
de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y Pucallpa — 2021
es alto en su mayoria.

Determinamos que el nivel de conocimiento referido a conceptos béasicos del
Covid-19 en el personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades
Iquitos y Pucallpa — 2021 es alto en un 53% de total de encuestados siendo
mas de la mitad.

Determinamos que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y

Pucallpa — 2021, presenta un nivel alto con un 91.1% del total.
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Determinamos que el nivel de conocimiento sobre las disposiciones
especificas frente al covid19 en el personal de salud en dos clinicas privadas
de las ciudades Iquitos y Pucallpa — 2021, es alto con un 93% del total.

4.2. Recomendaciones

Se debe de reforzar los conocimientos con respecto al COVID 19 y como
debe de ser su manejo debido a que presento un nivel de conocimiento
menor que el resto.

Se debe de capacitar a todo el personal mas alla de su rol u ocupacion que
realice en cualquier centro de salud ya que forma parte de la poblacion
vulnerable al contagio de enfermedades.

Recomendamos realizar encuestas con respecto a las nuevas medidas de
bioseguridad y asi determinar los temas que no estan claros para poder
reforzarlos.

Sugerimos mantener al personal de salud informado con todas las nuevas
medidas y brindarle los medios necesarios para su ejecucion.
Recomendamos elaborar un protocolo de acuerdo a cada tipo de atencion
gue se realice siguiendo las recomendaciones dadas por el gobierno.
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ANEXOS

Anexo 1 consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN
DOS CLINICAS PRIVADAS DE LAS REGIONES IQUITOS Y PUCALLPA 2021

Presentacion:

Esta encuesta se realiza con el fin de investigar cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
del personal de salud de dos clinicas privadas de las regiones Iquitos y Pucaliipa 2021.

Este estudio busca generar un impacto en el personal de salud para poder tener un enfoque real
sobre cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad que obtienen en el contexto actual.

Consentimiento informado
(Electronico)

A todos los participantes:

Es preciso sefalar que los procedimientos son sencillos y no comprometen ninglin riesgo
psicolégico, economico o integral de ningin paciente, por el contrario, el objetivo principal de la
encuesta sera lograr que los pacientes seleccionados puedan poner a prueba la capacidad de todo el
conocimiento que pudieron obtener durante alguna visita odontolégica

Las preguntas son variadas, se utiliza esta plataforma para que sea de manera didactica y rapida,
seran realizadas 22 preguntas donde cada paciente tiene que responder de la manera que mejor le
parezca, no tiene tiempo limite de duracion. En estas encuestas se determinara el Nivel de
conocimiento de cada personal de salud, cabe resaltar que la encuesta es de forma an6nima solo se
tendra en cuenta el sexo de cada participante y su edad.

Los resultados nos serviran para poder establecer su nivel de conocimiento sobre bioseguridad del
personal de salud en dos clinicas privadas de las regiones Iquitos y Pucallpa 2021..

Su participaciéon es muy importante, pero no se encuentra obligado a responderla este documento

indica el consentimiento para su participacion es de manera voluntaria en dicho trabajo de
investigacion.
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Anexo 2 permiso de escuela

SENOR DE SIPAN

“Ano del Bicentenario del Pern: 200 anos de Independencia”™

I% UNIVERSIDAD

Fimentel, 03 de mayo del 2021

Dira.

Karine Fevallos Villegaz
Diresctor rméadion.

Cliniica Senta Anita

Ciudad. -

Asunto: Fresanio a las Smas. CUBAS ODAR LIZ 7 ESQUIVEL CUBAS ANGIE
ARACELI, actudiantes de Ectomatologia para alaborar sl dasarrailo de
s Tasis denomi : “MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

BIOSEGURIDAD DEL PERSOMAL DE SALUD ENM DOS CLINICAS
PRIVADAS DE LAS REGIONES IQUITOS ¥ PUCALLPA 20217

Ex grato dirigimme & usted para expresaris nuesoo saludo institucionasl, a
nombre da la Universidad Safor de Sipan, Facultad de Clencias de la Salody ala
VA prESAntar A lac astudiantss: CUBAS ODAR LIE con DI FEFOE44E, Codign
universitario 2162800085 y ESQUIVEL CUBAS ANGIE ARACELI con DNI 7TG2E5267,
E-E-digp universitario 2142814445, Siclo: X, guishes S aOcusniTan aptas paca
siecutar su  Tesiz  denommadar  “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD DEL PERSOMAL DE SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE LAS
REGIONES IQUITOS ¥ PUCALLPA 20217

Esta actividad acadéamica ssta consignada an &l plan de ectudios 7 thans la
finalidad da que las esmudiantes corToboren los Comocimisntos adquiridos a la
focha, en escenarios dal entormo labaoral relacionado Con 90 aspecalidad. Para «lio,
solicitammps su autorizacion. a £n de gue =6 les brinds lac facilidades necesarias
dentro de su incHiucidn 4 nuesiTas representantes ¥ cusnisn Con loS ACCESOS QU
SEAT O&CESATIDS af 4l Sempo de TS IMESeS ApTromadamenig.

En espera de S atencitn A la presents, aprovecho [a oportunidad para
axprecaris mi consideracion ¥ estima personal.

Cordialmants,
.ﬁ.Dk'!Elfl_NEﬂiF:lEh‘ES
/ ADMISION E INFORMES
e 074 481610 - O74 4R1632
CAMPUS LSS
Km. &, carrsters o Potieine]

Paola La Serma Solari ) )
Directora (3] Evcusla de Estomatologi hiclayo, Perd




Anexo 4 permiso de escuela

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Pimentel, 03 de mayo del 2021

Dra

Alvaro Santisgo Gabrial Agarto Marzini

TRTRNTE.

Clinica Sarfamed

Ciudad.

Asunto: Frazanto a lac Sriac. CUBAS ODAR LIZ § ESQUIVEL CUBAS ANGIE

ARACELI, sstudiantss de Estomatocloga para slaborar &l desarrolio
da fu Teciz dencminada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICAS
PRIVADAS DE LAS REGIONES IQUITOS ¥ PUCALLPA 20217

Es grat dirigirme a usted para expresaris nuestoo saludo nstitucional, a
nombre de la Universidad Ssnor de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y ala
TeZ precantar a lac sstudiantes: CUBAS ODAR LIZ con DI 7EFRO448 Codigo
universimro 216801085 y ESQUIVEL CUBAS ANGIE ARACELI con DNI
TE2EE2ET, CE-ﬂi,gp universitmrio F142EB14446, Ciclo: X, Quisnss S8 SNCUGOIIAL APTas
para &jecutar su Tesizs denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTD SOERE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE
LAS REGIONES IQUITOS ¥ PUCALLPA 20217

Esta actividad acadamica asta concignada sn &l plan da ecidios ¥ tene la
finalidad da qus las astediantes corrobomen los conmocimisntos adquiridos a la
focha, en escenarios dal entorno laboral relacionado con 50 aspecdalidad. Para cllo,
solicitameos su autorizacion, a fin de gus e lac brinds lac facilidades necacarias
deniro de Su inSEILCON A NUASTAS TUPIRSAOATIES ¥ CUSHIEn COM LOS ACCRE0S qus
SEAT NECUSATIDS &n Gl Hempo de TS MeSes apromadaments.

En espera de Su Aknoon A la presente, aprovecho la oporiunidad pars
axprecarie mi consideracion ¥ estima personal.

Cordialmente,
ADMISION E IMFORMES
[ 74 AR1610 - 074 481632
= CAMPUS USS
L Km. &, carretera & Potie
L Chiclayo, Perd
Paola La Sarma Solari
Dimuctor (&) Escuala de Estomatologa
S o ———— e —

r
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Anexo 5 permiso de la clinica Serfarmed

SERFARMEI SaA.

EVENTIVA, ELECTROCARDIOGRAMAS,
AUDIOMETRIAS, LABORATORIO el.moo
muumouu Y CONSULTAS MEDiCAS

CARTA No. 010-CAS/2021

Coronel Portillo (Pucalips). 09 de junio 2021

Sedores
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Km. 5~ Casretera a Pimentel
CHICLAYO- PERU

REFERENCIA: Solicitud de presentacian de peacticantes 31/05/2021

Estimada Sefoces:

Rediban ustedes cordistes saludos, hadendo de su conocamiento que de acuerdo a su
sobicited presentada ef 31/05/2021, cumplimas con ACEPTAR 8 sus PRACTICANTES:

1 Seta. Esquivel cubas Angie Araceli
L Srta, CUBAS ODAR Liz

Las mismas que desarrollaran su tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOD SOBRE
BIOSEGURIDAD DE PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICA PRIVADAS DE LAS REGIONES
MQUITOS Y PUCALLPA 20217,

Asimismo, se 1o brindara las faclidades nacesanas para 1a realizadion de sus encuestas
¥ sctividades concemientes para 1s buena elaboradion de su tesis.

AW SAEMZ PERA N M6 - FUCALLPA « TELF. 069875027 « CEL. MIBESSSIS - HF1DH0A2 - IS 100542 - ETRNROL) . BRI 1
ATENCION: LUNES A SABADO: 7 won. a 10 pum DONINGOS ¥ MEfSADOS: §am. A M oo
www, sarfarmed org - waw, serfarmed com. pe
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Anexo 6 permiso de la clinica Santa Anita.

Servicios Médicos Clinica

J. Boogresl 1223
Tett: (065} 26-620
Col - 365820088
Rom: 25234

"SANTA ANITA” =i

"Afo del Bicentenario del Peni:200 afos de Independencia *

Iquitos 16 de mayo del 2021

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Atencion:
Paola La Sema Solari
Directora (e) Escuela de Estomatologia

Asunto: ACEPTACION DE PRACTICANTES

A FAVOR DE CUBAS ODAR LEZ y ESQUIVEL CUBAS ANGIE ARACEL! esfudiante de
Estomatologla para elaborar el desarrolio de su Tesis denominado; “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD DE PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE LAS
REGIONES IQUITOS Y PUCALLPA 2021" aceptando que realicen sus lesis en mi representada ya
que quieren regis¥an & nivel de conocimiento de bioseguridad en la clinica

Asi mismo brindo fas facifidades en 1a clinica para que realicen sus encuestas u otras actividades de
su necesidad de las alumnas.

Sin otro particular me suscribo de usted.
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Anexo 7 Validacion de Expertos

. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicién correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el
nivel sobre bioseguridad en pacientes en la Clinica Santa Anita de la ciudad de
Iquitos - 2020

como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE
LAS REGIONES IQUITOS Y PUCALLPA 2021", para optar el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista de los estudiantes Cubas Odar Liz y Esquivel Cubas Angie.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 11 de mayo del 2021.

JOSE ORLANDO FLORES MEJIA
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
10132
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
del personal de salud en dos clinicas privadas de las regiones lquitos y
Pucallpa 2021"

OBJETIVO: “Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del
personal de salud en dos clinicas privadas de las regiones Iquitos y Pucallpa
2021"

DIRIGIDO A:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

FLORES MEJIA JOSE ORLANDO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[ T T o=~
Muy Alto l Alto Medio Bajo Muy Bajo

’-— a2 =
= /‘”}/’CCZ@Z{%

’@M DEL EVALUADOR
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
del personal de salud en dos clinicas privadas de las regiones Iquitos y
Pucallpa 2021"

OBJETIVO: “Determinar el nivel de cnocimiento sobre bioseguridad del
personal de salud en dos clinicas privadas de las regiones Iquitos y Pucallpa
2021"

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Espinoza Plaza, José José

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

M Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el
nivel sobre bioseguridad en pacientes en la Clinica Santa Anita de la ciudad de
Iquitos - 2020

como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE
LAS REGIONES IQUITOS Y PUCALLPA 2021", para optar el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista de los estudiantes Cubas Odar Liz y Esquivel Cubas Angie.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 4 de mayo del 2021.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nuamero de colegiatura
Sello y firma
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

HOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Mivel de conocimiento sobre bioseguridad del
persoral de salud &n dos dinicas privadas de las regiones Iquilos y Pucalipa
20217

OBJETIVO: “Delerminar el nivel de conocimienio sobre boseguridad del
persoral de salud en dos dinicas privadas de las regiones Iquilos y Pucalipa
2021°

DIRIGIDD &:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVAL UADOR:

LA SERMA SOLAR| PADLA BEATRIZ

GRADD ACADEMICO DEL EVALUADOR:
DOCTORA

VALORACIGM: (Margus con X donde cormesponda)

j-

%

Padda La Sena Solari

COP 3555
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante & pressnie documenlo hago constar gue he revisado =l mstrumenio
de madicitn corespondienie al proyecio de investigacidn para determinar =
rivel spbre bioseguridad en pacientes &n la Clinica Sanla Anita de la ciudad de
Iquilos - 3030

como parle de & invesligaddn lilada: “HIVEL DE CONOCIMIENTO S0OBRE
BIOSEGURIDAD DEL FERSOMAL DE SALUD EM DOS CLIMICAS PRIVADAS DE
LAS REGIONES IQUNTOS ¥ PUCALLIPA 2021", para aptar | Tibule Profesianal
de Cirujana Dentista de los esiudianies Cubas Odar Liz y Esguivel Cubas Angie.

Concluyo gue & instrumento presanta valide? de contersdo y pusde s=r aphcado
para medir la variable prinGpal del estudia.

Doy e de o expuesio.

Chidayo, 14 de mayo del 2021,
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Anexo 8

Personal de la clinica privada
Serfarmed, respondiendo la encuesta

Personal de la clinica privada
Serfarmed, respondiendo la encuesta

Personal de la clinica privada Santa
Anita, respondiendo la encuesta

Personal de la clinica privada Santa
Anita, respondiendo la encuesta
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Anexo 9 Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE
SALUD EN DOS CLINICAS PRIVADAS DE LAS CIUDADES IQUITOS Y
PUCALLPA 2021

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el Conocimiento sobre
bioseguridad del personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos y

Pucallpa 2021.

Por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y

veraz.

DATOS GENERALES:

EDAD ..o SEXO v
Turno de trabajo: ...

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y encierre en un
circulo la respuesta que considere acertada.

A. conceptos basicos sobre el covid-19

1. ¢ Cudles son las principales vias de transmisién de COVID-19 en la poblacién?
a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.

b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo.

c. Por patégenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.

d. A través de la leche materna.

2. ¢Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccidn de
COVID-19?

a. Leve

b. Moderada

c. Grave

d. Critica

3. éCuales son los principales sintomas de un paciente con COVID-19?

a. Fiebre, tos seca y dificultad para respirar.

b. Expectoracién, mialgias y disnea.

c. Cefalea, distermia, nduseas y vomitos.
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d. Hemoptisis, diarrea y congestidn nasal.

4. iCudl es la medida mds importante para prevenir la transmision de
COVID-19 a nivel comunitario?

a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.
b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.

c. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.
d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

B. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

- Barreras de Proteccién

5. ¢Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencién?

Q

. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

(@]

. Imposibilitar el paso de virus.

o

. Evitar la infeccidn cruzada.

)]

. ¢Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado
expuestos a patégenos que liberan esporas.

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

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

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

7. éQué afirmacion es correcta con respecto al uso

de guantes?

a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.

b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracidn y fisuracién de la
piel.

c. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.

d. Se usan sobreguantes para manipular equipos.

8. ¢Cual es la secuencia de colocacién del equipo de proteccidén personal?

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

b. Gorro, mandildn, respirador con filtrado 295%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

¢. Mandildn, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector facial,
guantes, gorro.

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

9. ¢Cuales son los pasos para el retiro del equipo de proteccién personal

(EPP)?

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandildn, mascarilla y gorro.

b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilén.

c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilén, mascarilla y gorro.

d. Mandilén, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.
10. Referente a la proteccidn respiratoria, ¢ Qué se debe tomar en consideracion?
a. Es necesario utilizar Unicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del
odontdlogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la
nariz, mentdn y ajustar bien la cara.

c. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccidn frente a organismos infecciosos.

d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado < al 90%.

11. ¢ Cudl de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector
facial?

a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales
como golpes.

b. La limpieza se debe realizar con agua y jabdn para no deteriorar su capacidad
protectora ni empaiiar la vision.

c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.

d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten sintomas
de infeccidn respiratoria, personas que usan el transporte publico y servidores
publicos.

- Manejo y eliminacion de residuos

12. éCudl es el color de la bolsa donde se selecciona el material
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biocontaminado?

a. Amarilla o roja.

b. Roja.

¢. Amarillas.

d. Negra o roja.

C. DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL COVID-19

13. éCudl es una recomendacidn que se debe tomar en cuenta para la atencién?
a. Evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y toma de temperatura
>37°C.

b. Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19.

c. Elintervalo de atencién entre pacientes debera ser como minimo 30 minutos.
d. Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan
aerosolizacion.

14. i Cuales son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

a. Se deben asignar los primeros turnos del dia a los pacientes que no presenten
ningun riesgo.

b. Preferentemente se debe realizar un triage via telefdénica o virtual.

c. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.

d. Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente a los
de alto riesgo.

15. ¢ Cudles son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para

su cita?

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

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

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

d. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea

menor de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 1 metro como
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minimo.

16. ¢ Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso sospechoso o
confirmado de COVID-19?

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

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

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

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

17. (Qué medidas y elementos de proteccidén debe llevar el personal encargado de la recepcién
como minimo?

a. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccién facial completa, gorro,
mandildn con puiio cerrado y guantes.

b. Respirador N95, proteccidn facial completa, gorro, mameluco con capuchay
guantes.

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

d. Higiene de manos y mascarilla quirurgica.

18. ¢ Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcién en el centro de salud?
a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener la
menor cantidad de cosas en el escritorio.

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

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

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio

0,5% o alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.
19. ¢Cémo debe adecuar la sala de espera?
a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacidn, asimismo eliminar revistas,

libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros y
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macetas.
b. El paciente podrd manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.
c. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

d. La sala de espera debe tener ventilacion mecdnica que permita el flujo de aire.

20. ¢Cudles son las medidas que se deben seguir para la limpieza y mantenimiento de los bafios?

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

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

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

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

21. ¢Cudl es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro de salud?
a. Mascarilla obligatoria, aplicacién de alcohol en el calzado, aplicacién de alcohol
en las manos colocacion de botas desechables y finalmente la colocacion de
guantes.

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

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

d. Mascarilla obligatoria, aplicacidn de alcohol en el calzado, colocacién de botas
desechables, lavado de manos y finalmente la colocacidn de guantes.

22. ¢Cémo se deben almacenar los desechos de la atencion de un paciente con COVID-19?
a. En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designada y la
superficie del paquete debe ser etiquetado.

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

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

del paquete debe ser etiquetado.
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d. En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser

etiquetado.
ITEMS PREGUNTAS | PUNTOS TOTAL, DE
PUNTOS

GENERALIDADES DE COVID-19 4 1 punto por cada 4 puntos
pregunta

MEDIDAS GENERALES DE 8 1 punto por cada 8 puntos

BIOSEGURIDAD pregunta

-Barreras de proteccion

-Manejo y eliminacién de residuos

DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE 10 1 punto por cada 10 puntos

AL COVID19 pregunta

Total de valoracién 22 puntos

NIVEL DE CONOCIMIENTO | PUNTOS
ALTO >17 puntos
MEDIO 11-17 puntos
BAJO <11 puntos
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