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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
bioseguridad frente al nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2020. Cuya metodologia fue de tipo cuantitativa y disefio
descriptivo transversal. En el estudio obtuvo una poblacién de 487 estudiantes del
primero a decimo ciclo, para la distribucion de los estudiantes se hizo por grupos de
acuerdo al ciclo académico se puede usar una afijacién proporcional, dando como
muestra 436 estudiantes. Para la técnica se utilizé la encuesta y el instrumento un
cuestionario que fue validado por 3 expertos y cuya baremacion se dio por 3 niveles el

bueno con un puntaje (16 a 20), regular (11 a 15) y malo (1 a 10).

Teniendo como resultados que, al determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad
frente al nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan, 2020. fue regular con un 57.2%, mientras que con un nivel bueno solo un
10%. Segun edad, fue regular con 20.0 % para los intervalos de edades de 21- 31 afios
y solo un 17.0% para el nivel bueno en los intervalos 17-24 afios, segun sexo; se

obtuvo que fue regular con 32.12 % para el masculino.

Conclusion que el nivel fue regular con respecto al conocimiento de bioseguridad frente
al nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, 2020 y se recomienda tener capacitaciones y programas para que identifiquen

el alto riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas virales.

Palabras Clave:
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge of biosafety
against the new coronavirus in Stomatology Students of the Sefior de Sipan University,
2020. Whose methodology was of a quantitative type and descriptive transversal
design. The study obtained a population of 487 students from the first to the tenth cycle,
for the distribution of the students it was done by groups according to the academic
cycle, a proportional allocation can be used, giving 436 students as a sample. For the
technique, the survey and the instrument were used a questionnaire that was validated
by 3 experts and whose rating was given by 3 levels: good with a score (16 to 20),
regular (11 to 15) and bad (1 to 10).

Having as results that when determining the level of knowledge of biosafety against the
new coronavirus in Stomatology Students of the Sefior de Sipan University, 2020, it
was regular with 57.2%, while with a good level only 10%. According to age, it was
regular with 20.0% for the age ranges of 21-31 years and only 17.0% for the good level
in the 17-24 age ranges, according to sex; it was obtained that it was regular with
32.12% for the male.

Conclusion that the level was regular with respect to the knowledge of biosafety against
the new coronavirus in Stomatology Students of the Sefior de Sipan University, 2020
and it is recommended to have training and programs to identify the high risk of

exposure to viral infectious diseases.

Keywords:

Biosecurity, coronavirus, knowledge, students and COVID 19 (DeCs)
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I.INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

El nuevo SARS-CoV-2 se define como una base de analisis filogenético, lo que sugiere
que forma un lado hermano con los prototipos del SARS-CoV humano y del
coronavirus relacionado con el SARS de murciélago (SARSr-CoV)! La tasa de
letalidad es alrededor del 2% segun la informacion reportada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).2

La patogenia de la COVID-19 es compleja, pero se puede describir conceptualmente
utilizando modelos tipicos para los tres procesos patoldgicos principales asociados con
la inflamacion: manifestaciones locales de inflamacion general clasica (candnica),
inflamacioén sistémica aguda e inflamacién sistémica crénica de baja intensidad.® La
probabilidad de este ultimo proceso aumenta con el envejecimiento, especialmente en
personas con sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y algunas otras
enfermedades crénicas graves-.*

Por ello, para prevenir y reducir la velocidad de transmision es necesario tener el
conocimiento adecuado de los virus COVID-19 y como se propaga, al lavarse las
manos o usar alcohol y no tocarse la cara, uno puede protegerse a si mismo y a los
demas contra la infeccién.® Estar infectado con el virus no produce inmunidad
permanente y anticuerpos contra el virus en todas las personas.

Méas del 90% de las personas infectadas con SARS-Cov-2 producen anticuerpos
alrededor de una semana después de comenzar los sintomas, que duran al menos 3
meses.®’ Existe una necesidad urgente de comprender mejor si aquellos que se han
recuperado de COVID-19 estan seguros de reinfeccion o no. La efectividad de las
estrategias de vacunacion, las preocupaciones por la inmunidad colectiva y el
modelado general de la epidemia dependen de la efectividad y el periodo de inmunidad
frente a COVID-19.2

Por ende, la bioseguridad no solo en el humano sino también en las clinicas deben

aplicar todo lo recomendado por las diferentes instituciones como aplicar tecnologias,



principios de contencién y practicas que se aplican para detener la exposicion no

intencional a toxinas y patégenos o su liberacion accidental.®

Debido a las caracteristicas del tratamiento dental, existe un riesgo considerable de
infeccion cruzada con este virus en entornos dentales, los investigadores han
identificado el SARS-CoV2 en la saliva de pacientes infectados, y las rutas de
transmision de la enfermedad sugieren que los profesionales dentales y los pacientes
tienen un riesgo potencial considerable de infeccion con este patdgeno altamente
contagioso!®. Por lo tanto, los profesionales dentales deben estar bien informados
sobre la enfermedad, ser estrictos con sus protocolos y politicas de control de
infecciones y ser diligentes en la proteccion de la poblacion contra la propagacion

desenfrenada de esta amenaza para la salud publica.

Por ello, el propdsito de la investigacion fue determinar nivel de conocimiento de
bioseguridad frente al nuevo coronavirus en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Sefior De Sipan, 2020

1.2. Antecedentes de estudio.

Marques A, et al®> en Brasil del 2021. En su investigacion describe los conocimientos
de los estudiantes de odontologia sobre la pandemia de COVID-19 en la atencion
odontoldgica en materia de bioseguridad, normas y protocolos vigentes. La muestra
estuvo compuesta por estudiantes de 8 universidades publicas y privadas ubicadas en
el estado de Rio de Janeiro. El cuestionario estructurado fue aplicada a un total de 123
estudiantes, predominantemente mujeres (85,37%). La edad media de los
participantes fue 27,24 afos, 69,92% con edades comprendidas entre los 19 y los 26
afos, la mayoria antes de los ultimos periodos de Odontologia estudios de pregrado
tuvo un conocimiento bajo (63,42%) tuvo un conocimiento bajo (63,42%), medio
(27,68%) y alto (10%), en universidades privadas. Conclusion los estudiantes de
pregrado reconocen los principales signos y sintomas de COVID-19 y, pero necesitan
incrementar su aprendizaje en los aspectos de bioseguridad para el control de

infecciones virales en las clinicas universitarias.

Gil de Farias H, et al.! en Brasil 2020. El objetivo fue identificar el nivel de
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conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad,
prevencion y control de los estudiantes de estomatologia por parte de los paises en
desarrollo durante la pandemia, en su estudio realizo un cuestionario en linea de 42
preguntas via correo electronico. El periodo de recoleccion fue del 26 de junio al 2 de
julio de 2020. Dando como resultados que el 751 contestaron el cuestionario, de estos,
el 54,9% realiz6 formacion en prevencion y control de la propagacion del virus y el
articulo cientifico fue el principal medio de informacion (44,5%). Con respecto a la
bioseguridad en la atencion odontoldgica, el 95,9% informé tener conocimiento de las
normas, sin embargo, en cuanto a actitudes y practicas, hubo incumplimiento de las
recomendaciones obteniendo un nivel bajo. Aunque los estudiantes brasilefios tienen
buenos niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion
del COVID-19, aun no cumplen con los conocimientos como parte de las

recomendaciones.

Atas O, Talo Yildirim T4 en Turquia en el afio 2020. El objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento, las actitudes y la educacion clinica de los estudiantes de
odontologia sobre la pandemia de COVID-19. Aplicaron un cuestionario a un total de
355 estudiantes de odontologia preclinica y clinica, que comprenden 190 mujeres y
165 hombres), como resultado se encontr6 que fue regular con (74,9%) bueno (15.1%)
y malo (10%) con un intervalo de edades de 21-32 afios ademas también indica que
les afectaban psicolégicamente, siendo las diferencias entre sexo y estado clinico
estadisticamente significativas. Concluyeron que si bien los estudiantes dieron buenas
respuestas con respecto a las medidas estandar que toman para protegerse contra la
transmision de COVID-19, se deben mejorar sus conocimientos y actitudes sobre las
medidas adicionales que pueden tomar.

Candeiro GTM® en Brasil en el afio 2020. El objetivo de este estudio fue evaluar el
nivel de conocimiento de los estudiantes y profesionales de brasilefios sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) y examinar Sus repercusiones en
profesionales endodoncista. ElI enlace fue mediante una encuesta dando como
resultado que el 98,50% adecuado y con respecto al sexo, el masculino con 72,13%

de ellos fue con un nivel regular ademas implementé medidas de bioseguridad que
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resultan ineficaces para prevenir el COVID-19. Aquellos que creian que el COVID-19
no se puede transmitir durante los procedimientos dentales tenian menos
conocimientos sobre los sintomas del COVID-19 (p = 0,0095). Los estudiantes y
profesionales demostraron un conocimiento adecuado sobre el riesgo de
contaminacion durante los procedimientos dentales y los principales sintomas del
COVID-19 regular.

Becerra G, Pinzan M> en Cajamarca en el afio 2020, el objetivo de estudio fue
determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al covid-19 de
estudiantes de estomatologia, constituida por 127 estudiantes de los ciclos VI, VIl y X
ciclo. Aplicaron una encuesta dando como resultados que el 89.76% obtienen un nivel
medio de conocimiento con un 63.0% del nivel bajo, 3.94% alto y medio 33.06% Se
concluy6 que existe un nivel medio, que recomienda que necesitan mayor apoyo sobre
las nuevas medidas de bioseguridad.

Arivilca L® en Puno en el 2019. Se evalué el grado de conocimiento y las actitudes
sobre medidas de bioseguridad en estudiantes y docentes. Se realizd6 una
investigacion cuantitativa, tanto de profesionales como de estudiantes a través de un
cuestionario de conocimiento de bioseguridad; por lo que al comparar el nivel de
conocimiento y actitudes fue regular en ambos grupos con un 94,4% en docentes y en
los alumnos es de 67.2%. Por lo que se concluy6 que segun la prueba Chi-cuadrado
de Pearson tanto en docentes como en alumnos tuvo este grado de significancia

P=0.120; P=0,976 por lo tanto no existia una asociacion entre ambas variables

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Covid -19 (coronavirus) COVID-19

La infecciébn por COVID-19 ha mostrado una gran variabilidad en términos de
mortalidad en diferentes regiones del mundo. Un estudio observacional realizado en
los EE. UU.1! Encontré un exceso de 122,300 (intervalo de prediccion del 95%,
116,800-127,000), mas muertes de las que normalmente se esperarian en la misma

época del afio. Las muertes indirectas causadas por eventos cardiovasculares, el
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retraso en la atencion del cancer o la desnutricibn pueden ser un motivo de grave
preocupacion.? Los sintomas persistentes después del alta hospitalaria también

representan una carga significativa después del COVID-19 agudo en la UCI.%3

La inmunidad después de la infeccion puede crearse con respuestas inmunitarias de
anticuerpos IgG y mediada por células T especializadas. Las consideraciones
principales al examinar la inmunidad de la pos-infeccidn incluyen la identificacion de
funciones protectoras, la identificacion de marcadores biolégicos medibles y la
definicion precisa de reinfeccion, recurrencia y readmision, muerte o transferencia a
otras personas.'® La causa exacta de la recurrencia de la enfermedad de algunos
pacientes con COVID-19 no esta clara. Anteriormente se mencion6 que la causa fue
la erradicacion imperfecta del virus de los tejidos. Otra nocién dice que la causa son
anticuerpos inadecuados o la rapida desaparicion de estos anticuerpos debido a un
factor de estimulo. Se ha observado inmunidad de periodo corto contra la reinfeccion

en modelos no humanos de SARS-Cov-2.11

El virus se diseminé principalmente desde el pulmén, pero podria diseminarse a todos
los tejidos que expresan ACEZ2 (principalmente intestino delgado y colon, cerebro,
corazoén, rindn y piel); durante las autopsias, el virus se encuentra en muchos 6rganos.
Los pacientes criticamente enfermos ventilados mecanicamente mostraron ARNemia

durante 17 dias en promedio.

La otra cara de la investigacion sobre la patogenia de la COVID-19 es el estudio de los
factores selectivos de virulencia y patogenicidad que son especificos de los virus B-
CoV en general o exclusivos del SARS-CoV-2. Estos factores determinan la
especificidad de la enfermedad respectiva. Por lo tanto, el SARS-CoV-2 emplea tres

conjuntos distintos de estrategias patogénicas virales convencionales:1112:13.14

Reconocimiento por parte del virus por parte de los receptores celulares, que se
pueden dividir en tres grupos funcionales: Receptores que permiten que el virus
penetre en la célula diana. Para implementar esta estrategia, los virus se esfuerzan
por aumentar su afinidad de unién, asi como por expandir el repertorio de estos

receptores y sus correceptores.12

13



Receptores que transmiten a la célula diana informacion atil para el virus (son posibles

combinaciones de propiedades A y B en un receptor.!?

Receptores celulares que, tras reconocer un virus, inician una respuesta antiviral. En
este caso, la estrategia del virus es inhibir estos receptores y sus vias de sefializacion.
Supresion de la respuesta antiviral, tanto de las células diana infectadas como del
sistema inmunitario del organismo huésped. Esta estrategia de virus también se puede

subdividir en varios componentes:13.14

Inhibicion de los efectos antivirales tempranos de los interferones (IFN) tipo 1 (INF-I) y
tipo 3 (IFN-III). Interrupcion de las vias de sefalizacion del estrés celular universal o

de las vias inmunitarias especificas.'®

Proteccion del virus de la accion directa de los factores de respuesta antiviral. La
capacidad del virus para provocar la agresion del sistema inmunolégico contra sus
tejidos en forma de un proceso autoinmune y autoinflamatorio es una estrategia

separada para la supervivencia viral en el cuerpo huésped.!*

La nueva informacion sobre la presencia de una gran cantidad de receptores SARS-
CoV-2 conocidos y desconocidos permite una evaluaciéon mas realista de la eficacia
del bloqueo del principal receptor viral (ACE2) en la terapia COVID-19. Una vision mas
profunda de la fase y la redundancia en la accién de los factores de patogenicidad del
virus en el sistema inmunitario impulsa la necesidad de un enfoque mas integral de la

terapia patogénica de la COVID-19.1°

1.3.1.1 Covid -19 y odontologia

En la mayoria de los paises, la atencion dental se restringié durante el brote de COVID-
19 y se limitd solo a la atencion de urgencia. Se recomendd la implementacion de
medidas efectivas de control de infecciones para prevenir la infeccibn nosocomial por
coronavirus [6]. Por lo tanto, la profesién dental se vio obligada a cambiar en marzo-
abril de 2020 para adaptarse a las nuevas normas y directrices. Al comienzo de la
pandemia y durante los periodos de confinamiento, el tratamiento dental generalmente
se ha suspendido o pospuesto, excepto para la atencion de urgencia. La respuesta de
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la profesion dental al COVID-19 no ha sido homogénea. Mientras que algunos paises
restringieron la atencion dental solo a urgencias/emergencias, en otros, donde la
pandemia habia disminuido o incluso durante la fase de tasas maximas de infeccion,
las clinicas y consultorios dentales habian regresado/continuado brindando también
atenciéon dental no urgente, pero las cifras de los datos globales no estan
disponibles.'t12

Ademas, el conocimiento limitado en ese momento, la falta de disponibilidad de
pruebas. Esta investigacion informa sobre los hallazgos del Estudio Colaborativo
Internacional de Enfermedades por COVID-19 de 2020 que brinda, segun el
conocimiento de los autores, el Unico estudio epidemiol6gico observacional
actualizado en todo el mundo sobre COVID-19 y los profesionales de la odontologia.
El estudio describe la morbilidad por COVID-19 entre el personal dental en 36
paises/areas de mayo a agosto de 2020, asi como los enfoques de las medidas de
proteccion utilizadas para reducir el riesgo de infeccion y transmisién viral. %13

La transmision directa se refiere a la distancia entre operador y paciente, exposicion a
saliva, sangre y otros fluidos corporales, el uso de instrumentos afilados e instrumentos
rotativos "generadores de gotas", contacto con la mucosa conjuntival y finalmente
contacto con gotitas cuando son producidas al toser y secrecion de nasal del individuo
infectado sin mascara en una corta distancia, aumentando el riesgo biolégico para el
operador'®. Los microorganismos patégenos transmitir a través de la inhalacién en el
entorno dental cuando se transporta en aerosol.

La ultima experiencia con el coronavirus del SARS mostr6 un gran numero de
infecciones adquiridas por trabajadores sanitarios en hospitales!4. Segin un modelo
matematico de célculo de riesgo para la exposicion biolégica, un entorno con el nivel
de riesgo medio-alto se ha definido de acuerdo con el tipo de trabajador, la unidad
especifica, los procedimientos a realizar y con qué frecuencia realiza esos
procedimientos.

Por ende, reconocemos distintos niveles para protegernos para permitir que el
trabajador de la salud trabaje en un lugar seguro con condicién para él y el paciente
favorables. A la luz de la pandemia vinculada a COVID-19 aunque no hay evidencia
cientifica clara en la literatura, es necesario para identificar protecciones con respecto

a la ropa, disposiciones de aplicacion, desinfeccién de ambientes y gestion de salas
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de esperal®.

1.3.2 Bioseguridad

Bioseguridad se refiere a la proteccién, el control y la responsabilidad de agentes
biolégicos y toxinas de alto impacto, de informacion y materiales biolégicos relevantes
criticos dentro de los laboratorios para prevenir la posesion no autorizada, la pérdida,
el robo, el uso indebido, el desvio o la liberacion intencional.

La bioseguridad se logra a través de un conjunto de practicas que incluyen la
educacion y capacitacion del personal de laboratorio, evaluaciones de riesgos de
seguridad, controles de acceso de agentes bioldgicos selectos y toxinas (BSAT),
salvaguardas de seguridad fisica (instalaciones) y el transporte regulado de
BSAT. Lograr una bioseguridad integral efectiva para BSAT es una responsabilidad
compartida entre el gobierno federal y las instalaciones / personas que poseen, usan
o transfieren BSAT?S,

Medidas de bioseguridad antes del tratamiento dental

Citas telefénicas: Todos los pacientes que requieran atencion dental deben solicitar
una cita por teléfono con anticipacion.

Ademas, se realizara el triaje en particular, se recomienda verificar la aparicion
repentina de al menos uno de los siguientes sintomas?’:

- fiebre (T ° 37,3),

- tos,

- dolor de garganta,

- secrecion que fluye desde la nariz hacia el exterior o garganta (rinorrea),

- dificultad para respirar (disnea),

- sintomas similares a los de la gripe / COVID-19 similar / neumonia.

Es necesario presentar un CONSENTIMIENTO apropiado para el paciente donde se
le informa de los protocolos utilizado especificamente para la pandemia. Ademas, el
paciente debe presentarse con una mascara, lavese las manos con gel disponible en
la espera-espacio, respete las distancias de seguridad y ponerse en contacto con un

termometro de frente gratuito para medir la temperatura corporal®®.
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Medidas de bioseguridad durante el proceso del cuidado dental

Mascarilla: Un estudio reciente muestra que no existen diferencias significativas entre
la mascarilla quirtrgica 'y el FFP2 / NK95 en procedimientos que no generen aerosoles.
Las mascarillas quirargicas se pueden utilizar durante el examen dental, con pacientes
que no son parte de la sospecha, casos probables o confirmados?®.

- Recepcion en la sala de espera:

- Durante los procedimientos administrativos con el paciente

- Durante todas las fases del saneamiento ambiental;

- Durante la descontaminacion, lavado y esterilizacion de dispositivos reutilizables;

- Gestion de residuos médicos;

- Entre operadores cuando no es posible mantener la distancia de al menos un metro.
La OMS recomienda el uso de mascarillas FFP2 / N95 para pacientes con sintomas
respiratorios confirmados o sospecha de enfermedad COVID y para los
procedimientos que generan gotitas o aerosol81°.

Las mascarillas se pueden usar hasta seis horas a menos que haya desgaste y
contaminacion, se sugiere utilizar mascaras de filtro de un solo uso: aunque las
mascaras de filtro estan disponibles que se pueden reutilizar después de la
reprocesamiento, Actualmente no hay evidencia cientifica ya que estos, métodos de
procesamiento auin no han sido validados por la OMS*°.

Proteccién para los ojos

Deben utilizarse gafas durante los exdmenes en pacientes no sospechosos, probables
confirmados; durante procedimientos de limpieza y lavado ambiental; durante las fases
administrativas; cuando no es posible, para mantener una distancia de un metro entre
operadores.

Batas desechables

Los operadores deben usar batas siempre que la produccién de aerosoles que
contienen sangre o saliva del paciente o cualquier otro material organico es previsible,
para servicios de cirugia, con pacientes con enfermedades infecciosas o
enfermedades comprobadas, pacientes no cooperadores. Cambialo para cada
paciente que implique un procedimiento. Una caracteristica de estos vestidos es que
deben repelente de insectos??

Guantes:
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Se deben usar guantes en cada procedimiento operativo. Se recomienda quitarselos
y lavarse las manos al final de cada procedimiento. Guantes esterilizados, se puede
utilizar a discrecion del operador dependiendo el procedimiento, simplificar la plantilla
del EPI en funcidén del procedimiento para los pacientes, operadores y asistente,
proponer las estrategias descritas.?%?!

Proteccion de superficies, trabajo, equipo y funcionamiento de ambientes

Para prevenir o al menos reducir la posibilidad de manipulacion del medio ambiente,
el equipo y el entorno, se recomienda dejar tan pocos objetos como posible en
superficies??. Los teclados de computadora deben estar cubiertos con polietileno ya
que una limpieza precisa es imposible.?!

Preparacion del campo operatorio e indicaciones durante la sesion operativa

- Antes de que llegue el paciente, si es posible antes del inicio

-Durante el procedimiento dental, prepare todo lo necesario

Es necesario reducir el riesgo de contaminacién de las superficies, de los entornos
fuera de la odontologia, de los otros operadores, asi como del siguiente paciente; dejar
libres las superficies de los muebles?.

- El operador debe preparar la documentacion del paciente antes de la entrada
(radiografias, dispositivos médicos, modelos, etc.).

- Deje los instrumentos tapados hasta el inicio del servicio.

- Lavar los instrumentos que generan agua y aire, antes de los procedimientos dentales
durante unos veinte segundos.

Alojamiento del paciente: Deben seguirse las siguientes recomendaciones durante el
alojamiento del paciente:

- Recomendar que el paciente no toque nada

- Dejar objetos personales en el vestidor

- Coloque la capa repelente al agua desechable, preferiblemente

- Entrar sin cadena, pero con cordones.

- Antes de iniciar los procedimientos dentales, el paciente debe enjuagar dos veces:
Un primer enjuague con una solucion de peréxido de hidrégeno al 1%. (peroxido de
hidrogeno de una parte al 10 volumen / 3% y dos partes de agua) o con povidona al
0,2% haciendo gargaras para30 segundos?.

Enjuague subsiguiente con clorhexidina al 0,2-0,3%, lavar durante 1 minuto:
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clorhexidina en comparacién con otros. Los desinfectantes tienen una accion
bactericida mas baja, pero pueden para reducir la carga bacteriana en aerosol®?

- Utilice el dique de goma si la actuaciéon lo permite: su uso puede reducir
significativamente las particulas en el aire durante aproximadamente 1 metro de
diametro en el funcionamiento campo en un 70%.

- Utilice piezas de mano equipadas con dispositivos antirreflejo para evitar la
contaminacion de los cables de la unidad dental con el consiguiente riesgo de infeccion
cruzada.

- Utilizar aspirador doble o aspirador quirargico.

- Utilice piezas de mano de baja velocidad siempre que sea posible.

- Utilice procedimientos manuales siempre que sea posible.

- Si el paciente estornuda o tose durante el tratamiento dental, detener el
procedimiento, ventilar el diente unidad y cambie cualquier PPE contaminado?324,
Despido del paciente: El procedimiento recomendado para el despido del paciente es
son los siguientes:

- Retirar la capa desechable sin dejar caer posibles objetos contaminados.

- Restablece el riesgo de contacto con otros objetos cuando se levante el paciente y
pedirle que no toque cualquier cosa;

- Si, tras el trAmite, existen actos burocraticos proporcionar guantes al paciente;

- Al final del procedimiento dental, pregunte al paciente, llevar una mascara.

Una vez que el paciente ha sido dado de alta, el operador, debe desinfectar gafas y
viseras con alcohol al 70% solucién. Reorganizacién después de un procedimiento
dental. Dependiendo de la cantidad de material utilizado durante el procedimiento
dental y el grado de contaminacién, Considere un momento adecuado para reorganizar
la unidad odontoldgica después de cada procedimiento; durante esta fase, reemplace
EPI y deseche los gastados y contaminados. Es admisible para ventilar el entorno
operativo durante la fase de reordenamiento, ya que la presencia del virus en el aire
después de la formacién de aerosoles y gotitas es documentado?425:26,

Las fases de limpieza:

- Retirada de instrumentos y pinchazos y / o atornillandolos desde su apoyo.

- Eliminacion de rebabas rotativas e instrumental de endodoncias de las piezas de

mano.
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- Ademas de la operacion de lavado mencionada arriba, los sistemas de agua deben
estar equipados con una vélvula anti-retraccion.

- La gestion y eliminacion de desechos médicos, se recomienda segun DPR254 / 03.-
Antes de la desinfeccion ambiental, dejar fluir el agua, tanto en la escupidera como en
el vaso reservado para enjuagar la boca del paciente®.

Segun la literatura e indicaciones del Ministerio de Salud, los coronavirus SARS y
MERS son eficaces inactivado por procedimientos de saneamiento por ello se debe
limpiar con hipoclorito de sodio (0,1% -0,5%), etanol (62-71%) o perdxido de hidrégeno
(0,5%), para un adecuado tiempo de contacto en un tiempo estimado es de 1 minuto).
Clorhexidina no ha demostrado su eficacia como desinfectante. Actualmente no hay
evidencia cientifica para sugerir una mayor supervivencia ambiental o susceptibilidad
reducida a la desinfeccién mencionada anteriormente por SARS 2-CoV?728,
Desinfeccion de impresiones

Un estudio cientifico ha demostrado que los materiales de silicona son mas faciles de
desinfectar que los hidrocoloides, descontamine con un producto eficaz en funcioén del
material utilizado. Segun un estudio reciente, (Van Doremalen N et al.,2020) el virus
puede persistir en superficies hasta 72 h y los Centros para el Control de
Enfermedades de Atlanta recomiendan repara la desinfeccién ambiental hasta 6 pies
(182.88cm) del paciente sintomatico?°.

Superficies (todas esas superficies contaminadas por particulas biol6gicas) deben ser
desinfectados con detergentes y personal adecuados deben usar el EPP apropiado
(OMS 2019).

Gestion de residuos: Debido a la mayor atencién que se requiere para la limpieza de
las manos, control de la dispersion de aerosoles, es aconsejable revisar y vaciar las
cestas en los bafios y sala de espera varias veces durante el dia. Esto también se
tiene en cuenta el hecho de que los tejidos faciales deben nunca salir del propio
recipiente. Colocar indiferenciado residuo entrada en al menos dos bolsas y, antes de
cerrar aplicar desinfectante. Todos los productos potencialmente infectados, los
productos deben colocarse en los recipientes adecuados para “Residuos sanitarios
peligrosos con riesgo de infeccion”; en particular, deben tratarse y eliminarse como
categorias de material infectado sangriento B (UN3291) (CDC 2020; OMS2020). Cierre

siempre el recipiente después de aplicar desinfectante (Ministerio de salud 2020; WS

20



506-2016)232°,

Manejo y desinfeccion de radiografias endorales

En esta etapa, el collar y el delantal de proteccidon del paciente deben desinfectarse
con un desinfectante adecuado después de cada uso. Utilice guantes desechables y
use el desinfectante en el cuello y el delantal con papel posible. Antes de desarrollar
las radiografias, desinfecte, ellos con desinfectante adecuado distribuido®.
Manipulacion de instrumentos rotativos. En esta etapa, se recomienda el mayor
cuidado; C.A

-De acuerdo con la literatura reciente sobre COVID-19, se recomienda utilizar piezas
de mano equipadas con dispositivos antirreflejo para evitar la contaminacion de la
unidad dental por consiguiente riesgo de infeccion cruzada, ya que el circuito de agua
y alimentacion de los instrumentos es un punto critico en el control del riesgo
infeccioso. Esto también lo ha demostrado la publicacién de Coleman, que informa una
correlacion entre el microbioma oral de la dentina, el operador tal y microbioma del
circuito de agua. Si es posible, use raiz manual en lugar de instrumentacion mecanica,
ya que el resultado descrito es el mismo con entrenamiento adecuado por parte de un
operador experimentado??:30:31,

Esterilizacion:

Después de la desinfeccién de la unidad dental, esterilice y embolse, los instrumentos.
SALA DE ESPERA: basado en el calculo del riesgo biolégico, y la oficina principal se
consideran areas con un riesgo bajo a medio de exposicion a la contaminacion por
agentes bioldgicos:

- La distancia minima permitida entre pacientes en la sala de espera es de 2 metros
(CDC 2020).

- Es importante que ningun padre se quede a la espera-sala de estar. En el caso de
pacientes menores de edad, la persona que acompafia se gestiona de la misma forma
que el propio paciente.

- Todos los operadores deben, incluso durante la recepcion en la sala de espera, use
mascarilla quirdrgica adecuada y, en cualquier caso, mantenga una distancia segura
(OMS 2020)

- Pida a los pacientes que se laven las manos con alcohol. soluciones

- Dejar abrigos y bolsas fuera del quiréfano. No deje revistas y otros objetos.
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RECEPCION / ADMINISTRATIVOAREA DE ESCRITORIO

Incluso en el &mbito administrativo, es importante que solo alla una persona, que tiene
gue lavarse las manos y mantenga una distancia segura. Operacion dental, incluso
cuando se trata de aspectos administrativos, debe usar el PPE apropiado.

El Ministerio de Salud, recomienda la adopcién de medidas comunes seguras para
prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias:

- Preste atencion a la higiene de la superficie.

- Evite los contactos estrechos y prolongados con personas, con sintomas similares
de gripe.

- Adoptar las medidas preventivas adicionales que se dicten, por el empleador.

- Si en el curso del trabajo esta expuesto a un per-hijo que cumple con la definicién de
caso sospechoso, es necesario tomar medidas de acuerdo con lo indicaciones
proporcionadas por la organizacion - para con contacto con los servicios de salud
informando que es un caso esperado de SARS-CoV-2.

- Espere la llegada de los servicios de salud:

- Evite el contacto cercano con la persona enferma.

- Si esta disponible, proporcionele una mascarilla quirargica.

- Lavese bien las manos. Preste especial atencion a las superficies corporales que
pueden haber entrado en contacto con los fluidos del paciente.

- Hacer que se retiren los pafiuelos de papel utilizados bolsa impermeable

directamente por el paciente.

1.4. Formulacion del Problema.
¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en

Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan mecénica, 2020?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.
Dentro del estudio se especifica la justificacion tedrica ya que permitira que las bases
del conocimiento de bioseguridad sobre el nuevo coronavirus, queden plasmada en el

informe y que seran abstraidas y codificadas en conocimiento los estudiantes ya que
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la pandemia es impredecible, a medida que el virus continla mutando, el historial de
cepas de coronavirus anteriores pronostica que el COVID-19 podria terminar de

manera similar a la influenza.

Esta investigacion servir4 para que se fomente una base soélida en los principios de
bioseguridad y aumentara el cumplimiento de la bioseguridad tanto en la fuerza laboral
clinica como en la de investigacion de esta enfermedad, ya que el conocimiento en
bioseguridad es fundamental para que puedan desarrollar las medidas preventivas
necesarias en sus respectivos campos clinico. A nivel social se justifica, ya que los
beneficiados con esta investigacion son los Estudiantes de Estomatologia de la USS
con porque nos permitiria dar una mejor atencion al paciente utilizando los nuevos
protocolos y sobre algunas de las herramientas, comportamientos y conceptos

relacionados con la bioseguridad.

1.6. Hipotesis.

El nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en Estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020 fue bajo.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en

Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en

Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en

Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020, segun sexo.
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Il.- METODO

2.1Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo:

El tipo de estudio fue un enfoque cuantitativo porque el proceso de recoleccion fue un
cuestionario en la cual se encuentran patrones y promedios, y con ello generalizar

resultados a poblaciones méas amplias.

Disefio de investigacion
Dentro de disefio destacamos que fue descriptiva porque se evidencia la descripcion

de cada caracteristicas del fenémeno estudiantes.

Ademas, fue de disefio transversal porque se analiza los datos de las variables

recopiladas en un momento dado en la muestra de estudiantes de estomatologia.

2.2. Operacionalizacion de variables
Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al coronavirus o la covid- 19 en

Estudiantes

Covariables
. Sexo
° Edad
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2.2.2

Operacionalizacion.

TECNICA E

INSTRUMENTO DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ,
RECOLECCION DE

DATOS

Covid -19 (coronavirus). | Definicién de conceptos Pregunta (1, 2)
Barreras de proteccion
Procesamiento,
Nivel de desinfeccion

conocimiento de
bioseguridad frente

al coronavirus

Bioseguridad.

y esterilizacion
Manejo y eliminacion de

residuos

Pregunta (4, 7)

Recomendaciones y

Pandemia. consideraciones en la Pregunta (3,5,8)
atencion estomatoldgica
Manejo de
Protocolos. procedimientos Pregunta (6, 9)

estomatoldgicos

Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario
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_ Dimension Indicador items Instrumento
Covariables
.17 a 24 anos
Mediante documento nacional de | Fecha de nacimiento .25 a 31 afios
Edad identidad .De 32 a mas.
Cuestionario
- Masculino
Caracteristicas biologicas Identidad sexual Femenino
Sexo
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2.2.  Poblacion y muestra

La poblacion considerada son 487 estudiantes de estomatologia de la USS semestre

2020-I1.

Estudiantes 2020-I1

CICLO | ESTUDIANTES
1 39
I 31
| 40
v 59
Vv 67
Vi 42
Vil 44
Vil 37
IX 61
X 67
TOTAL 487

Dénde:

N= 487 Poblacion.

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.

E= 5% = Error estandar.

P=50% = Probabilidad a favor.

Q= 50% = Probabilidad en contra.
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Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes de todos los ciclos del semestre 2020-II.

Todos los estudiantes que presente su conformidad mediante el

consentimiento

Criterios de exclusion:

Estudiantes que solo llenaron algunas preguntas del cuestionario.

Estudiantes que pasen del tiempo indicado de 15 minutos

Muestra

El muestreo fue aleatorio simple

Npqgz °
n =
E*(N —1)+ pgz?

~ 487 % 0.5 * 0.5 * 1.967
1= 0.052(487 — 1) + 0.5 * 0.5 = 1.962

n =215

Se distribuye asi:

Tamafio de muestra:

Esta conformado por 215 alumnos de la escuela profesional de estomatologia
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CICLO |Poblacion| Muestra
I 39 17
II 31 14
III 40 17
v 59 26
\Y% 67 30
VI 42 19

VII 44 19
VIII 37 16
IX 61 27
X 67 30
Total 487 215

Fuente: Data de la USS

2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Aplicaron técnica la encuesta.
El instrumento cuestionario.

- lera parte: datos personales y generales de los estudiantes de
Estomatologia de la USS-2020 (edad, sexo, ciclo).

- 2daparte: Se registrara los resultados de encuesta aplicada sobre el nuevo
coronavirus o la Covid -19, siguiendo sus dimensiones como bioseguridad,
pandemia y protocolos en los estudiantes.

- Através de la baremacion el nivel de conocimiento se dividi6 en tres niveles
el primero fue buenos con un puntaje (16 a 20), regular de (11 a 15) y malo
de (1 a 10). Cada pregunta valié 2.2; sin embargo, la pregunta 8 vali6 2.4.

- Validez y confiabilidad: Juicio de tres expertos profesionales dentales
generales. Para ellos se aplicd la confiabilidad mediante la toma de 43

Estudiantes mediante alfa de Cronbach obteniendo 0.76.

2.4. Criterios éticos:

Segun los principios éticos de Belmont plasmamos el respeto a las personas que se

obtuvo en cada estudia ya que son parte imprescindible de la investigacion cada
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estudiante se traté como un ente autbnomo, unico y libre para que evidencie cada
respuesta del instrumento.

Se evidencia el criterio de beneficencia los estudiantes fueron de voluntarios, sin
presiones y que su beneficio fue aportar en conocimiento que tenia hasta ese
momento con respeto; por udltimo, aplicamos el principio de justicia ya vamos
salvaguardamos su dignidad mediante la discrecion de sus datos emitidos y su nivel

de conocimiento.

2.5. Criterios de Rigor Cientificos

El rigor planteado es la credibilidad por lo que se brind6 a cada individuo la confianza
de generar confianza a través de un juicio de valor con finalidades éticos asi como
también de transparencia ya que como investigador pueda obtener informacion y
desarrollo de cada una de las etapas de dicho proceso pero jamas se alteraria los
datos porque la investigacion enfoca la mayor trasparencia para los datos sobre el

estudiante.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras
Tabla 1. Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo

coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020.

Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en
Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,

Nivel 2020
Frecuencia %
BUENO 44 10
REGULAR 123 57.2
MALO 71 32.8
TOTAL 215 100

Fuente: Encuesta tabulada por el investigador

Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2020

100
57.2
50 I 32.8
10
o ]
BUENA REGULAR MALA
Figura 1.

En la tabla y figura 1, al determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2020. Tenemos que con mayor porcentaje fue regular con un 57.2%, mientras que con

un nivel bueno solo un 10%.
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Tabla 2. Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020,

segun edad.
Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en
Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020, segun
edad.
EDAD
BUENO REGULAR MALO TOTAL

% N % N % N %
17 -24 4 2 37 17 27 12.8 68 31.8
25-31 11 5 65 30 24 12 100 47
32 —amas 6 3 22 10.2 20 10 48 23.2
TOTAL 21 10 123 57.2 71 32.8 215 100

Fuente: Encuesta tabulada por el investigador

Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de |a
Universidad Sefior de Sipan, 2020, segun edad.

35
30
25
20

17
12.8
1 12 102 10
1
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0 — ] .
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W BUENO mREGULAR MALO

Figura 2.
En la tabla y figura 2, al determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2020, segun edad. se obtuvo que el mayor porcentaje fue regular con 30.0 % para los

intervalos de edades de 25- 31 afios y solo un 17.0% para el nivel bueno (17-24 afios).
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Tabla 3. Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020,

segun sexo.
Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad
NIVEL Sefior de Sipan, segln sexo
FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
BUENO 5 2.29 16 7.81 21 10
REGULAR 69 32.12 54 2499 123 57.2
MALO 30 13.76 41 19.03 71 32.8
TOTAL 104 48.17 111 51.83 215 100
Fuente: Encuesta tabulada por el investigador
Nivel de conocimiento de medicacion
intraconducto en estudiantes de la Universidad
Senor de Sipan, segun sexo
35 32.12
30 24.99
25
19.03
20
. 13.76
10 7.81
5 2.29
0 [

BUENO REGULAR MALO

B FEMENINO m® MASCULINO

Figura 3.
En la tabla y figura 3, al determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
2020, segun sexo; se obtuvo que el mayor porcentaje fue regular con 32.12 % para el
masculino y solo un 13.76% para el nivel bueno.
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3.2. Discusion de resultados

Los dentistas, estudiantes de odontologia y el personal auxiliar tienen mas riesgo de
contraer y encontrar patdégenos transmitidos a través de la sangre u otros fluidos
corporales que la poblacién normal.t2 La clave para reducir y prevenir la contaminacién
de varios microorganismos es el estricto cumplimiento de los procedimientos de control
de infecciones!?. Existen muchos estudios que investigan los niveles de conocimiento
y las actitudes de los estudiantes de odontologia sobre las enfermedades infecciosas
sin embargo con respecto al COVID-19 es una enfermedad nueva que se ha
propagado rapidamente y sobre la cual la informacion es limitada. Hasta donde
sabemos, aun no se ha realizado ningun estudio relacionado con COVID-19 y

estudiantes de odontologia en la region Lambayeque.

Este estudio investigd el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020.
Obteniendo que con mayor porcentaje fue regular con un 57.2%, mientras que con un
nivel bueno solo un 10%, el estudio fue similar a Gil de Farias H, et al.! y Arivilca L8 el
primero quien indico que la prevencion y control de la propagacion del virus fue un
nivel medio con un (44,5%) y el segundo refiere que el nivel de conocimiento fue
regular en ambos grupos de alumnos es de 67.2%. Esto difiere con Atas O, Talo
Yildirim T2 y Marques A, et al? indicando que los estudiantes indicaron un nivel bajo,
especialmente aquellos con experiencia clinica limitada, por ello recomienda tener
mucho cuidado con las enfermedades infecciosas, para protegerse a si mismos y a
sus pacientes y empleados. Esto quizas se deba a que las rutas de ensefianzas sobre
la transmisién de COVID-19 son nuevas y recién se estad aprendiendo, ademas se
debe plasmar mayor énfasis sobre el contacto directo y las gotas en el aire, incluida la
administracion de aerosoles, ya que como se entiende la mayoria de los tratamientos

en odontologia producen gotitas y / o aerosoles que pueden provocar infecciones

Con respecto a la Edad se indica en esta investigacion que se obtuvo que el mayor
porcentaje fue regular con 20.0 % para los intervalos de edades de 21- 31 afios y solo
un 17.0% para el nivel bueno. Similar a Atas O, Talo Yildirim T4 quien indica que
mientras mas edad tengan mayores posibilidades de tener conocimientos altos, sin

embargo, Becerra G, Pinzan M® difiere indicando que el 89.76% obtienen un nivel
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medio de conocimiento con un 63.0% del nivel bajo, 3.94% alto y medio 33.06% de los
estudiantes fueron en los intervalos de edadesl8 a 21 afios que respondieron al
cuestionario con mejor conocimiento, la cual difiere Atag O, Talo Yildirim T4 indicando
que fue regular con (74,9%) bueno (15.1%) y malo (10%) en los intervalo de edades
de 21-32 afios ademas también indica que les afectaban psicolégicamente, siendo las
diferencias entre sexo y estado clinico estadisticamente significativas esto quizas se
deba a que los estudiantes empiezas sus estudios a mas temprana edad, y porque
ahora ellos estan mas familiarizados con la tecnologia, otro punto fue porque los
estudiantes empiezan a trabajar durante el periodo de estudio por necesidad
econOmica o porque estan acostumbrados por ello estan familiarizados a seguir las
Directrices para el control de infecciones en entornos de atencion de salud dental, lo

gue los hace tener la confianza suficiente para trabajar durante ese periodo.

Por ultimo, al determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020,
segun sexo; se obtuvo que el mayor porcentaje fue regular con 32.12 % para el
masculino y solo un 13.76% para el nivel bueno, ademas al analizar las comparaciones
de prueba de independencia fue significativo con un Chi cuadrado 10.618 y un p valor
0.02. Esto es similar al estudio Candeiro GTM® mostraron que el 72,13% de
estudiantes cuentan con un nivel medio de conocimiento, para el sexo masculino;
Difiere Gaspar J.” quien indica que el nivel de conocimiento esta predominando en
sexo las mujeres (60%) Aunque todavia es muy pronto para tener certeza sobre las
tendencias generales de conocimiento y las experiencias clinicas de los estudiantes
sobre la transmisién de COVID-19, durante el cuidado dental, esto quizas se deba al
porcentaje de muestra y al temor de enfrentarse al nuevo coronavirus ya que como se
entiende la estadisticas®refieren que las mujeres tienen mayor tener y ansiedad con

respecto a esta enfermedad por ende,

Aungue en la investigacion no toma el uso de diques de goma como dimension si esta
dentro de los indicadores lo que quiero resaltar que en nuestros resultados es de vital
importancia ya que obtiene una reduccién significativa del contenido microbiano de los
aerosoles de las turbinas de aire producidos durante los procedimientos quirdrgicos,

lo que reduce el riesgo de infeccion cruzada en la practica dental. También se
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recomienda evitar salpicaduras o procesos aerosoles utilizando medidas de traccion
extra como el uso de un absorbente de saliva de alta traccién y, si es posible, el uso
de un aireador con valvula anti-retraccién. Se deben tomar estrictas medidas de
desinfeccidn en las clinicas, se debe ventilar el ambiente después del tratamiento y se

deben desinfectar las areas de contacto (unidad, reflector ...).

Cabe senalar las limitaciones de este estudio, como se traté de un estudio transversal
y la encuesta se realizé en linea, no se puede descartar el riesgo de sesgo. Sin
embargo, se utilizé una técnica de muestreo para que el estudio fuera representativo.
Por tanto, los resultados de esta encuesta se pueden generalizar y plasmarse en otros

estudios.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en
Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020; fue con
mayor porcentaje regular.

El nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus en
Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020, segun
edad; fue regular para los intervalos de edades de 21- 31 afios.

Por ultimo, el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al nuevo coronavirus
en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2020,

segun sexo fue regular con 32.12 % para el masculino.

4.2. Recomendaciones.

Se recomienda gque a partir de nuestro estudio se realice nuevas investigaciones
con mayor cantidad de muestra para que se pueda extrapolar a nivel nacional
y con ello, general nuevos conocimientos para los estudiantes.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones donde los estudiantes de
identifiqguen el alto riesgo de exposicion de las nuevas variantes de Covid, asi
mismo de otras enfermedades infecciosas ya que la aparicion de COVID-19
trajo nuevos desafios y responsabilidades a las instituciones que brindan
educacion dental.

Asi mismo se recomienda que exista nuevos estudios de comparaciones de
educacién dental entre universidades y asi mismo identificar los niveles de
conocimientos por edades para que a partir de ello tomar medidas especiales y

estandarizadas para con los alumnos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

ENCUESTA

APEIIAOS Y NOMII . oo,

Fecha: .../.../.........

Sexo: masculino[ | femenino [ |

Edad: ...,

Preguntas: Marca con una “x” en las alternativas correspondiente:

PREGUNTAS
1.- ¢Que es el coronavirus?
a) Una amplia familia de virus que se encuentran tanto en animales como en humanos.
b) Afecciones y resfriados,
c) enfermedades graves como sindrome respiratorio de oriente medio (MERS)
d) sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).
e) Un dolor del corazén
f) Solo a-b-c-d
2.- ;Quees la COVID -19?
a) Familia extensa de virus proveniente de Japéon
b) familia extensa de virus proveniente de Wuhan-china
C) Familia extensa de animales
d) NA

3.- ¢Como se propaga el coronavirus?

a) Mediante el contacto cercano de persona a persona
b) A través del agua

C) NA

d) Solo A

4.- ¢ Conoce algun signo y/o sintomas de la COVID -19?

a) Fiebre, tos seca, cansancio

b) perdida del gusto

C) perdida del olfato

d) Dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis
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e) Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, congestidn nasal

f) Molestias de garganta, congestion nasal, malestar, pérdida de apetito
9) Solo a-b-c-d

h) NA

5.- ¢Sabe usted ha qué edad es mas propenso contraer la COVID -19?

a) Nifios y adolescentes

b) Adultos mayores a 46 afios

C) Adultos menores a 45afos

d) Todas

e) NA

6.- ¢Sabes usted de alguna medida de bioseguridad de la COVID -19?

a) Mantener la distancia de 2 metros, uso de mascarillas,

b) lavar los alimentos por 15 min.

C) Lavar los alimentos con agua y solucion el barraque por 15 minutos
d) Reutilizar mascarillas de otras personas.

e) SolaAyC

f) NA

7.- ¢Conoce usted cual es la mascarilla mas recomendable en esta pandemia?

a) Mascarillas N-95

b) Mascarillas higiénicas o de barrera
C) Mascarillas reutilizables

d) Mascarillas quirargicas

e) Todas

8.- ¢ Conoce usted establecimientos de salud donde pueda ser atendido en esta pandemia?

a) Centros de salud, hospitales,
b) Postas, gobiernos regionales
C) Farmacias

d) Clinicas

e) Todas

f) Solo A-B

9.- ¢ Cudl es la medida que debe tener un paciente asintomatico de la COVID- 19?

a) Aislarse por 15 dias

b) No tener contacto con personas cercanas

C) Mantener distancia de 2 metro de una persona
d) SoloAyB

e) Todas
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Anexo 2: Valoraciéon Del Instrumento

» NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipéan, 2020.

» OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus o la COVID- 19 en Estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2020.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Estomatologia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

MOSTACERO ABANTO DAIVY DANIEL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X | Medio Bajo Muy Bajo

[

P

1 |
X e8ouf

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 3: Matriz de validacion

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus o la COVID- 19 en Estudiantes de Estomatologia de USS, 2020”

X CRITERIOS DE EVALUACION
DIMEN RELACI . RELACIO
|R SION | brecunta o ON RELACIO | N ENTRE
Al la INDICADOR A =N TRE ENTRE EL OBSERVAC
investi LA ITEMSY | 16N O
B o EVALUAR VARIABLE LA LA
L | gacion DIMENSI . RECOMEND
E|lo Y LA ON Y EL OPCION DE ACIONES
( amerita DIMENSIO ITEMS iESPUEST
s|) N
) Sl NO Sl NO Sl NO
¢Conoce que es
el coronavirus o la X X X
COVID -19?
¢Cconoce que es X X X
el coronavirus?
¢, Como se
propaga el X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢,Conoce algunas
prevenciones
sobre el | X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢Conoce  algun
signo y smt_omas X X X
del coronavirus o
la COVID -19?
Sabes a que
edad son mas
propenso
contraer el | X X X
coronavirus o la
COVID -19?
¢ Sabes de algun
protocolo de
bioseguridad X X X
sobre el
coronavirus o la
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COVID -19?

¢ Conoces cual es
la mascarilla mas
recomendable en | y X X
esta pandemia?

¢conoce
establecimientos
de salud donde
pueda ser
atendido en esta
pandemia?

¢ Cuales son los
protocolos de una
persona
asintomaética con | X X X
coronavirus o la
COVID -19?

FIRMA DEL EVALUADOR




Anexo 4. Constancia de revision del experto

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de tesis para determinar conocimiento de
bioseguridad frente al coronavirus o la COVID- 19 en estudiantes de Estomatologia de
la USS como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL CORONAVIRUS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE USS, 2020”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista del estudiante : GAMONAL GUTIERREZ GALO MOISES , CRISTHIAN
DANIEL CORDOVA RODRIGUEZ 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, 16 de junio de 2020.

Grado Académico; MAESTRO
Numero de colegiatura: 25894
Sello y firma
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de Universidad Sefior de Sipan,
2020”

OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo

coronavirus o la COVID- 19 en Estudiantes de Estomatologia de la USS, 2020.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Estomatologia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ALEX OMAR HUARCAYA HERNANDEZ

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X | Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo

coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de SIPAN,

2020”
X CRITERIOS DE EVALUACION
R | DIMEN RELACI . RELACIO
|| SION | ooccunta o ON RELACIO | N ENTRE
Al la ENTRE N EL OBSERVAC
investi INDICADOR A |A ENTRE ITEMS Y ION O
B -~ | EVALUAR VARIABLE | LA LA
L | 9acion DIMENSI - RECOMEND
£ | lo Y LA ON Y EL OPCION DE ACIONES
s |) N -
) Sl NO | SI NO | SI NO
¢Conoce que es
el coronavirus o la | y X X
COVID -19?
¢ Conoce que es |y X X
el coronavirus?
¢, Como se
propaga el X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢,Conoce algunas
prevenciones
sobre el | X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢Conoce  algun
signo y sintomas
del coronavirus o X X X
la COVID -19?
cSabes a que
edad son mas
propenso
contraer el | X X X
coronavirus o la
COVID -19?
¢ Sabes de algun
protocolo de | X X X
bioseguridad
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sobre el
coronavirus o la
COVID -19?

¢ Conoces cual es
la mascarilla mas
recomendable en | y X X
esta pandemia?

¢conoce
establecimientos
de salud donde

X X X
pueda ser
atendido en esta
pandemia?
¢ Cuales son los
protocolos de una
persona
asintomaética con | X X X
coronavirus o la
COVID -19?

FIRMA DEL EVALUADOR




ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de tesis para determinar conocimiento de
bioseguridad frente al coronavirus o la COVID- 19 en estudiantes de Estomatologia de
la USS como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE USS, 2020”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista del estudiante : GAMONAL GUTIERREZ GALO MOISES , CRISTHIAN
DANIEL CORDOVA RODRIGUEZ 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, 16 de junio de 2020.

Nombres y Apellidos del Experto: ALEX OMAR HUARCAYA HERNANDEZ
Grado Académico: MAESTRO
Numero de colegiatura:18596

Sello y firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al
nuevo coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de USS, 2020”

OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo
coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de la USS, 2020.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Estomatologia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Ramirez Espinoza Mdnica

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X | Medio Bajo Muy Bajo
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de Conocimiento de bioseguridad frente al nuevo

coronavirus en Estudiantes de Estomatologia de USS, 2020”

X CRITERIOS DE EVALUACION
DIMEN RELACI . RELACIO
|R SION | brecunta o ON RELACIO | N ENTRE
Al la INDICADOR A =N TRE ENTRE EL OBSERVAC
investi LA ITEMSY | 16N O
B o EVALUAR VARIABLE LA LA
L | gacion DIMENSI . RECOMEND
E|lo Y LA ON Y EL OPCION DE ACIONES
( amerita DIMENSIO ITEMS iESPUEST
s|) N
) Sl NO Sl NO Sl NO
¢Conoce que es
el coronavirus o la X X X
COVID -19?
¢Cconoce que es X X X
el coronavirus?
¢, Como se
propaga el X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢,Conoce algunas
prevenciones
sobre el | X X X
coronavirus o la
COVID-19?
¢Conoce  algun
signo y smt_omas X X X
del coronavirus o
la COVID -19?
Sabes a que
edad son mas
propenso
contraer el | X X X
coronavirus o la
COVID -19?
¢ Sabes de algun
protocolo de
bioseguridad X X X
sobre el
coronavirus o la
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COVID -19?

¢ Conoces cual es
la mascarilla mas
recomendable en
esta pandemia?

¢conoce
establecimientos
de salud donde

pueda ser
atendido en esta
pandemia?

¢ Cuales son los
protocolos de una
persona
asintomatica con
coronavirus o la
COVID -19?

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 tesis para determinar conocimiento de
bioseguridad frente al coronavirus o la COVID- 19 en estudiantes de Estomatologia de
la USS como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS O LA COVID- 19 EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE USS, 2020”, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista del estudiante : GAMONAL GUTIERREZ GALO
MOISES , CRISTHIAN DANIEL CORDOVA RODRIGUEZ 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, 16 de junio de 2020.

Nombres y Apellidos del Experto: Monica I. Ramirez Espinoza
Grado Académico; Magister
Numero de colegiatura: 31465

Sello y firma
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8.3. Prueba piloto y confiabilidad

INDICE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
DE LA USS,2020
N° ALTERNATIVAS
Covid -19 Pregunta A
B
(coronavirus). C
1 D
E
F
2 A
B
C
D
Bioseguridad. 4 A
B
C
D
E
F
G
H
7 A
B
C
D
E
Pandemia. 3 A
B
C
D
5 A
B
C
D
E
F
8 A
B
C
D
E
Protocolos. 6 A
B
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8.4. Andlisis de concordancia y constancia

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad
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Anexo carta de permiso de la escuela

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

~Afi del Bicentenario del Peri 200 anos de indspendencio™

Pirreenviel, 24 de nowiembre dal 2021

Quien suscribe:

Dra. Paods Beatriz La Serna Solari
Directora de la excuels de Estomiato H:rgiu
Universidad Safior de Sipan

AUTORIZA: Fermiso pars recojo oe informac an partinante &n fundon del aroyecta
inwest suc'n:'!r, denominado: “MIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
EIZSESURIDAD FRENTE AL NUEWD COROMAVIEUS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE L& UNIVERSIDAD SEROR DE SIFaK, 20207,

Por =l presante, &) gue Duscrios, Dre. Peola Bextnz Le Sarms Solari; Directors o= |8 Escusis de
L‘tumhmlnﬁfﬂ de I3 USS, AUTORIZO sl :In;| nlur":nc\-:5|: DORDOVA RODREIGUWET CRISTHIAN
DANIEL com DNE 77534381 ¥ Cad EC0 unieerota rioc 2151200598 ¥ EAMONAL GUTIEREEZ
GALD MOISES con DML 721005515 T-:-S-di;cl universitaricc 2131212563 estudiante|s] del IX
cido oe la Escuela Profesional de L'tq:lmnh\:!lnﬁfu y autarfes| del trabaje de iw:sti;n:E-"u
derominadc MNIVEL DE CONODOMIENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL MNUEWD
CORDMEVIRUS EM ESTUDMANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD SEROE DE
SIPAN , 2020 = npli-zciﬁ"u d= =ncussias & los sstudisntes de 8 esousls comc parte de Is
ejzl:Jl:E-n del proyecto enuncado lineas mrriba de quian colicita s= perentics |8 sbsoluts
confidencialidad oe b informacion solidtacs

Ateriamente,

o= ADMISION E INFORMES

CAMPUS USS

Panla La Samma Solari
Dimectora (&) Escusla de Estomatologea
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