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Resumen

Esta investigacion tuvo como propésito determinar los factores asociados al grado
de conocimiento referente a las medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de
Chiclayo durante la pandemia Covid-19, 2021.Esta pesquisa tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional con un disefio no experimental y corte transversal.
Asimismo, se tomd una muestra de 229 odontoélogos, que se logré mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde seran incluidos solo aquellos
odontblogos que aceptaron ser parte del estudio; se aplico un cuestionario que fue
validado por 4 expertos. Los resultados se obtuvieron mediante la prueba Chi-
cuadrado arrojaron que existen factores asociados al grado de conocimiento
referente a las medidas de bioseguridad, siendo altamente significativos (p<0.01)
la edad,lugar de prestacion de servicios, afios de experiencia, estudio de
especialidad, nivel de instruccion, capacitacion de bioseguridad y el uso de
protocolos; ademas se indic6 que el sexo no tuvo relacion con el grado de
conocimiento referente a las medidas de bioseguridad (p=0.242).Por otra parte, el
50.6% de los odontdlogos poseen conocimientos altos acerca de las medidas de
bioseguridad.Se concluyé que existe relacién entre los factores personales y el
grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de
Chiclayo, los cuales son altamente significativos, sin embargo, el sexo es el tnico

que no tiene relacién con el grado de conocimiento.

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, Covid-19.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the factors associated with the
degree of knowledge regarding biosafety measures in Chiclayo dental surgeons
during the Covid-19 pandemic, 2021. This research had a quantitative, correlational
approach with a non-experimental design and cutoff. cross. Likewise, a sample of
229 dentists was taken, which was achieved through a non-probabilistic sampling
for convenience, where only those dentists who agreed to be part of the study will
be included; A questionnaire was applied that was validated by 4 experts. The
results were obtained through the Chi-square test, which showed that there are
factors associated with the degree of knowledge regarding biosafety measures,
being highly significant (p<0.01) age, place of provision of services, years of
experience, specialty study, level of instruction, biosafety training and the use of
protocols; In addition, it was indicated that sex was not related to the degree of
knowledge regarding biosafety measures (p=0.242). On the other hand, 50.6% of
dentists have high knowledge about biosafety measures. It was concluded that there
is relationship between personal factors and the degree of knowledge about
biosafety measures in dental surgeons in Chiclayo, which are highly significant,
however, sex is the only one that is not related to the degree of knowledge.

Keywords: knowledge, containment of biohazards, Covid-19.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud reporté que en
China se desencadend la aparicion de una neumonia atipica en Wuhan,
siendo considerada una reciente patologia provocada por el SARS-CoV-2, por
ello en febrero del 2020 se le denominé COVID-19. Ademas, este virus es el
séptimo integrante de la familia Coronaviridae. Por otra parte, esta
enfermedad se expandié gradualmente confinAndose casos y muertes en
China; de igual manera esta nueva patologia se difundié a otros paises y

continentes hasta que finalmente se declar6 como pandemia.t

Segun la OMS, desde el aviso epidemiolégico que fue publicado el 16 de
enero del 2020 con respecto al Covid-19, fue recién el 20 de enero que se dio
a conocer que existian 4 paises afectados. De igual forma, la OMS y la OPS
comunico un crecimiento de 23 326 521 casos confirmados por COVID-19 y
de 422 122 decesos a nivel mundial el 11 de diciembre de 2020.2De igual
importancia, nos sefiala que las manifestaciones mas habituales son: tos
(68%), fiebre (83%-98%) y disnea (19%-35%).3

En el Peru, se corroboro el primer suceso importado por COVID-19 en un
sujeto con antecedentes de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa el 06
de marzo del 2020.“También, fue uno de los primeros territorios en declararse
en estado de emergencia, clausurar sus fronteras y estar en cuarentena para
asi poder vigilar y evitar la propagacion del SARS-CoV-2.Aunque, estas
medidas tomadas por el estado no tuvieron un buen resultado puesto que el
MINSA notificé 1 060 567 casos confirmados y 38 770 decesos el 15 de enero
del 2021.2

Posteriormente, en el sector de la salud se anunci6 el decreto N. °013-2020-
SA, donde el ministerio de salud indicé que se debe realizar servicios de
telemedicina con el fin de la tele orientacion médica remota, de esta manera
evitamos que los ciudadanos salgan de sus casas y reducir la propagacion del
COVID-19.2
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Panizo S ,Santos T, Sanchez N, Diaz Y *(Cuba,2020) explicé en su articulo
que existia dificulta por parte de los estomatdlogos cuando se les realiz6 una
evaluacion con respecto a las medidas de bioseguridad que aplicaban en el
transcurso del cuidado estomatolégico, donde se indicé que el 51,6% no
conocen si es eficaz realizar el enjuague bucal con clorhexidina para bajar la
carga viral SARS-CoV-2 antes de realizar el tratamiento, asimismo otra de las
dificultades que presentaron fue que el 30% no sabian que realizar luego de
terminar la cita estomatoldgica y el 18.3% no sabian que cuidados tener en
cuenta antes de ponerse la mascarilla. En consecuencia, fue necesario que
el odont6logo reciba capacitaciones, conozca las reglas de bioseguridad y las
cumpla en la atencidn estomatoldgica para que la consulta no se convierta en

una zona de transmision de infeccion cruzada.

Cavazos E, et al® (Mexic0,2020) sostuvo que en fines del afio 2019 la OMS
reportd la presencia de una neumonia atipica en china ,denominandola
COVID-19.Es por eso que se modificaron las reglas de bioseguridad que
aplicaban los trabajadores de la salud en sus citas diarias y para sus
pacientes; puesto que los odontélogos estaban en riesgo debido al uso
continuo de equipo e instrumentales que van a generar aerosoles y puede ser
inhalado, estar presente en superficies del consultorio y en contacto con la
piel. Por otra parte, nos indicé que el 73.1% de los odont6logos encuestados
informaron haberse capacitado actualmente en relacién al SARS-CoV-2, los
cuales tuvieron como fuentes articulos y revistas cientificos, asi como

instituciones gubernamentales.

Paz M 8(Nicaragua,2019) expres6 que el 98,8% de 86 odontdlogos utilizaron
las barreras de proteccién en el cuidado de los pacientes, ademas que segun
el factor del lugar donde realizaron sus practicas odontoldgicas resalté que
aguellos que trabajan en el sector privado tuvieron mayor conocimiento en el
empleo de las normas de bioseguridad para el cuidado de sus pacientes a
pesar del bajo control de una autoridad supervisora. Asimismo, destaca que
los estomatblogos aplicaron no solo protocolos aprendidos en la universidad,

sino aquellos de lineas de atencion dental de otros paises.
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Alcocer A, et al. 7 (Per1,2020) expres6 en su articulo que con el comienzo de
la pandemia se tom6 medidas estrictas en los consultorios dentales, esta
patologia forma parte del grupo B de las enfermedades infecciosas, por lo
tanto, se tomaron reglas de bioseguridad para la proteccion de los
trabajadores del area de la salud y evitar el riesgo de contagiarse con los
agentes fisicos, bioldgicos y quimicos que se localizan en el ambiente.
Asimismo, la atencion en el consultorio cambié en los Ultimos meses, ya que
se debian seguir una serie de medidas antes, durante y después de la

atencion.

Borja C., Gémez C., Alvarado E., Bernuy L8 (Per(1,2020) sostuvo en su articulo
que el COVID-19 tiene un elevado indice de transmision y entre las
poblaciones de mayor riesgo se encuentran los odontélogos, dado que hay
una gran exposicibn a microbios en la cavidad oral, ademas de la
comunicacién directa con los pacientes, la utilizacion de instrumentos
rotatorios y la exposicion de los fluidos corporales que se encuentran en el
ambiente. Ademas, nos dicen que cuando una persona tose va generar 3000
microgotas. La mayoria de los tratamientos estomatolégicos producen
aerosoles que tienen la presencia de sangre o saliva, y pueden llegar a una
distancia de 1 a 3 metros lo cual va contribuir en la transmisién del virus en

superficies de larga distancia.

Fernandez A, Henckell C° (Chiclayo,2021) expresé en su articulo que el
COVID-19 generé muchas transformaciones en el campo de la odontologia,
logrando que se tomen medidas de proteccién mas estrictas, como sabemos
los instrumentos utilizados en la practica diaria son contaminados al culminar
la atencion con diversos microorganismos generando elevadas posibilidades

de infecciones y asi aumentando el riesgo a la transmision de este virus.

Asimismo ,el Colegio Odontolégico del Perd publicé un protocolo de
bioseguridad para que el estomatologo tenga en cuenta en el transcurso y
después de la pandemia, en este se estipuld que se debia tener prioridad a
las urgencias, emergencias odontologicas y seguir una secuencia de medidas
de bioseguridad, entre ellas: el uso obligatorio de mascarilla por parte del

paciente, tomar la temperatura, distancia de 2 m, ambiente desinfectado e
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instrumentos esterilizados, previo a atender al paciente se debe hacer un

enjuague con peroxido de hidrégeno a 0.5%.

Portocarrero J., Alvarez H.1%(Chiclayo,2020) expres6 que los profesionales
gue tienen una mayor tasa de ser contagiados son los odontologos; mediante
los tratamientos estomatoldgicos puesto que la presencia de gotas salivales y
aerosoles es el primordial motivo de contaminacion cruzada. Ademas, se
consideré que la turbina de alta velocidad empleada en trabajo diario diaria es
el principal motivo de propagacion y contagio ya que mediante las gotitas
expulsadas del sistema ingresaran simplemente a las vias respiratorias. Por
otra parte, nos dicen que el odontélogo debié seguir las medidas preventivas
como: lavado de manos, no tocarse la boca, nariz y ojos, utilizar mascarilla,
mantener distancia social (1 metro) y usar EPP que incorpora guantes,
mascarillas médicas (FFP2 estandar o equivalente o N95), bata, gafas o
un protector facial. De igual manera, se debi6 evitar tratamientos donde se
genere aerosoles y solo realizarse cuando sea necesario, en el proceso
odontoldgico se recomendo6 usar de enjuague oral como el peréxido de
hidrégeno al 1% o 1.5% y en nifios el uso de rollos de algodén con estas
sustancias para la antisepsia; y al finalizar el tratamiento se debia eliminar

los residuos segun las medidas dispuestas por la OMS.
Antecedentes de estudio

Frémeta Y., Gonzalez L., Valdés Y., Romero LI. 11 (Cuba,2020) el articulo
tuvo como objetivo describir el grado de conocimientos de los estomatologos
referente a la bioseguridad ante la COVID-19 y su relacion con variables de
interés. La pesquisa fue descriptiva, observacional y transversal, con una
muestra de 40 estomatologos y se les aplico un cuestionario. Teniendo como
resultado acerca del grado de conocimiento el 55% sostuvo un grado
medianamente adecuado, seguido del 37.5% inadecuado y el 7.5% adecuado.
Por otra parte, el conocimiento fue inadecuado con un 40% acerca de la
proteccion personal y un 50% medianamente adecuado acerca del manejo de
prendas. Ademas, afirmé que no hay asociacion entre el grado de

conocimiento con la especialidad (p=0,167) y la experiencia(p=0,616).

13



Concluy6 que el grado de conocimiento en relaciéon a la bioseguridad sobre el
COVID-19 es medianamente adecuado, ademas no va depender de la de la
experiencia ni de especializacién que tenga el profesional de salud puesto que
no hay relacién significativa con el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad.

Hleyhel M, et al'? (Libano,2020) teniendo como finalidad de la pesquisa
identificar el conocimiento y las medidas preventivas contra la pandemia de
COVID-19 entre los 4 dentistas del Libano. Es una investigacion transversal,
con una muestra de 323 odontdlogos, donde se aplicd un cuestionario con 7
preguntas. El resultado evidencid6 que 15.2% sostuvo un grado de
conocimiento alto, el 52.6% regular y el 32.2% bajo; asimismo el 95.7% reflej6o
el lavado de manos como un medio preventivo, el 93.2% uso de EPP, el 90.4%
la asepsia de superficies y vestuario de proteccion del personal obtuvo un
84.8%. Se concluy6é que el conocimiento de los odontdlogos libaneses es

regular.

De Farias H, et al*3 (Brasil,2020) en el articulo cuyo fin fue identificar el grado
de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de
bioseguridad. Tuvo una muestra de 750 odont6logos y se les aplico un
cuestionario con 42 interrogantes. Asimismo, los resultados logrados
indicaron el 95,9% informo tener conocimiento de las reglas de bioseguridad,
ademas el 54,9% participd en capacitaciones de control y prevenciéon de la
difusion del virus. Los odontélogos brasilefios presentaron buenos grados de
conocimiento relacionado a las normas de bioseguridad frente a la
emergencia sanitaria, ademas, se concluy6 que la capacitacion referente a
medidas de bioseguridad y la situacion laboral estaban asociados a un alto
conocimiento como a una apropiada aplicacion de las normas de

bioseguridad.

Sandoval A(Peru,2020) en su trabajo cuya finalidad fue determinar el grado
de conocimiento en relacion a la bioseguridad a lo largo de la pandemia
COVID-19 en graduados de odontologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego. La investigacién tuvo un disefio descriptivo y corte transversal, donde

la muestra fue 270 egresados. El resultado sostuvo que el conocimiento fue
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bueno con un 57% sobre las medidas de bioseguridad. Asimismo, no existia
significancia segun edad (p=0.632), pero sobresalia de 21 a 30 afios con el
57,9% en conocimiento bueno, segun el sexo tampoco hubo asociacion
(p=0.737) pero las mujeres tuvieron un buen grado de conocimiento (58.7%)
con respecto a los varones, segun el sector de trabajo no hubo grado de
significancia (p=0.124) y ambas instituciones tenian el grado de conocimiento
bueno. Finalmente se concluyé que el conocimiento con respecto a la

bioseguridad de los egresados fue bueno con un 57%.

Coérdova G?*° (Peru,2020) en su investigacion cuyo fin fue determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y aplicacion de los principios de
bioseguridad en odont6logos de la Micro Red de Salud Chilca. Fue un estudio
cuantitativo, de tipo correlacional transversal, prospectivo, analitico,
observacional y con un disefio no experimental; la muestra fue de 27
estomatologos. Asimismo, el resultado fue que el grado de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad fue 44% regular, en el caso de los
afos de experiencia sostuvo que el 93% fue regular de 0 a 5 afios, el 100%
fue regular de 6 a 10 afios y el 70% regular de 11 afios a mas. Se concluyo
que no hay relacién del empleo de medidas de bioseguridad y el conocimiento,
asimismo el grado de conocimiento fue regular con respecto a los afos de

experiencia.

Ambulay Z® (Per(1,2021) en su investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los odontélogos de consulta
privada del cercado de Tacna, 2020.El estudio fue descriptivo, observacional,
con un corte transversal; la muestra fue de 137 odontélogos y se les aplicd un
cuestionario de 20 interrogantes. En el resultado mencioné que el
conocimiento en relacion a bioseguridad el 64,2% fue regular, el 22,6% fue
altoy el 13.1% fue bajo; ademas demostré que no existia relacién significativa
segun el sexo (p=0.378,) predominando el género femenino con un grado
regular de 36.5%, y con respecto a la edad fue significativa(p=0.003), donde
el grado fue regular con un 29.2% en la edad de 25 a 30 afios. Por otro lado,
conforme a las barreras de proteccion destacé un grado alto con 53.2% y en
el manejo de residuos sobresalié el grado regular con un 62.7%. Finalmente
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se concluyo que predominé en los odontdlogos un conocimiento regular de
64.2%.

Madrid P'” (Chiclayo,2020) en su estudio tuvo como propoésito determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad de los odontdlogos de una Red de Salud MINSA de
Lambayeque. Fue una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo y
correlacional, la muestra fue de 97 estomatélogos y se les aplicO un
cuestionario de 20 items. El resultado evidenci6 que el 87.6% de
estomatdlogos obtuvieron un buen conocimiento, el 11.34% regulary el 1.03%
malo referente a las reglas de bioseguridad y lo aplicaban en sus citas diarias;
asimismo, el 30% contaban con 1 a 3 afios sirviendo en el MINSA tenian un
grado bueno. Concluyd que los estomatélogos tienen un grado de
conocimiento alto, ademas que existe significancia entre el conocimiento

acerca de las normas de bioseguridad y uso en la practica.

Castro M!8 (Chiclayo,2020) en su investigacion su finalidad fue determinar
los factores que interfieren en la ejecucion de los principios de bioseguridad
en odontologos del Hospital docente las Mercedes y el Hospital Referencial
de Ferrefiafe. La investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental con un
corte transversal, con una muestra de 25 odont6logos a los cuales se les
aplicé un cuestionario de 28 items. El resultado fue que los factores
personales van intervenir en la ejecucion de las reglas de bioseguridad de los
estomatologos donde resaltd el 80% usa adecuadamente las barreras de
proteccion y el 60% las normas de bioseguridad de manera correcta. Se
concluyé que factores personales intervinieron en la ejecucién de los

principios de bioseguridad.

Gastelo A, Larrea J'° (Chiclayo,2022) en su tesis cuya finalidad fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
principios de bioseguridad. Fue una investigacion de tipo descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 103 odontélogos y se les aplicG un
cuestionario de 20 interrogantes. El resultado indic6 que el 36.9% de los
estomatologos cuentan con un buen grado de conocimiento de las medidas

de bioseguridad y el 57,3% fue regular, también se evidencio que el 53.8% de
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las mujeres y 63.2% de los hombres tuvieron un grado de conocimiento
regular. Por otra parte, segun los afios de experiencia de 6-10 afios tienen un
81% de conocimiento regular. Finalmente se concluyd que los odontélogos
tenian un grado de conocimiento regular referente de las medidas de

bioseguridad.

1.2. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Conocimiento

El conocimiento se explica como la informacion que una persona tiene en su
mente, subjetiva, personalizada y que tiene relacién con aquellos procesos,
interpretaciones, hechos, juicios, conceptos, ideas, componentes Yy
observaciones que pueden ser o no eficaces. Ademas, esta informacion se
modifica en conocimiento cuando es procesada por la persona, asimismo es
comunicada a otro sujeto por medio de textos, comunicaciones orales,

modalidad electrénica o escrita.?°

Se define como conocimiento segun al resultado de conocer y su accion, se

refiere a la inteligencia, razén natural y entendimiento por parte del individuo.?!

1.3.2. Bioseguridad

Es una secuencia de reglas que estan guiadas a la defensa de los
profesionales que laboran en los asentamientos de salud y también para los
pacientes, estas medidas buscan también cuidar el ambiente que puede ser
afectado como efecto de la actividad odontoldgica, siendo causado por
intermediarios infecciosos quimicos, fisicos y mecanicos.??

La bioseguridad tiene como finalidad fundamental que se apliquen medidas
para prever el contagio de enfermedades infecciosas y guiar con respecto a
las medidas que se deben tener cuando haya exposicion a saliva, sangre y

otras secreciones del cuerpo.??

1.3.3. Principios de bioseguridad

1.3.3.1. Universalidad

Este principio constituye una secuencia de normas que busca prever y aplicar
sistematicamente a todos los individuos sin excepcion, considerando que las

personas pueden presentar un alto riesgo de contagio, por consiguiente,
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debemos tener en cuenta que todo fluido producido por el cuerpo puede ser
un agente contaminante. Las medidas deberan incluir a todos los individuos,

libre de tener 0 no enfermedades.?3

Ademas, el personal debe seguir medidas preventivas como una rutina del dia
a dia para asi evitar la exposicion con relacién a las membranas mucosas y

de la piel.??

1.3.3.1.1. Cuidados del personal

Los cuidados de los trabajadores de salud son aquellas disposiciones que el
personal debe aplicar todos los dias que se encuentra laborando en el area
de odontologia, para asi aminorar el peligro de contagiarse en el entorno que

labora.23

A. Inmunizaciones

Las inmunizaciones son parte importante en los cuidados del personal de
salud puesto que los profesionales que trabajan en el consultorio estan en
comunicacién con la sangre y otros fluidos corporales, es por ello que deben
tener todas las vacunas tales como: influenza, tuberculosis, Hepatitis B,
tétano, rubéola, varicela y otras, las cuales deben ser colocadas antes de la

asistencia odontoldgica, y ser reforzadas cada tiempo determinado.??

B. Lavado de manos
Este procedimiento arraiga en la aniquilacion mecanica de suciedad y
microbios en la piel, esta practica se efectlia con agua y jabon removiendo un

80% de la flora microbiana.?*

El aseo de las manos es una medida de prevencion contra las infecciones en

la atencion de salud y para evadir el contagio por COVID-19.24

Requerimientos béasicos para la higiene de manos

Contar con una infraestructura adecuada
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Para efectuar el lavado de manos es primordial tener un lavamanos en cada
servicio higiénico, que debera incluir agua corriente potable, y de primacia con

un sistema sensor en el cafio para el ahorro del agua potable. 24
Jabon antimicrobiano

Este insumo debe cumplir con todas las sugerencias y estandares
internacionales, por esa razén el jabon debe contar con un ingrediente de
actividad antimaterial con resultado residual prolongado y de amplio

espectro.?*
Desinfectante alcohdlico en dispensador

Este producto alcohdlico, que se encuentra en diferentes presentaciones: gel,
liguido o espuma con el fin de ser aplicado en las manos para aminorar el
aumento de los microbios. Asimismo, estos recursos pueden tener uno u otra
clase de alcohol con excipientes, también deberan contar sustancias activas
y humectantes. La formulacion sugerida por la OMS es Peroxido de hidrégeno
al 0.125% (v/v) y Alcohol isopropilico al 75% (v/v).?>

Papel toalla en dispensador

Es muy importante para la limpieza de manos disponer de papel toalla en

todos los lavamanos para asi llevar a cabo el secado.??

Técnica para realizar el lavado de manos con agua y jabOn antiséptico

liguido o en espuma

El aseo de las manos es de mucha importancia que se realice adecuadamente
para evitar la transferencia de microorganismos patdgenos, es por eso que los
profesionales de la salud deben conservar una buena limpieza de sus manos
y conocer como se realizar adecuadamente.?* 25 La duracion del proceso sera

de 40-60 segundos.

1. En primer lugar, debe mojarse con agua las manos, aplicar jabon
antiséptico en espuma o liquido que cubra todas las manos.
2. Debera friccionar las palmas de las manos entre si.

3. Debera friccionar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
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8.
9.

mano izquierda enlazando los dedos y a la inversa.

Debera frotar las manos entre si, con los dedos enlazados

Debera friccionar el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano contraria.

Debera friccionar con un desplazamiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapando este con la mano derecha y viceversa.

Deber4 friccionar contra la palma de la mano izquierda la punta de los
dedos de la mano derecha, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Finalmente lavar las manos con agua.

Con papel toalla debe secarse las manos.

10.Usar papel toalla para cerrar el lavadero y desecharlo.

Higiene de manos con desinfectante a base de alcohol

El aseo con desinfectantes a base alcohdlica van aniquilar parte de la flora

transitoria y residente, alcanzando una actividad contra los microbios

residuales.?* 25 El periodo que dura el proceso es de 20 a 30 segundos.

1.

Primero debe depositar la cantidad suficiente en las manos de alcohol
para que cubra las superficies a lavar.

Debera frotarse uno al otro la palma de las manos.

Debera friccionar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la
mano izquierda enlazando los dedos y viceversa.

Debera friccionar la palma de las manos uno al otro con los dedos
entrelazados.

Debera friccionar el dorso de los dedos de la mano derecha con la
palma de la mano contraria.

Debera friccionar haciendo un desplazamiento de rotacién el pulgar
izquierdo cogiéndolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Debera frotar contra la palma de la mano izquierda la punta de los
dedos de la mano derecha haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Finalmente, una vez secas, sus manos estan limpias.
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1.3.3.1.2. Manejo de los instrumentos

Las herramientas, material y el equipo estomatologico podrian transformarse
en un entorno de multiplicacion indirecta de agentes infectantes. Por lo tanto,
los trabajadores que estd encargado del manejo del instrumento de la
atencién odontologica, deberan tener un adecuado conocimiento en relacion
al proceso para la aniquilacién de agentes patégenos, de manera que pueda
asegurar que los instrumentos de atencion directa obtienen el proceso

correcto para descartar el riesgo de infeccion.??
Métodos de eliminacion de microorganismos

A. Desinfeccion
Es el conjunto de operaciones quimicas o fisicas en las cuales se consigue
aniquilar los microbios de formas vegetativas en objetos sin que se corrobore

la aniquilacion de esporas bacterianas.?®

El nivel de desinfeccion va depender de varios factores, en primer lugar, de la
consistencia del agente microbiano, la duracion de tiempo expuesto y calidad
de la condiciéon de la contaminacion de los objetos En el area estomatoldgica

se efectua:?’

e Desinfeccién del equipamiento
e Desinfeccion del ambiente

e Desinfeccioén del instrumental

Entre los agentes quimicos:

¢ El hipoclorito de sodio al 5,25%
e El glutaraldehido al 2%.

Grado de desinfeccioén

Los grados de asepsia estan fundamentados en el resultado microbicida con
ayuda de agentes quimicos que van actuar en contra de los microbios y

pueden ser:26
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Desinfeccion de alto nivel (DAN):

En este nivel se va efectuar por agentes quimicos de consistencia liquida que
va aniquilar los microorganismos como virus, hongos, menos esporas
bacterianas. Entre ellos: el &acido peracético, el orthophthaldehido,
glutaraldehido, el peroxido de hidrégeno, el dioxido de cloro y el

formaldehido.?®
Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)

Este nivel de desinfeccion esta ejecutada por agentes quimicos que van
aniquilar algunas esporas bacterianas y bacterias vegetativas. Entre ellos: el
hipoclorito de sodio, la cetrimida, el cloruro de benzalconio y el grupo de los

fenoles. 26
Desinfeccion de bajo nivel (DBN)

La desinfeccidon sera ejecutada por agentes quimicos que van aniquilar
bacterias vegetativas, tales como virus y hongos.Entre ellos tenemos: el grupo

de amonios cuaternarios.?6
Clasificacion de Spaulding

Este procedimiento va categorizar a los objetos de uso odontolégico segun el

riesgo de infeccion, y se va agrupar de la siguiente manera:?®
Objetos criticos

Son empleados para introducirlo en tejidos duros, blandos y el hueso;
teniendo una mayor exposicion de propagacion de infecciones y por ello
tienen que esterilizarse con calor. Aqui encontraremos los materiales para
cirugia bucal, raspadores, bisturi, forceps, fresas etc. Ademas, se tienen que
esterilizar en autoclave, pupinel; también en 6xido de etileno con un grupo de

aireacion y esterilizacion.?®
Objetos semicriticos

Son aquellos elementos que estdn en conexién con piel no intacta y
membranas mucosas. Aqui encontraremos las cubetas de impresion,

sensores de radiografia, los espejos bucales, etc. Asimismo, estos
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instrumentos se puede aplicar una esterilizacion y desinfeccion de grado

intermedio y alto.?®
Objetos no criticos

Estos objetos estan en comunicacion con la piel sana, entre ellos vamos a
encontrar al cono y cabezal radiografico, arco facial, brazalete del
tensidbmetro, etc. Ademas, se deben lavar, desinfectar con un antiséptico

usado en hospitales y proteger con barreras descartables las superficies.?®
B. Esterilizacién

Es el procedimiento para aniquilar todas las bacterias, incluidas las esporas
bacterianas presentes en los materiales dentales??.A través de este proceso,
todos los microorganismos vivos se eliminan de los elementos inanimados,
con ella se eliminardn las formas vegetativas y esporas de los
microorganismos y asi se va lograr la proteccion en contra de las bacterias

que se localizan en los instrumentos dentales .3

Proceso de esterilizacion por calor

Esta fase se va efectuar por medio del calor seco y humedo. Este es un
procedimiento fisico sera usado para aniquilar microorganismos que ejercen
mediante altas temperaturas. El método resulta muy eficaz y facil de

certificar.?
Descontaminacion y limpieza

En esta fase se busca remover de manera mecanica las superficies de objetos
inerte de toda materia extrafia. La materia inorganica y organica que se va
ubicar en los instrumentos y va interferir en el proceso de desinfeccion y
esterilizacion, asimismo va obstruir la conexién del agente esterilizador con
las superficies, alargando los tiempos de exposiciOn que se necesita para

lograr el proceso.??

Preparacién y Empaque
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En esta fase los materiales que se van a esterilizar se deberan organizar y
empaquetar con la finalidad de dar adecuada seguridad, mantenimiento de la
esterilidad e identificacion; también va facilitar el transporte, la apertura, el
manejo y la entrega del material estéril con técnica aséptica, logrando brindar

un uso seguro.??

Calor himedo

En esta fase de esterilizacion se va destruir los microbios por
desnaturalizacion de proteinas, siendo un método precipitado por la existencia
de agua, exigiendo temperatura y tiempo menor de exposicion que el calor
seco. Para la esterilizacion se va utilizar los equipos autoclaves a vapor. Este
proceso de esterilizacidn se estima de primera eleccion, pues es eficaz, rapido
y penetrante, por otro lado, tiene la desventaja que el vapor puede oxidar los

instrumentos.23
TABLA N°01

Parametro:

Presion (atm) | Temperatura | Tiempo de exposicion

15 121°C 15 minutos
2,0 126°C 10 minutos
2,9 134°C 3 minutos

Fuente: Elaboracion propia
Calor seco

La esterilizacion por medio del calor seco va aniquilar los microorganismos
mediante la coagulacion proteinas. Este proceso puede ser usado como
segunda opcidn, puesto que como ventaja tiene que la esterilizacion con calor
seco es que no corroe los materiales de metal, asimismo, como desventaja
tiene un bajo grado de esporicida. Por otra parte, también requiere de mayor

temperatura y tiempo, lo que va ocasionar dafio en los materiales. Es por ello
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gue se aconseja utilizar instrumentos que no se pueden esterilizar en
autoclave, ya sea el caso de los instrumentos que puedan ser deteriorados
por la humedad o que son impenetrable a esta, entre estos encontramos:

vaselinas, aceites, objetos de vidrio y petrolatos, polvos.??

TABLA N°02
Parametro:

Temperatura Tiempo
80°C 30 minutos
170°C 60 minutos
160°C 120 minutos

Fuente: Elaboracion propia
Almacenamiento del material estéril

Es la fase en el cual los instrumentos se van a mantener hasta sean utilizados.
Los requisitos de almacenamiento deben afianzar la desinfeccion o esterilidad

del material al momento de ser usado.?®
Proceso de esterilizacion con agentes quimicos

El periodo de esterilizacion por agentes quimicos también se le conoce “en
frio”, va necesitar de muchos factores muy aparte de la naturaleza del agente
quimico. Ademas, este proceso va a depender de la magnitud del tipo y de la
contaminacion bacteriana de los materiales al ser esterilizados, la
consistencia de la soluciéon quimica y la disposicion en la que los materiales
pueda ser inactivada por el agente quimico, el tiempo que sera expuesto y el
proceso de higiene para eliminar sustancias organicas de los instrumentos o

restos toxicos.?3

Para el proceso de esterilizacién con agentes quimicos se deben seguir

los siguientes pasos: 2

Descontaminacion y Limpieza
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Se realiza este proceso antes de realizar la esterilizacion de los materiales
con liquidos quimicos, estos necesitan ser sujetos a una alta depuracion y
limpieza, ya que una gran cantidad de agentes quimicos esterilizantes van
inactivar la existencia de sustancias inorganicas y organicas que se localizan

en los diferentes materiales.23
Esterilizacién por agentes quimicos

Existe diversas cantidades de elementos quimicos que consiguen la
esterilizacion de los materiales odontologicos, pero dos son los que se
acercan favorablemente para ser usadas en los instrumentos: el

glutaraldehido y el &cido peracético.?®
Glutaraldehido

Este compuesto va presentar soluciones acuosas, alcalinas y &acidas.
Ademas, va tener pH alcalino, que una vez que se activa va sufrir un descenso
a partir de los catorce dias de activacion, también hay férmulas que van a
provocar una vida Util por 28 dias.?®

Mecanismo de accién

Su mecanismo de combate es gracias la eliminacién de elementos celulares

que van alterar la sintesis proteica de los acidos ARN y ADN.26

Espectro

Su accioén es: bactericida, fungicida, mico bactericida, viricida y esporicida.?®
Ventajas y desventajas

No es corrosivo. 26

El Acido Peracético

Este agente fue aprobado en 1999 por la FDA, es la combinacion de acido
peracético al 35% con peroxido de hidrogeno y otras soluciones neutras que
van a destruir su efecto corrosivo. Estd aconsejado mayormente para
instrumentos sumergibles, a un pH neutro de 6.4, con sensibilidad al calor a

grados entre de 50° C a 56° C y con una concentracion de 0.2%, logrando ser
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el mas ideal para instrumentos y piezas que necesitan reutilizadas. El periodo
puede durar entre 25 y 30 minutos. Ademas, cuenta con un método de

controles quimicos y biol6gicos.??
Almacenaje del instrumental estéril

Es aconsejable esterilizar los materiales previos a ser utilizados para prever
su contaminacion. Ademas, si no se usa después de ser esterilizado, se

debera guardar en protectores estériles o pafios. %3

1.3.3.2. Uso de barreras

1.3.3.2.1. Equipo de proteccion personal

El conjunto de proteccion personal es la vestimenta disefiada para la
proteccion de los trabajadores de salud ante cualquier comunicacion de

fluidos como saliva o sangre y otros elementos altamente infecciosos.?®
Previo al uso del equipo de proteccidn personal

El profesional de la salud y los asistentes se deberan retirar los aros, reloj,
argollas y otros objetos que pueden interferir en las distintas etapas al
momento de colocarse y usar el EPP. Asimismo, las mujeres deben reforzar

bien su cabello para prevenir el desplazamiento sobre su cara.?®

El odontologo y asistente deben usar el EPP al iniciar y mediante la ejecucion
de los procesos estomatolégicos del paciente, puesto que esta en

comunicacion directa con los fluidos como saliva y sangre.?®

Asimismo, como sabemos los odontélogos estdn sometidos a provocar
aerosoles, por lo que se sugiere el uso de mascarillas FFP2 valvuladas,
respiradores con filtrado del 95%, los protectores o escudos faciales, los
lentes de proteccidon, gorros descartables y el mandilon descartable. Es

preferible, en el contexto actual que se utilice el EPP reforzado.?? 29 30, 31
Gorro descartable

El uso de gorro descartable va prevenir la contaminacion de los cabellos por

gotas de saliva y/o sangres o aerosoles provocadas en el ambiente.??

En relacion al uso del gorro debe considerarse:
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El gorro deberéa proteger el cabello y este debe estar recogido, previniendo la

caida hacia la cara. 2331
Guantes

El uso tiene como finalidad la defensa del personal de salud y del paciente,
para reducir el riesgo de contagio del paciente con los microbios de la piel del
operador, y transmision de gérmenes de saliva, mucosas o0 sangre del
paciente a las manos del odontologo; por esa razén es imprescindible utilizar
guantes en todo tipo de tratamiento odontoldgico, incluso en el examen

clinico.?3
Mascarillas

Se utilizan para la proteccion de las mucosas de boca y nariz para que el
odontélogo no ingiera particulas que se encuentran en el aire, aerosoles y

también la proteccién ante salpicaduras de sangre y saliva.?®
Las mascarillas deber ser:?3

e CoOmodas para a la cara y adaptables.

e No debera ingresar aire por los lados.

e No deben tener costura en el centro para prever el paso de
microorganismos.

e Deben filtrar particulas de 1 micrén y tener minimo tres capas con un
95% de filtracion.

e Deben cubrir sin hacer presion sobre los labios ni los orificios nasales.

e No debe irritar la piel.

e Deben posibilitar la respiracion.

e No empafar los lentes protectores. Por otra parte, las podemos
encontrar diferentes tipos: tela, papel, hule, fibra de vidrio y otros
compuestos sintéticos, por eso a las de fibra de vidrio se les considera
como las mas eficientes.

Protectores oculares

Es util para la proteccion de la conjuntiva ocular y el ojo ante el contagio por

salpicadura de saliva, aerosoles, sangre y de las particulas que se provocan
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mediante la atencion odontoldgica, en los casos de: desgastes de amalgama,

resina, metales, acrilico, profilaxis etc.??
Los protectores:?3

e Deberan ser neutros, que sea resistente.

e Deberan ser faciles de descontaminar

e Deberan tolerar el uso sincrénico de anteojos correctores.

e Deberan dar una buena vision.

e Los lentes deberan ser espacioso y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion.

e Deberan contar con proteccion frontal y lateral.

e Deberan tener ventilacidn indirecta para prevenir que se empafien.

Protector facial

Son dispositivos que buscan la proteccidon de la cara de elementos externos
de tal modo como golpes, salpicaduras de fluidos o liquidos y particulas. Estos
protegen toda la cara y se ubican desde la frente hasta el mentén. Ademas,
se podra fijar ajustando en la parte de adelante logrando bloquear las

salpicaduras.3!
Mandil

El mandil va proteger la piel del cuello y brazos de salpicaduras de saliva y
sangre, particulas y aerosoles que se provocan en el transcurso de la atencion
odontoldgica. También brindara proteccion al paciente de gérmenes que el

odontélogo puede traer en su vestimenta.??
El mandil debe tener:23

e Lalongitud casi hasta el tercio superior del muslo, con el pufio elastico
adaptado en la mufieca y es manga larga.

e Debera ser cerrado hasta el cuello.

e Color blanco.

e Confortables.

Pechera
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La pechera va brindar proteccién al mandilén y evitar que salten fluidos
liquidos corporales del paciente, y se debera obviar el cambio de este entre

pacientes.?
Para el uso de la pechera debe:

e Colocarsela por encima del mandilén, cada vez que se va ejecutar un
tratamiento invasivo.

e Se debe sustituir el mandil y la pechera cuando estén sucios.

e Pueden ser de plastico o tela.

e Depositar y transportar la pechera en bolsas plasticas desechables.

¢ No combinar vestimenta protectora con la ropa cotidiana.

Segun el procedimiento que se va efectuar se va utilizar EPP intermedio o

reforzado.32

a. Equipo de proteccion personal intermedio

Esta conformado por el scrub, el gorro clinico desechable, los zapatos, las
botas desechables, los guantes de examen de latex o nitrilo que sean
impermeables y cubran el pufio, el mandilon quirargico de manga larga y
apertura posterior, los lentes, el protector facial y la mascarilla N95. Se va

utilizar en aquellos procesos que no generen aerosoles.3% 32

b. Equipo de proteccion personal reforzado

El Colegio Odontolégico del Perd nos dice que estd compuesto por el scrub,
lentes, guantes de examen de latex o nitrilo, traje con proteccion antifluido,
mascarilla N95, zapatos, gorro clinico desechable, botas desechables,
guantes estériles y protector facial. Se debe usar en los procesos que

produzcan aerosoles y el profesional o estudiante esté en riesgo.31:32
Consideraciones respecto al Equipo de Proteccion Personal

Secuencia de colocacion del EPP
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El estomatdlogo y asistente debera utilizar el equipo de proteccion personal
al iniciar y en el transcurso de la atencion del paciente, por estar en

comunicacion directa con los fluidos.32

Proteccion de calzado: botas

Proteccién de cabello: gorro

Proteccion corporal: mandilbn o mameluco.
Proteccion respiratoria: mascarilla N95 O FFP2
Proteccion ocular: lentes cerrados

Proteccion facial: mica facial

N o o bk~ DN

Guantes

Ademas, el odont6logo debe mantener las manos lejos de la cara, limitada
con las areas tocadas, también debe cambiar los guantes cuando estén
contaminados o rotos y finalmente efectuar constantemente el aseo de

manos.?°
Secuencia del retiro del EPP

Primer ejemplo
Se retira en primer lugar los guantes, luego se procede a retirar los lentes
protectores o el escudo facial, gorro y resguardo de calzado, después el

mandilén y al final la mascarilla o respirador.?®

Segundo ejemplo

Se aparta el mandil y los guantes al mismo tiempo, después los lentes de
proteccion el escudo facial, gorro y resguardo de calzado, Luego se retira la
mascarilla o el respirador. Finalmente debe asear sus manos

adecuadamente.?®

1.3.3.3. Manejo de residuos contaminados
Esta compuesto por un grupo de métodos y dispositivos mediante los cuales

los instrumentos usados son depositados y eliminados sin riesgo.??
Eliminacién de residuos

A. Bolsas de color negro
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En estas bolsas se van eliminar aquellos residuos que no van a manifestar
riesgo de infeccién en las personas que lo manejan.?® Tenemos los residuos
no contaminados y comunes que resultan del aseo general son: polvo,

papeles, cartones, plasticos, etc.

B. Bolsas rojas

En estas bolsas se van a eliminar aquellos residuos incontaminados que se
originan en el area asistencial, como son: inyectores de saliva, algodones,
vendas, gasas y guantes. Estos se consideran residuos soélidos que contienen
microorganismos originados de las excreciones, liquidos organicos de
pacientes y secreciones que si no son destruidos son altamente contagiosos.
Estos residuos deben ser tratados por incineracion, asepsia por microondas
o enterramiento controlado, esterilizacion por autoclave antes de ser

aniquilados en los rellenos sanitarios acreditados por DIGESA.?3

C. Bolsas de color amarillo

En estas bolsas se va eliminar los desechos especiales, aqui estan
conformados por materiales infectados con sustancias radioactivas, quimicas,
y liquidos toxicos, encontramos las sustancias como: el mercurio y las que se

utilizan para revelado, etc.?®

D. Descartadores
En estos recipientes se deberan depositar los materiales punzocortantes, con

el fin de su eliminacion. Estos descartadores no se deben reutilizar.23

Los descartadores deben ser amarillos y contar con un simbolo que da
entender que es material infectado, igualmente una inscripcién que advierta

que debe ser manipulado con cuidado.??

1.3. Formulacion del problema

¢ Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-
197

1.4. Justificacién e importancia del estudio

El concepto de bioseguridad y su aplicacién es de suma importancia puesto

gue estas reglas estan guiadas a la proteccion de aquellos profesionales que
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trabajan en los establecimientos de salud y para sus pacientes, siendo
relevante en esta nueva realidad causada por la pandemia. Por este motivo
se justificé la importancia de realizar este este estudio, el cual permitid
determinar los factores asociados al grado de conocimiento respecto a las
normas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la
pandemia Covid-19 y sirvi0 para que se tenga en cuenta las medidas
necesarias para prever la propagacion de esta enfermedad entre el

odontdlogo y el paciente.

De igual manera, mediante esta investigacion se aporté informacion sobre los
factores asociados al grado de conocimiento referente a la bioseguridad de
los cirujanos dentistas de Chiclayo, contribuyendo a saber la realidad a nivel
local, puesto que este virus no es conocido y por ello los odontélogos no saben
el manejo del protocolo adecuado ante esta situacion, por ello mediante
investigacion se busco dar una vision del grado de conocimiento que poseen
los odontbélogos y concientizarlos sobre la importancia de emplearlo de

manera correcta en su practica diaria.

Este trabajo se realiz6 con el fin de aportar a la comunidad odontolégica y
ayudar como guia para futuros estudios que contengan las caracteristicas

idénticas a este proyecto.

1.5. Hipotesis

Ha: Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la
pandemia Covid-19.
HO: No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la
pandemia Covid-19.
1.6. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

e Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo
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durante la pandemia Covid-19,2021.

1.7.2. Objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la
pandemia Covid-19,2021

e Determinar el nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion
en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-19
segun factores sociodemograficos.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre procesamiento,
desinfeccidén y esterilizacion en cirujanos dentistas de Chiclayo
durante la pandemia Covid-19 segun factores sociodemograficos.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de
residuos contaminados en cirujanos dentistas de Chiclayo durante
la pandemia Covid-19 segun factores sociodemogréficos.

METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue correlacional ya que se evalud la relacion entre dos
variables, con el fin de estudiar el grado de correlacién entre ellas. Ademas,
es de tipo descriptivo porque busca analizar propiedades, caracteristicas de

cualquier fenémeno, situaciones o variables. 33
Disefio de investigacion

La investigacion presentd un disefio no experimental, dado que no se realizé
actividad por parte del investigador y no se manipulo las variables de estudio,
se baso primordialmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan
en su entorno natural. Asimismo, tiene un corte transversal puesto que se
analizé los datos de las variables de estudio en el transcurso de un periodo

corto o un momento determinado .33

2.2. Variables, Operacionalizacién
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e Definicién conceptual:

Conocimiento: el conocimiento se define aquella informacion un sujeto va
tener en su mente, subjetiva, personalizada y tendrd relacion con
procedimientos, interpretaciones, hechos, conceptos, ideas, que pueden ser

o no eficaces, precisos o estructurales.?°
Edad: Tiempo que transcurre desde el nacimiento de una persona.3
Sexo: Caracteristica que distingue al hombre y a una mujer.®

Nivel de instrucciéon: Nivel de instruccion alcanzado durante los afos de

estudio.3®

Lugar de prestacion de servicios: Lugar donde el profesional de la salud

realiza sus servicios, sea publico o privado.?’

Estudio de especialidad: Area de una disciplina profesional, ampliando la

capacitacion del profesional a través de un entrenamiento intensivo.3®

Afos de experiencia laboral: Afios que el estomatdlogo lleva adquiriendo

conocimientos y habilidades de su vida profesional.3?

Capacitaciones sobre bioseguridad: Herramienta elemental que brinda la

probabilidad de mejorar la eficacia del odontélogo acerca de bioseguridad.*°

Uso de protocolo: seguir medidas que seran aplicadas antes, durante y

después de realizar los procedimientos estomatoldgicos.**
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. » . . Técnicas o
VARIABLE Dimension Indicador Item |
instrumento
Variable general:
Alto (20-17 puntos)
Barreras de Regular (16-11 puntos)
proteccion Bajo (10-0 puntos) 1-9
Barreras de proteccion:
Alto (9-8 puntos)
Regular (7-5 puntos)

Grado de Procesamiento, Bajo (4-0 puntos) Técnica
Conocimiento | desinfecciony | Procesamiento, desinfeccion Encuesta
Principios de esterilizacion y esterilizacion 10-15 | Instrumento
Bioseguridad Alto (6-5 puntos) Cuestionario

Regular (4-3 puntos)
Bajo (2-0 puntos)
Manejo . — .
0y Manejo y eliminacion de
eliminacion de . .
residuos contaminados
residuos
Alto (5-4 puntos) 16-20
contaminados
Regular (3-2 puntos)
Bajo (1-0 puntos)
COVARIABLES o
_ » _ Técnicas o
(Factores Dimension Indicador )
_ Instrumento
asociados)
25 a 30 afos
o ) 31 a 35 afios _
Unidimensional . Técnica
Edad 36 a 40 afnos
o Encuesta
41 a mas anos
Instrumento
o _ Masculino Cuestionario
Sexo Unidimensional
Femenino
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Maestria

Nivel de o ' Doctorado
. » Unidimensional
Instruccion Dip|0mado
Ninguno
Lugar de Publico
prestacion de | Unidimensional Privado
servicio Ambos
Estudio de Si tiene especialidad

Unidimensional

especialidad No tiene especialidad

Menos de 5 afios

Afos de o ) .
_ _ Unidimensional 6 a 15 afios
experiencia
16 a 30 afios
laboral

Mayor de 31 afios

Capacitaciones Si tiene capacitaciones

sobre Unidimensional

bioseguridad No tiene capacitaciones

Uso de Si usa los protocolos

Unidimensional

protocolo de
No usa los protocolos

bioseguridad

2.3. Poblacion y muestra

Poblacién

Se tomo los datos brindados por el Colegio Odontologico del Peru-Region

Lambayeque, y estuvo representada por 564 odontdlogos habilitados.
Criterio de inclusion

e Odontologos chiclayanos colegiados habilitados con un corte hasta
junio del 2021.

e Odontdlogos chiclayanos que autorizaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Odontologos chiclayanos que no laboren actualmente clinicamente.
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e Odontdlogos que no hayan culminado el cuestionario.

Tipo de muestreo

Se ejecutd un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual fueron
incluidos solo aquellos odont6logos que aceptaron ser parte del estudio, lo
cual es fundamentado con la conveniente proximidad y accesibilidad del
investigador.#?

Muestra

Conformada por 229 estomatélogos que residen en Chiclayo y aprobaron

pertenecer a la investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
Técnica

Se empled como técnica la encuesta, en la cual se recolect6 datos honestos
por parte de los odontélogos chiclayanos, en relacion de las dimensiones y
sus variables, lo cual permitié determinar la relacién de los factores asociados
al grado de conocimiento en relacion normas de bioseguridad en cirujanos

dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-19.

Proceso de recoleccién de datos

1. Se requirié una carta de presentaciéon (ANEXO 1) la cual fue dirigida
mediante una solicitud a la escuela de estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan. Posteriormente, se envio la carta de presentacion y se
adjunté documentos requeridos al Colegio Odontoldgico del Peru-
Region Lambayeque, solicitandole a la Mg.CD. Evid Manzur Guevara
la data de odontélogos colegiados habilitados con un corte hasta junio

del 2021 y sus respectivos correos.

2. Se recibio la carta de confirmacion del Colegio Odontolégico del Peru-
Regién Lambayeque, brinddndonos la informacion requerida para la
fase de recoleccion de datos. (ANEXO 2)
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3. Luego se envid el cuestionario mediante Formularios Google a los
correos donde se inform¢ acerca del estudio y solicit6 el consentimiento
informado (ANEXO 3), donde aquellos que participaron aceptaron y

enviaron sus respuestas terminadas.
Instrumento de recoleccidon de datos

e Cuestionario sobre medidas de biosequridad (ANEXO 4)

Para evaluar la variable conocimiento acerca de las normas de bioseguridad
se aplico un cuestionario, el cual consto de 20 preguntas y fue de elaboracion
propia, asimismo, antes de ser aplicado fue validado por 4 expertos. Ademas,
consistié en una serie de preguntas sobre los hechos y aspectos que importan
al investigador, fue aplicado de manera virtual por Google Forms y enviado a
los correos facilitados por el Colegio Odontolégico del Peru-Region

Lambayeque.

Asimismo, en dicho cuestionario se incluyeron las preguntas pertinentes para
conseguir los datos acerca de los factores asociados y el grado de

conocimiento en relacién a las normas de bioseguridad.
Validez y confiabilidad (ANEXO 5)

El cuestionario aplicado en este estudio paso por el juicio de 4 expertos en el
tema. Ademés 3 expertos calificaron el instrumento como alto y 1 experto lo

calific6 como muy alto.

Por otra parte, para conocer si el instrumento es veridico se ejecuto la prueba
de confiabilidad de Kuder-Richardson, donde se va calcular la consistencia
interna en escalas dicotdmicas; logrando tener como respuesta correcta (1) e
incorrecta (0). El grado la consistencia interna se estima eficaz cuando se

encuentra entre 0.75 y 0.90, lo que representa que puede ser aplicado.*?

Asimismo, dando como resultado a la prueba aplicada resultd que el
instrumento podia ser aplicado a la muestra, puesto que se encuentra un
85.6% de confiabilidad de la herramienta de recoleccién, indicando que el

instrumento es fidedigno para su aplicacién. (ANEXO 6)
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2.5.

Procedimiento de analisis de datos

Para analizar y procesar, la data fue recogida por medio de la aplicacion
de instrumentos, posteriormente, los datos obtenidos fueron
sistematizados utilizando Microsoft Excel, lo cual sirvio para la
elaboracién la base de datos con cada una de las alternativas
marcadas por los cirujanos dentistas respecto con cada variable; luego
se ingreso y proceso los datos con ayuda del programa (SPSS) version
26.

En ese sentido, la realizacion de su correspondiente analisis se efectud
mediante la estadistica descriptiva o también llamada no inferencial, a
razon de que se utilizd tablas de frecuencias relativas, absolutas y
porcentajes, de manera que se dio contestacion a cada uno de los
objetivos propuestos, y con ello, a la presentacion de resultados y
conclusiones. Asimismo, también se recurrira a la estadistica
inferencial para determinar el grado significancia entre los factores
asociados con el conocimiento en relacion a las normas de
bioseguridad para ello se empleé la prueba Chi-Cuadrado de Pearson,
donde aquellos valores donde (p>0.05) no tienen significancia con
respecto a la relacion y donde (p<0.05) indic6 que existe relacion entre
la variable principal y los factores asociados.

2.6. Criterios éticos segun Belmont

Respeto a las personas

A los participantes se les tomd el cuestionario con su consentimiento

informado, respetando sus derechos y contribucion a la investigacion, ademas

que su identidad es de total confidencialidad. De igual manera, el respeto a

las personas requiere que los sujetos formen parte del estudio de forma

voluntaria y brindandoles la informacién adecuada.*

Beneficencia

Las participantes del estudio fueron tratados con ética no sélo acatando sus

decisiones y protegiendo su integridad de algun perjuicio, sino que también se
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busco asegurar su bienestar, es por eso que se busca aumentar los beneficios

y reducir los riesgos.**
Justicia

Se respeto los derechos de los participantes que aceptaron ser parte de la
investigacion de manera equitativa, logrando originar valor en base a los

diferentes puntos de vista de cada participante de la investigacion.*

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Esta investigacion cumplio con los criterios de rigor cientifico de confiabilidad
y validez permitiendo que se pueda repetir los procedimientos, métodos y
técnicas en otros estudios.

Credibilidad mediante el valor de la verdad y autenticidad
Es el resultado de demostrar las experiencias tal y como son entendido por

los participantes.*®

Confiabilidad y neutralidad

Los resultados que se mostré en este trabajo de investigacion generaron
veracidad de las descripciones realizadas por el investigador, con la mayor
brevedad y exactitud posible, ademas que el resultado obtenido por el
instrumento aplicado no respondid a ningun tipo de manipulacién de

naturaleza personal.*®
Relevancia

Es significacidon que causo la ejecucion de los objetivos planteados en esta

investigacion logrando obtener un mejor estudio en el contexto planteado.*®
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 3. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentista de Chiclayo durante la pandemia Covid-19.

Nivel de Conocimiento Prueba
Bajo Regular  Alto X2
N % N % N % (Sig)
Rango de edades 25 a 30 afios 31322 96 33 144
31 a 35 afios 313 8 35 44 19,2
36 a 40 afios 93917 74 50 218 ,000%
41 a mas afios 52225 109 10 44
Sexo Masculino 8 3,6 33 144 76 33,2
Femenino 12 52 39 17,0 61 26,6 242
Lugar de prestacion Publico 31319 83 5 22
de servicios Privado 13 5,7 22 9,6 61 26,6 000**
Ambos 4 1,7 31 135 71 31,0
Afios de experiencia Menosde 5afios 4 1,7 18 7,9 52 227
6 a 15 afios 14 6,1 33 14,4 76 33,2 "
16 a 30 afios 20921 92 8 35 000
Mayor a 31 afios 000 O 0,0 1 04
Estudio de Si 522 21 92 68 29,7
especialidad No 15 6,6 51 22,3 69 30,1 ,005**
Nivel de instruccion Maestria 104 28 12,2 29 12,7
Doctorado 0 0,0 12 5,2 90 39,3 "
Diplomado 16 7,0 29 12,7 18 7,9 000
Ninguno 313 3 1,3 0O 0,0
Capacitacion de Si 0 0,0 31 13,5 92 40,2
bioseguridad No 20 8,7 41 17,9 45 19,7 ,000**
Uso del protocolo de  Si 15 6,6 54 23,6 130 56,8 000+
bioseguridad No 522 18 7,9 7 31 °
TOTAL 20 8,7 72 31,5 137 59,8

Significancia con el coeficiente Chi cuadrado: *Significativo (p<0.05),

**Altamente significativo (p<0.01)
Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 3, correspondiente al objetivo principal del
estudio, el grado de conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad de
los cirujanos dentistas situados en la ciudad de Chiclayo, se relaciona con
diferentes factores considerandose entre ellos: la edad, el sector del lugar de

prestacion de servicios, los afios de experiencia en su especialidad, si llevo a
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cabo la realizacion de estudios especializados, el alcance de la instruccidon en
posgrado, si ha dictado capacitaciones relacionados a la bioseguridad y si
emplea los protocolos de bioseguridad en su vida diaria y profesional, siendo
altamente significativos, es decir poseen un p valor menor a 0.01, ello se
corrobora gracias al empleo de la prueba estadistica de Chi cuadrado para
relacionar. De la tabla, es factible mencionar que, el género femenino no se

asocia al nivel de conocimiento (p = 0.242).

La tabla 3, presenta informacion descriptiva pertinente, donde se puede
rescatar que el 21.8% de la poblacion encuestada oscila entre la edad de 36
a 40 afios, ademas poseen niveles altos de conocimiento sobre bioseguridad;
por otro lado, el 64 % de varones poseen niveles altos de conocimientos a

diferencia del 54.3% en mujeres.

Con referencia al origen del lugar de trabajo de los cirujanos, alrededor de la
mitad (46.2%) brindan sus servicios a instituciones tanto publicas como
privadas; no obstante, solo el 31% posee un alto conocimiento en relacion de
las normas de bioseguridad; en esa misma linea, menos de la quinta parte de
los cirujanos (11.8%) trabajan en entidades publicas, y de ellos el 8.3% cuenta

con niveles regulares.

Asimismo, los afios de experiencia con mayor frecuencia se encuentran en el
intervalo de 6 a 15 afos; es decir, el 53.7% de los cirujanos cuentan con
experiencia odont6loga de 10.5 + 4.5 afios; no obstante, el 33.2% tiene un

grado de conocimiento alto.

De acuerdo con la constante actualizacion de informacion, es relevante que
los especialistas, cual fuese su profesion, tomen cursos de especializacion,
por ello se creyd conveniente indagar si los cirujanos recibieron algun curso
de especializacion, resultando que el 30.1% no recibio algun tipo de estudios

en especializacion.

Ademas, se deja en evidencia que el 39.3% de cirujanos con doctorado son
aguellos con mayor nivel de conocimiento en el tema en mencion, mientras
gue aquellos que no han llevado ninguna educacion de posgrado son, en su

totalidad, los que tienen los niveles de conocimiento mas bajos (2.6%).
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Continuando con lo expuesto, se puede identificar que el 40.2% de cirujanos
con niveles altos de conocimiento han brindado al menos una capacitacion
relacionada sobre la bioseguridad en tiempos de pandemia; el 87% de

cirujanos emplean en su vida diaria los protocolos de bioseguridad.

En congruencia, la tabla 3 resume que el 59.8% de los odontélogos de la
ciudad de Chiclayo poseen altos conocimientos referentes a medidas de
bioseguridad, el 31.5% aun se encuentra en proceso (un nivel regular) y solo
el 8.7% aun esta iniciandose en el recorrido del aprendizaje del conocimiento
de practicas de bioseguridad.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos
dentistas de Chiclayo durante la pandemia covid-19,2021

Nivel de conocimiento N %
Bajo 37 16,2
Regular 76 33,2
Alto 116 50,6
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 4, se da a conocer los resultados descriptivos del grado
de conocimiento respecto a las normas de bioseguridad supera en 50.6% al
nivel alto, seguido de 33.2% en el nivel regular y presenta a un 16.2% con bajos

niveles de conocimiento.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion en cirujanos
dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-19, segun factores
sociodemogréficos
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Barreras de proteccién

Bajo Regular Alto
N % N % N %
Rango de edades 25 a 30 afios 2 09 23 10,0 33 144
31 a 35 afios 2 09 10 44 43 18,8
36 a 40 afos 8 35 13 57 55 24,0
41 a mas anos 6 26 17 74 17 7.4
Sexo Masculino 7 3,1 25 109 85 37,1
Femenino 11 4.8 38 16,6 63 275
Lugar de prestacion de Publico 1 04 19 8,3 7 3,1
servicios Privado 13 57 21 92 62 271
Ambos 4 1,7 23 10,0 79 34,5
Afios de experiencia Menos de 5 afios 2 09 19 83 53 231
6 a 15 afios 13 57 30 13,1 80 34,9
16 a 30 afios 3 13 14 6,1 14 6,1
Mayor a 31 afios 0 00 0 0,0 1 0,4
Estudio de Si 6 2,6 11 48 77 33,6
especialidad No 12 52 52 227 71 31,0
Nivel de instruccion Maestria 5 22 21 92 32 14,0
Doctorado 0 0,0 14 6,1 88 384
Diplomado 13 5,7 24 105 26 114
Ninguno 0 00 4 1,7 2 0,9
Capacitacion de Si 3 1,3 24 10,5 96 41,9
bioseguridad No 15 66 39 17,0 52 22,7
Uso del protocolo de  Si 13 57 43 18,8 143 62,4
bioseguridad No 5 21 20 8,7 5 2,1
TOTAL 18 7,8 63 27,5 148 64,7

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5, muestra evidencia descriptiva con respecto al nivel de
conocimientos en barreras de proteccion; que el 58% de los odontologos con
menos de 16 afos de experiencia son aquellos con mayor nivel de
conocimiento en el rubro. Por otro lado, los cirujanos dentistas que laboran en
instituciones privadas y publicas cuentan con un mayor alcance del

conocimiento referente a la categoria de la variable en estudio (34.5%).

Referente con el sexo y edad del profesional cirujano, se evidencia que el sexo
femenino es aquel con los niveles mas bajos de consignas en las barreras de

proteccion contra el COVID — 19 (4.8%), en esa misma linea, a partir de los
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36 afios se muestran un incremento del nivel mas bajo del conocimiento
referido a las barreras (3.5% y 2.6%), en edades de 36 a 40 afios y, mas de

41 respectivamente.

Por otro lado, el haber recibido estudios de especialidad, al igual que el nivel
de instruccion de posgrado, respecto a los datos descriptivos ayuda al
desarrollo del conocimiento sobre barreras de proteccion, la tabla 6 muestra
al 22.7% de cirujanos que no recibieron una especializacion con niveles
medios en el conocimiento de las barreras protectoras, ademas se deja en
evidencia que el 5.7% de cirujanos so6lo con diplomados demostraron niveles
bajos en el conocimiento de lo estudiado. Por su parte,—al 62.4% de los
cirujanos con buenas préacticas de las normas de bioseguridad con el grado
mas alto de conocimiento; en consecuencia, el 64.7% de médicos
odontblogos poseen niveles altos con respecto a las barreras de proteccion
de los protocolos de bioseguridad frente al COVID 19, el 27.5% un grado de
conocimiento regular y solo el 7.8% bajo.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-19,
segun factores sociodemograficos

Procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion
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Alto

Bajo Regular
N % N 9% N %
Rango de edades 25 a 30 afios 5 22 14 6,1 39 17,0
31 a 35 afios 2 0,9 9 3,9 44 19,2

36 a 40 afios 15 6,6 14 6,1 47 20,5
41 a mas anos 12 52 13 5,7 15 6,6

Sexo Masculino 15 6,6 25 10,9 77 33,6
Femenino 19 83 25 10,9 68 29,7
Lugar de prestacion de Publico 5 22 8 3,5 14 6,1
servicios Privado 16 70 20 87 60 262
Ambos 13 57 22 9,6 71 31,0
Afios de experiencia Menos de 5 5 22 12 5,2 57 249
anos
6 a 15 afios 21 9,2 28 12,2 74 32,3
16 a 30 afios 8 35 10 4.4 13 5,7
Mayor a 31 0 0,0 0 0,0 1 0,4
anos
Estudio de Si 12 52 15 6,6 67 29,3
especialidad No 22 96 35 153 78 341
Nivel de instruccion Maestria 7 3,1 18 7,9 33 144
Doctorado 2 0,9 15 6,6 85 37,1
Diplomado 20 8,7 16 7,0 27 11,8
Ninguno 5 2,2 1 0,4 0 0,0
Capacitacion de Si 4 1,7 22 9,6 97 424
bioseguridad No 30 131 28 122 48 210
Uso del protocolo de Si 28 122 37 16,2 134 585
bioseguridad No 6 26 13 57 11 4,8
TOTAL 34 148 50 21,9 145 63,3

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6, evidencia las cifras logradas respecto al grado de conocimiento de
los odontélogos en relacibn con el procesamiento, desinfeccion vy
esterilizacion de la manipulacién de objetos contra la emergencia sanitaria por
COVID - 19, logrando observa que son los varones (33.6%) quienes poseen
un grado mas elevado del conocimiento en practicas de bioseguridad como la
del procesamiento, desinfeccion y esterilizacion; por su parte, aquellos
guienes prestan su servicio solo en el sector privado, se posicionan sobre
aguellos cirujanos que soélo pertenecen al Estado con una diferencia del 26.2%

frente al 6.1%, respectivamente.
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Nuevamente se observa que la poblacion adulta mayor de 41 afios (5.2%), es
aguella con un indice menor del nivel de conocimiento en la dimension
referente al procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de la bioseguridad,
siendo el factor edad, asimismo, se evidencia que el Unico cirujano dentista
con mas de 31 afios de experiencia posee un alto grado de conocimiento; no
obstante, son los cirujanos con menor experiencia laboral quienes poseen
mayores indices de conocimientos, abarcando méas del 50% de la poblacién
encuestada.

Ademas, aquellos odontdlogos que recibieron capacitacion tuvieron alto grado
de conocimiento (42,4%), de igual manera aquellos que aplicaban las reglas
de bioseguridad durante la pandemia alcanzaron un grado mayor de

conocimiento con respecto a los que no lo aplicaban.

En contexto con las lineas anteriores, el grado del conocimiento sobre
procesamiento, desinfeccion y esterilizacibn en cirujanos dentistas de
Chiclayo durante la pandemia Covid-19, tiende a ser alto, ello representado
por un 63.3% del total de la muestra de la investigacion, seguido con un 21.9%

regular y 14.8% en bajos niveles de conocimiento.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuos
contaminados en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-
19, segun factores sociodemogréaficos

Manejo y eliminacidn de residuos
contaminados

Bajo Regular Alto
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% N % N %

N
Rango de edades 25 a 30 afios 5 22 20 8,7 33 144
31 a 35 afios 2 09 23 100 30 131
36 a 40 afios 13 57 22 96 41 17,9
41 a mas afos 14 6,1 11 4,8 15 6,6

Sexo Masculino 15 6,6 36 15,7 66 28,8
Femenino 19 83 40 175 53 23,1
Lugar de prestacion de Publico 5 22 12 5,2 10 4.4
servicios Privado 14 61 36 157 46 20,1
Ambos 15 6,6 28 122 63 27,5
Afos de experiencia Menos de 5 6 26 22 96 46 20,1
afnos
6 a 15 afios 15 6,6 46 20,1 62 27,1
16 a 30 afios 13 57 7 3,1 11 4,8
Mayor a 31 0 00 1 0,4 0 0,0
afnos
Estudio de especialidad  Si 10 44 30 13,1 54 23,6
No 24 105 46 20,1 65 284
Nivel de instruccion Maestria 10 4,4 20 8,7 28 12,2
Doctorado 1 04 31 135 70 30,6
Diplomado 19 83 24 105 20 8,7
Ninguno 4 1,7 1 0,4 1 0,4
Capacitacion de Si 6 26 42 18,3 75 32,8
bioseguridad No 28 12,2 34 148 44 192
Uso del protocolo de Si 25 10,9 65 28,4 109 47,6
bioseguridad No 9 39 11 48 10 44
TOTAL 34 148 76 33,2 119 52,0

Fuente: Elaboracién propia

Para responder al quinto objetivo especifico, los datos descriptivos de la tabla
7 arrojan que los cirujanos que laboran para ambos sectores (publico y
privado) poseen un alto indice de conocimiento tanto en el grado alto como el
bajo representado por el 27.5% y 6.6% respectivamente; asimismo los
cirujanos varones poseen una mayor afluencia en el grado alto de
conocimiento del manejo y eliminacién de residuos (28.8%), a comparacion al
de las féminas quienes poseen un mayor numero de cirujanas en el nivel bajo

a diferencia de los varones (8.3% y 6.6% respectivamente).

Por su parte, se puede afirmar que los odontélogos mayores de 41 afios de

edad son aquellos con un problema grande en el nivel de conocimiento, pues
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se observa que poseen el niumero mas alto en los niveles bajos de
conocimiento (6.1%); en la misma linea, se observa que los cirujanos con
menos experiencia laboral (menos de 5 afios de experiencia) representan un
quinto de la poblacion encuesta, misma que posee niveles altos de

conocimientos del manejo y eliminacion de residuos contaminados (20.1%).

Poseer un doctorado, eleva las posibilidades de aumentar los niveles de
conocimiento de los odontélogos en el manejo y eliminacion de residuos
contaminados durante la pandemia, ello se ve reflejado en el 30.6% de
cirujanos con doctorado y niveles altos de conocimiento. Ahora bien, el haber
brindado capacitaciones de bioseguridad influye en el nivel de conocimiento,
ello se mencioné en el parrafo anterior), en esa linea, el 32.8% de cirujanos
gue al menos dieron una capacitacion del manejo y eliminacién de residuos
contaminados del virus SARS-Cov-2 poseen un alto grado de conocimiento
del mismo; asimismo, con las estadisticas obtenidas se puede inferir que a
mayor uso de los protocolos, el grado de conocimiento en las practicas de
bioseguridad aumentaran viéndose reflejados en el 47.6% de cirujanos con un

alto grado en el conocimiento del manejo y eliminacion de residuos.

Para finalizar, la tabla 7 deja evidencia estadistica suficiente para afirmar que
el grado de conocimiento sobre manejo y eliminacién de residuo es alto
encontrandose representado por el 52% de odontélogos residentes en la
ciudad de Chiclayo, ademas el 33.2% aldn se encuentra en proceso de
adquisicién de conocimientos y el 14.8% en inicio o bajo.

3.2.Discusion de resultados

Esta investigacion sostuvo como finalidad determinar los factores
asociados al grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en

cirujanos dentistas de Chiclayo. Partiendo de los hallazgos alcanzados,
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se acepto la hipdtesis alterna general que establecio que existen factores
asociados al grado de conocimiento referente a las medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia
Covid-19.

De acuerdo con el andlisis, para responder al objetivo general, se obtuvo
que, el Unico factor personal que no tuvo asociacion significativa con el
grado de conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad fue el sexo
(p=0.242); asimismo la edad tuvo relacién con el grado de conocimiento
referente a las medidas de bioseguridad (p=,000). Estos resultados
coincidieron con los hallazgos de Ambulay Z'¢ quien alcanz6é como
resultado que no existi6 relacién segun el sexo (p=0.378), sin embargo,
con respecto a la edad (p=0.003) con el grado de conocimiento referente
a las normas de bioseguridad ;resultados similares fueron logrados en el
estudio de Sandoval A4 quien en sus hallazgos encontr6 que segun el
sexo no existe asociacion significativa (p=0.737), asimismo, tampoco se
encontré asociacion significativa en el sector trabajo (p=0.124),y de igual
manera la edad no tuvo asociacion significativa con el grado de

conocimiento referente a bioseguridad(p=0.632).

Por el contrario, Frometa Y., Gonzalez L., Valdés Y., Romero LI
demostrd en sus resultados que la especialidad y la experiencia no fueron
estadisticamente significativas, dando un valor de p=0,167 y p=0,616
respectivamente, lo cual indica que el nivel de conocimientos no depende

de ninguna de estas dos caracteristicas.

Asimismo, se analizo el grado de conocimiento con respecto a las normas
de bioseguridad, encontrandose que el sexo masculino destaca con un
33.2% en el grado alto de conocimiento acerca de las normas de
bioseguridad; y en lo que refiere al sector trabajo, aquellos que laboraban
en ambos sectores (34.5%) contaron con un alto conocimiento sobre las
normas mencionadas. En relacion a la edad, los cirujanos dentistas cuyas
edades oscilaron entre 36 a 40 afios predominaron por contar con un
mayor dominio acerca de estos cuidados en un 21,8%. Sumado a ello, el

37% de la muestra que contaba con experiencia laboral entre los 6 a 15
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afos, presentaron altos grados de conocimiento acerca de las normas de
bioseguridad; y aquellos que contaron con un estudio de especialidad, el
34.9% consiguié un grado alto; ademas segun el sector de trabajo el
26.6% del sector privado sostuvo un alto grado de conocimiento; por
altimo, el 41.9% de los odontélogos que estaban capacitados en

bioseguridad tenian un grado alto de conocimientos.

Por el contrario, el estudio realizado por Gastelo A, Larrea J'° se evidenci6
que el grado de conocimiento referente a las normas de bioseguridad es
regular en el sexo femenino (53.8%) y masculino (63.2%), segun los afios
de experiencia el 81% de 6-10 afios tiene un nivel regular. Un escenario
similar se evidencié en la pesquisa desarrollada por Cérdova G*° quien
obtuvo que, en cuanto al grado de conocimiento referente a las normas
de bioseguridad en odontdélogos, segun afios de experiencia profesional,
predominé de 6 a 10 afios con un 100% de grado regular.

En relacién con lo anterior, De Farias H, et al*® encontraron resultados
similares a los logrados en la investigacion evidenciandose un buen grado
de conocimiento referentes con las medidas de bioseguridad y al menos
un poco mas de la mitad de los cirujanos ha realizado capacitaciones de

control y prevencion contra la transmision del virus.

Por otra parte, Madrid P!" difiere con respecto a la experiencia
odontdlogos, puesto que aquellos con 1 a 3 afios poseen un alto grado de
conocimiento referente de las normas de bioseguridad y lo aplicaban en
su practica diaria. Estos resultados se diferenciaron del estudio de
Sandoval L*4, el cual evidencié que, en cuanto al grado de conocimiento
segun edad, el 57.9% de 21 a 30 afos fue el que predomino con niveles
altos; asimismo, segun el sexo, el 58.7% de las féminas predomind con

un grado bueno con respecto al masculino (53.1%).

De manera similar, los resultados de Ambulay Z'¢ también discreparon
con los hallazgos en este estudio, pues se sostuvo como resultado que
las mujeres destacaron con un grado de conocimiento regular 36.5% y
segun la edad domino la categoria de 25 a 30 afios con un grado regular
en un 29.2%.
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Con respecto al primer objetivo especifico, se obtuvo que el grado de
conocimiento referente a las normas de bioseguridad en los odontdlogos
Chiclayanos, en la mayor parte destaca un grado alto de conocimiento con
el 50.6%, seguido del 33.2% en el nivel regular y un 16.2% con bajos
niveles de conocimiento; estando este resultado relacionado al estudio
presentado por Sandoval A4 donde el 57% de los odont6logos tienen un
grado bueno de conocimiento referente a las normas de bioseguridad. De
igual manera, Madrid P!’ coincide que los odontélogos tienen un buen
grado de conocimiento referente a las medidas bioseguridad con un
87.6%. Por el contrario, Frometa Y., Gonzéalez L., Valdés Y., Romero LI
en su pesquisa evidencié un grado de conocimiento alto con un 7.5%, el
55% regular y 37.5% bajo, por lo cual se atribuye a la poca
autopreparacion, la falta de conocimiento referente las normas de
bioseguridad y su baja apreciacion del riesgo de adquirir el virus. Estos
resultados se asemejan con el estudio de Gastelo A, Larrea J*° quien
analizé que solo el 36.9% tienen un grado bueno, el 57.3% contaban con

un grado regular y 5.8% fue bajo.

En relacién al estudio de Hleyhel M, Haddad C, Haidar N, Charbachy M,
Saleh N2, indicé que el 34,7% de los odontélogos libaneses tienen un
grado alto, el 44.3% tienen un grado regular y 21.1% fue bajo referente a
las medidas preventivas. Asimismo, Ambulay Z 8, en su estudio sostuvo
que solo el 22,6% tiene un grado alto, el 64,2% de los odontdlogos tienen

un grado de conocimiento regular y el 13.1% fue bajo.

En lo referente al segundo objetivo especifico, el cual buscé determinar el
grado de conocimiento referente a las barreras de proteccion en cirujanos
dentistas de Chiclayo durante la pandemia Covid-19, segun factores
sociodemogréficos, se hallé que el 37.1% de los odontélogos hombres
tienen un grado alto de conocimiento referente a las barreras de
proteccion, asimismo, las edades que mas predominan en los niveles
altos fueron entre los 36 a 40 afios con el 24%. Por otro parte, de acuerdo
con el sector de trabajo, aquellos que trabajan en la consulta privada y

publica tienen un 34.5% de grado alto conocimiento, ademas, el 34.8% de
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los cirujanos con experiencia laboral de 6 a 15 afios presentaron niveles
altos acerca de los conocimientos mencionados; el 41.9% de los cirujanos
que estan capacitados en bioseguridad tienen niveles altos; y, por ultimo,
el 38.4% de odontdlogos con grado de doctor presentaron niveles altos de
conocimientos. Agregando a lo anterior, el 64.7% de médicos odontdlogos
poseen niveles altos con respecto a las barreras de proteccion de los

protocolos de bioseguridad para afrontar la pandemia.

Igualmente, segin Ambulay Z'¢ detall6 que el 53.3% de los odontélogos
pertenecientes al cercado de Tacna, presentaron un alto grado de

conocimientos referente a las barreras de proteccion.

Los hallazgos no guardan relacion con los resultados encontrados fue el
estudio de Frometa Y., Gonzélez L., Valdés Y., Romero LI.'1, donde se
obtuvo que el nivel predominante referente a las barreras de proteccion
en los odontdlogos fue el grado inadecuado en la proteccién personal con
un 40% y en el manejo de prendas un 50% medianamente adecuado.

En relacién a nuestro estudio, Hleyhel M, Haddad C, Haidar N, Charbachy
M, Saleh N2, demostré en su estudio que casi todos los encuestados
informaron adoptar las medidas preventivas adecuadas en las clinicas
dentales mediante el uso de EPP (93,2%) y vestuario de proteccion para
los integrantes del personal (84,8%). Igualmente, el estudio de Castro M*8,
donde resaltd que el 80% de los odontdlogos usa adecuadamente las

barreras de proteccion.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, donde se determiné el grado
de conocimiento referente al procesamiento, desinfeccion y esterilizacion,
se obtuvo que, el 33.6% de los hombres obtuvo niveles altos. Asimismo,
en la edad, destaco el 20.5% del grupo de 36 a 40 afios con un alto grado.
Con respecto al lugar de prestacion de servicios, destaco el 31% del grupo
de profesionales que labora en ambos sectores en un nivel alto. Mientras
que, el 32,3% de los odontblogos con experiencia laboral menor de 6 a 15
afnos alcanzaron niveles altos de conocimiento referente al
procesamiento, desinfeccion y esterilizacion, y, por ultimo, el 42.4% de los

cirujanos que estan capacitados en bioseguridad alcanzaron niveles altos,
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de igual manera el 34.1% que no tenian especialidad. Asimismo, el nivel
de conocimiento fue alto, representado por un 63.3% del total de la
muestra de la investigacion, seguido con un 21.9% regular y 14.8% en

bajos niveles de conocimiento.

En relacion con el cuarto objetivo especifico donde se determiné el grado
de conocimiento referente al manejo y eliminacion de residuos
contaminados, se evidencia que, el 28.8% del sexo masculino predominé
con un grado alto, asimismo, por otro lado, en la edad, el 17.9% de la
categoria de 25 a 30 afios destacé con un grado alto. Asimismo, en lo que
refiere al lugar de prestacion de servicios destaco con un nivel alto de
conocimiento el 27.5% de odont6logos que laboran en el area privada y
publica. En cuanto a la experiencia laboral, destacé en un alto grado de
conocimiento eliminacion de residuos contaminados el 27.1% de cirujanos
con 6 a 15 afos. Mientras que, el 32.8% de los cirujanos que estan
capacitados en bioseguridad tenian niveles altos y por altimo el 30.6% con
grado de maestria tenian un grado de conocimiento alto. Asimismo, el
grado de conocimiento referente al manejo y eliminacion de residuo, es
alto encontrandose representado por el 52% de odontdlogos residentes
de Chiclayo.

Estos resultados se contraponen a los hallazgos plasmados en el estudio
de Ambulay Z'® en el demostré que el 62.7% de odontélogos contaban

con un grado regular de conocimiento referente al manejo de residuos.

En concordancia con lo expuesto, al momento de realizar la investigacion
se presentaron barreras que obstruyeron el flujo del desarrollo del estudio,
siendo la mas trascendental las limitaciones de tiempo, ello debido a que
por la naturaleza de la pesquisa se pretendid evocar hechos suscitados
durante el desarrollo de la emergencia sanitaria por el COVID-19, pues
desde su inicio a la actualidad un sinfin de profesionales de la salud se
prepararon mediante capacitaciones con respecto a las buenas practicas
de bioseguridad, ello con la finalidad de contrarrestar los efectos del virus,
por tal motivo fue necesario incluir ello como uno de los factores y de ese

modo reducir el sesgo; en el mismo sentido, acceder a la unidad de
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V.

analisis fue complicado debido a la contingencia sanitaria.

Por consiguiente, la importancia del estudio radica en su implicancia
tedrica, pues al haber contrastado los resultados con la teoria encontrada,
se reafirmé que los factores personales suelen contribuir al desarrollo del
conocimiento referente a las practicas de bioseguridad, aportando asi un
nuevo enfoque para la variable; ademéas se suma su implicancia practica
debido a su naturaleza de identificar los factores asociados al grado de
conocimiento referente a las medidas de bioseguridad en los médicos
cirujanos asi como se evidencio en los resultados y en los antecedentes

tomados.

En tal sentido, el alcance del estudio se basd en las percepciones
cuantificadas de los odontélogos con relacion a los conocimientos de
bioseguridad adquiridos y empleados durante la pandemia de COVID —
19, mencionados sujetos estuvieron ubicados dentro del espacio publico
de la ciudad de Chiclayo.

Para culminar, este estudio se presenta como un diagnostico a la
problematica evidencia, donde se pudo apreciar que los factores
personales se asocian significativamente con el grado de conocimiento

adquirido y desarrollado referente con las medidas de bioseguridad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

CONCLUSIONES
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4.2.

Existen factores asociados al grado de conocimiento referente a las
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo, los cuales
son altamente significativos, sin embargo, el género del cirujano
dentista no se asocia al grado de conocimiento. Ademas, entre la edad
de 36-40 afios poseen niveles altos de conocimiento y alrededor de la
mitad trabajan en instituciones publicas y privadas, los cuales muestran

niveles altos de conocimiento.

Se concluy6 que mas de la mitad de los odont6logos tienen el grado de

conocimiento alto acerca las medidas de bioseguridad.

Se concluyd que més de la mitad de odontdlogos poseen un nivel alto
de conocimiento referente a las barreras de proteccion, aquellos con
menos de 16 afios de experiencia tienen niveles altos de conocimiento
y de igual manera mas de la cuarta parte laboran en instituciones

publicas y privada.

Se concluyé que mas de la mitad de los odontélogos poseen un grado
alto de conocimiento en relacién con el procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion, asimismo un tercio de odontélogos varones son quienes
poseen un grado mas elevado del conocimiento que las féminas,
ademas aquellos que no tienen especialidad tienen un grado mas alto

de conocimiento.

Los odont6logos residentes en Chiclayo tuvieron un grado de
conocimiento alto referente a la eliminacion de residuos contaminados;
ademas mas de la cuarta parte de los varones tienen un grado alto de
conocimiento, y aquellos odont6logos mayores de 41 afos tienen el

namero mas alto en nivel de conocimiento bajo.

RECOMENDACIONES
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e Se sugirio realizar mas estudios referentes a los factores asociados al
grado de conocimiento de las normas de bioseguridad puesto que es un
tema de suma importancia después de lo ocurrido en la emergencia

sanitaria causada por el Covid-19.

e Siendo muy importante el conocimiento referente a las medidas de
bioseguridad se recomendd que las autoridades del colegio
odontoldgico del Perd, Ministerio de Salud y DIRESA brinden
capacitaciones sobre este tema tan importante con el fin de promover
la practica de los protocolos de bioseguridad y aumentar su grado de

conocimiento logrando que sea aplicado de manera correcta.

e Se recomendd que las universidades, eduguen y promuevan a los
estudiantes a aplicar las normas de bioseguridad, con el fin de que se

cree un habito en los futuros estomatélogos.
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CARTA DE PRESENTACION

I% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Perid: 200 afios de Independencia™

Fimentel, 18 de junio del Z02Z1

Mg CD.

Evid Manzur Guevara

Decana del COP-Regidn Lambayeque.

Coleglo de odontdlogos del Perd- Regidn Lambayeque

Cludad. -

Asunto: Presento a la Srta. DANIELA DEL MILAGRO MORALES ZAMORA,
estudiante de Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Tesis
denominada: "Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo
durante la pandemia COVID-19:20Z21"

Es grato dirigirme a usted para expresarle nuestro saludo instituclonal, a
nombre de la Universidad Sefior de Sipdn, Facultad de Clenclas de la Salud y a la
vez presentar a la estudiante: DANIELA DEL MILAGRO MORALES ZAMORA con
DI 73579446, Codigo universitario 2161801002 del Ciclo: VI, gquien se
encuentra apta para ejecutar su Tesis denominada: "Factores asociados al nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de
Chiclayo durante la pandemia COVID-19:2021™

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la
finalidad de gue la estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha,
en escenarios del entorno laboral relacionado con su especialidad. Para ello,
golicitamos su autorizacidn, a fin de gue se les brinde las facilidades necesarias
dentro de su Instituckin a nuestras representantes y cuenten con los accesos que
gean necesarios en el tlempo de ocho meses aproximadamente.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi conslderacidn v estima personal.

§ nente, ADMISION E INFORMES
1) (74 481610 - 074 451632
J CAMPUS LSS
Pac ||I — colari Km. 5, carretera a Pimentel

Directora (&) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru

wWwWw.uss. edu.pe




ANEXO N°2
CARTA DE CONFIRMACION

Colegio Odontoldgico del Per

REGION LAMBAYEQUE

Ley N° 15251 — Ley de Creacién del Colegio Odontol6gico del Peri y sus
modificaciones.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chiclayo, 14 de julio 2021.

SENORITA
DANIELA DEL MILAGRO MORALES ZAMORA
CIUDAD

ASUNTO:  RESPUESTA A CORREO

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente a nombre del Consejo Administrativo
Regional del Colegio Odontoldgico del Perd - Regidn Lambayeque, y dar respueta a su correo
donde solicita el nimero de Cirujanos Dentistas habilitados, con un corte de cierre hasta el mes
de junio y correo electronicos para que pueda ejecutar su Proyecto de tesis.

En tal, sentido se hace llegar en el archivo adjunto la base de datos de nuestros asociados
colegiados en nuestra region.

Agradezco anticipadamente su amable atencion a la presente.

C.c. Archivo
Folios N°01
EMG/znce

Directivos Electos Gestion 2018 — 2021

3 Sede Institucional

Mg. CD Evid Mfzflzuf Guevara — Decana Elias Aguirre N° 748 Of. 304 — Chiclayo

C.D. Felix W. Avilés Zava{eta - \(lce—Demno Teléfonos: 074/226207 — 205464 — 979546773
C.D. Dolqres Fhamba Lujén - l?lrector General Cop.regionlambayeque?@gmail.com

C.D. Sonia Vidsquez Ochoa — Director de Economig > = www.coplambayeque.org.pe

C.D. Milagros Yesenia Davila Guevara — Director de Planificacion

C.D. Gil José Rodriguez Chonta — Director de Administracion
C.D. Jorge Jhonhenrry Gastelo Calderdn — Director de Logistica,
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Daniela del milagro Morales Zamora

Titulo: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia COVID-
19:2021.

Proposito del Estudio:
Estimado(a)

Se le invita a participar en la presente investigacion que tiene como objetivo
determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia COVID-19.

Procedimientos:

5i usted acepta participar en el estudio, se le brindara un cuestionario sobre los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia COVID-19,2021.

Riesgos:
Mo existe riesgos por participar en el estudio, puesto gue no se le realizara
ningun procedimiento invasivo durante la investigacion.

Beneficios:

Gracias a su aporte, ayudara en el desarrollo de esta investigacion, permitiendo
la evaluacion de los factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia COVID-
19,2021.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepio al investigador quien manejara la
informacidn obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista sera codificada,

no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados.

Acepta ser parte de |a investigacion

Si[ ] No[ |
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ANEXO N°4
CUESTIONARIO

OBJETIVO: El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia COVID-19,2021.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items sobre
medidas de bioseguridad que se deben aplicar durante la pandemia
COVID-19 por los cirujanos dentistas. Lea y responda con cuidado cada
pregunta, eligiendo con una (X) la opcion gue considere correcta
Agradecemos por anticipado su apoyo en este estudio

A. Datos sociodemograficos
Edad:
a) 25a 30 arnos
b} 31a 35 afios
¢} 36 a 40 afnios
d) 41 a mas anos

a) Femenino
b} Masculino
Sector de trabajo:
a) Publico
b} Privado
¢} Ambos
Cuantos afios de experiencia tiene laborando como odontdlogo:
a) Menos de 5 anos.
b} &a 15 afios
c) 16 a 30 afios.
d) Mayor a 31 afios.
Usted ha realizado estudios de especialidad
a) Si
b) No
Usted ha realizado Estudios Posgrado:
a) Maestria
b} Doctorado
¢} Diplomado
d) Ninguno
Usted ha realizado capacitaciones sobre temas a fines de
bioseguridad en los ultimos ainos:
a) Si
b) No
Usted sigue un protocolo de bioseguridad para realizar sus
tratamientos dentales durante la pandemia Covid-19.
a) Si
b} No



VARIABLE CONOCIMIENTO

1.

BARRERAS DE PROTECCION

,f,'r.:l.lél es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencion

estomatologica?

a)
b)
c)
d)

Obstruir el paso de la suciedad.
Reducir el paso de bacterias.
Reducir el paso de virus.

Evitar la infeccion cruzada.

2. (El Equipo de proteccion personal intermedio esta conformado?

a)

El scrub| los zapatos, las botas desechables, el gorro clinico
desechable, los guantes de latex o nitrilo, el mandilon
quirdrgico, lentes, mascarilla N95 y el protector facial.

El scrub, zapatos, gorro clinico desechable, guantes de
examen de latex o nitrilo, traje con proteccién antifluido, botas
desechables, lentes, mascarilla N95, protector facial y
guantes estériles.

El scrub, los zapatos, el gorro clinico desechable, los guantes
de latex o nitrilo, el mandilon quirdrgico, lentes, mascarilla y el
protector facial.

Gorro, mascarilla, guantes de latex o nitrilo, mandilon y
protector facial o lentes.

3. ;Cual es el propdsito de la higiene de manos con desinfectante
a base alcoholica?

a)

Utilizar desinfectante a base de alcohol va prevenir la
propagacion de microorganismos patégenos.

Utilizar desinfectante a base de alcohol después de tocar
superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos
corporales.

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

Los desinfectantes a base alcohdlica van encargarse de
eliminar parte de la flora residente vy la flora transitoria,
logrando cierta actividad antimicrobiana residual.
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4. En la practica odontolégica ;Qué afirmacion es correcta
conrespecto al uso de guantes?

a) Eluso de guantes sustituye [a higiene de manos.

b) La utilizacion de guantes por un tiempo mayor de 30
minutosproduce fisuras en la piel y maceracion.

c) Lahumedad de las manos no influye en la perforacion
delguante.

d) Eluso de guantes va disminuir el riesgo de contagio del
paciente con los microorganismos de |a piel del
operador.

5. (En qué situacion se usa el equipo de proteccion
personalreforzado?, marque la respuesta correcta

a) Se debe ufiizar en aguellos casos en los gue

losprocedimientos no hayan generado aerosoles.

b) Utilizar cuando se va realizar el procedimiento de
elaboracionde una protesis dental.

c) Se debe ufilizar en aguellos casos donde los
procedimientosproduzcan aerosoles y el profesional esté en
riesgo.

d) Sedebe utilizar cuando se va realizar el procedimiento de
unaextraccion simple.

6. ;Cual es la serie de pasos que se debe seguir para colocarse el
equipo de proteccion personal?

a) Mandil, gorro, respirador que tengan un filtrado =95%,
lentesprotectores o protector facial, guantes.

b) Gorro, mandil, mascarilla, guantes y protector facial o
lentesprotectores.

c) Respirador que tenga filtrado =95%, mandil,
lentesprotectores o protector facial, guantes,
Qorro.

d) Protector facial o Lente protector, mandil,
guantes, respirador con filtrado de 295%, gorro.



7. ¢Cuales son los pasos para el retiro del equipo de
proteccionpersonal (EPP)?

Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon,
mascarilla y gorro.

Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla,
mandilon y gorro.

Guantes, lentes protectores o el escudo facial, gorro y
protectores de calzado, mandilon y la mascarilla o
respirador

Mandilon, protector facial o lentes protectores, guantes,
mascarilla y gorro.

8. Referente a la proteccidon respiratoria, ; Qué se debe tomar
enconsideracion?

a)

b}

Es necesario utilizar solo respiradores KNS0 o FFP2 para &l
trabajo del odontdlogo.

Las mascarillas odontologicas deben brindar proteccion de
la nariz y boca, ademas debe filirar particulas de 1 pm, vy
estimar un minimo de tres capas con una actividad de filtrado
del 95%.

El respirador FFP1 ofrece mayor proteccién contra
organismos infecciosos.

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

9. ;Cual de las siguientes alternativas es correcta acerca del
usodel protector facial?

a)

b}
c)

d)

Protege la cara de salpicaduras de fluidos y de factores
externos tales como golpes, salpicadura de liquidos o
fluidos,y ademas no va requerir de proteccion ocular.

La limpieza se debe realizar solo con agua para no
perjudicarsu capacidad protectora ni empaniar la vision.
Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o
respirador.

Debe ser utilizado solo por trabajadores del sector salud.
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C. Procesamiento, desinfeccion y esterilizacion

10. En relacidn a los desinfectantes marque la respuesta correcta:

a) Eluso de alcohol a 96° es considerado un desinfectante
dealto nivel.

b) Eluso de glutaraldehido al 2% es idéneo para
eliminaresporas bacterianas.

c) Eluso de desinfectantes de nivel intermedio se encarga
dela eliminacion de virus y hongos.

d) El hipoclorito de sodio es el mejor desinfectante.

11. Segun la clasificacion de Spaulding ;A cuales se les
consideracbjetos criticos?

a) Espejo bucal, cubetas para impresién, cucharilla de dentina
yfresas.

b) Instrumentos para cirugia oral como: Fresas quirdrgicas,
farceps, alveoldtomos vy periostétomos.

c) Vaso dappen, bandeja para instrumental, envoltura de
radiografias y lamparas led.

d) Porta amalgama, Arco de dique de goma, pinzas y tijeras
demetal.

12. Con respecto a la desinfeccion de alto nivel (DAN),
¢ Quésustancias se utilizan?

a) Glutaraldehido, Ortoftaldehido acido peracético, perdxido
dehidrogeno, didxido de cloro v formaldehido.

b) Cloruro de benzalconio, acido peracetico,
ortoftaldehido, glutaraldehido y fenoles.

¢) Glutaraldehido, ortoftaldehido, perdxido de
hidrogeno, formaldehido y clorhexidina.

d) Clorhexidina al 12%, alcohol etilico, alcohol isopropilico
ycloruro de benzalconio.
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13. La ideal temperatura para la esterilizacion de instrumentos
encalor seco de acuerdo con la OMS es de:

a) 170°C por 60 minutos

)

b} 160°C por 60 minutos
)
)

c) 170°C por 30 minutos

d) 160°C por 120 minutos

14. ;Cual es la secuencia correcta a seguir en el proceso
paraesterilizar el material estomatolégico?

a) Desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en
autoclave o estufa y almacenamiento del material.

b) Lavado, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion
en autoclave o estufa y almacenado del material.

c) Desinfeccion, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion
en estufa o autoclave y almacenamiento del material.

d) Limpieza, desinfeccion, preparacion y  empaqgue,
esterilizacion en autoclave o estufa y almacenamiento del
material.

15. Con respecto al procedimiento de esterilizacion a calor
himedo,maque la respuesta correcta

a) Es un procedimiento gue destruye mediante la
desnaturalizacion de las proteinas a los microorganismos
de forma rapida gracias a la presencia de agua, asimismo
va requerir de temperatura y un tiempo de exposicion
menaor.

b) Se basa en la remocion de materia extrana en la superficie
deobjetos inanimados de manera mecanica.

c) Es el procedimiento quimico o fisico mediante el cual se
alcanza la eliminacidon de microorganismos en objetos
inanimados de las formas vegetativas.

d) Es el proceso en el cual se logra eliminar microorganismos
mediante el lavado de los materiales.
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D. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS CONTAMINADOS

16. ;iCual es el color de la bolsa donde se separa el material
biocontaminado?

d
b

RD_]E 0 amarilla.

c) Amarillas.

)
)
)
d)

Negra o roja.

17. Para descartar los desechos ESI’DI’I"IBIGlﬁHiBDS contaminados
sedebe tener en cuenta:

a) Usar guantes de nitrilo para la manipulacion del
desechocontaminado.
b) Desechar en la bolsa amarilla

c) Colocar en glutaraldehido por 12 horas.

d) No contar con una proteccion adicional ademas de los
guantes.

18. Para el desecho de una aguja dental debemos tener en cuenta:

a) Se debe doblar la aguja y después desechar en la bolsa roja.

b) Se debe reinsertar la tapa de la aguja con ayuda de las
manosy después debe ser desechado en |a bolsa negra.

€) Se debe reinsertar |a tapa de la aguja con ayuda de una
pinza y después desechar la aguja en un contenedor
etiquetado como “Material punzocortante™

d) Se debe doblar la aguja, romper, reinsertar la tapa con
ayuda de una pinza, y desechar en la bolsa de color
amarillo.
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19. Con respecto a los materiales desechables en la bolsa
amarilla,maque la respuesta correcta:

a) Desechar liguidos toxicos, sustancias  quimicas,
radioactivas como son sustancias utilizadas para revelado y
fijado, tambien el plomo de las peliculas de las radiografias
y el mercurio.

b) Desechar envoltura de radiografias, empaque de alginato,
hilodental, y fresas.

c¢) Desechar liquido revelador, jeringas, escobillas de profilaxis y
Saimo.

d) Desechar radiografias, succionador, diente extraido,
campopara paciente y dique de goma

20. Con respecto a los materiales punzocortantes, marque la
respuesta correcta:

a) Deben ser desechados en la basura comun.
b) Deben ser desechados en la bolsa de color rojo.

c) No se reutilizan y deben ser desechados en una caja
descartadora.
d) No se desechan ya que pueden ser reutilizados.
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ANEXO N°5

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO ACERCA DE
FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021.

OBJETWWO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la
pandemia COVID-19.

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

La Serna Solari Paola Beatriz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

|
—
|

Paola La Serna Solari
DNI 16563355




CONSTANCIA DE REVISION POR EL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente FACTORES ASQOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021 como
parte de la investigacion fitulada: "FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021", para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante: DANIELA DEL
MILAGRO MORALES ZAMORA

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 14 de junio del 2021.

=N

|
K

Paola La Serma Solari
DNI 16563355
COP 9555
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO ACERCA DE FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA
PANDEMIA COVID-15,2021.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia
COVID-15.

DIRIGIDO A: Cirujanos Dentistas

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

CASTILLO CORNOCK, TANIA BELU

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicidon correspondiente FACTORES ASOCIADOS SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021 como parte de la investigacion
fitulada: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO

DURANTE LA PANDEMIA COVID- 19,2021", para optar el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista del estudiante DANIELA DEL MILAGRO MORALES
ZAMORA

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, de 22 de junio de 2021.

Tania Bely, Castillo Cornock

Maestra en Estomatologia
COP 14804
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO ACERCA DE FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA
FANDEMIA COVID-19,2021.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante |a pandemia
COVID-19.

DIRIGIDO A: Cirujanos Dentistas

APELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR:

ROJAS ARQUINEGO FELIX ERASMO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X Medio Bajo Muy Bajo

Hﬂ-"ﬂf ? Rojas Arquidego
CRLJAND DENTISTA
COP. 6660

FIRMA DEL EVALUADOR




CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021 como
parte de la investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID- 19,2021, para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante DANIELA DEL
MILAGRO MORALES ZAMORA

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

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,21 de junio del 2021.

"My, FeRix £ Rajos Arquiiego
CIRLJAND DENTISTA
COP. 6660

Féelix Rojas Arquinego.
Magister
COP: 6660
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO ACERCA DE FACTORES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA

ASOCIADOS AL

VALORACION DEL INSTRUMENTO

PANDEMIA COVID-19,2021.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre

medidas de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo durante la pandemia

COVID-19.

DIRIGIDO A: Cirujanos Dentistas

APELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR:

RUIZ CARDENAS JORGE LEONIDAS

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto

X Alto

Muy Bajo

pENTIETA

4
coe’ 14089

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicion correspondiente FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE COMNOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-159 2021 como
parte de la investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE CHICLAYO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2021", para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante DANIELA DEL
MILAGRO MORALES ZAMORA

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, 17 de junio del 2021.

=

.-..- L1

Jest

,:_._1"::*1 An6T r
Maestro en Estomatologia

Jorge Leonidas Ruiz Cardenas
Magister
COP:14869
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ANEXO N°6
CONFIABILIDAD

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido? D ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
856 20

T

Resultados mediante IBM SPSS Statistes 22.0

Donde:
N: NUmero de participantes
N elementos: Total items (preguntes).

Kuder Richardson: Nivel de confiabilidad del instrumento

Interpretacion:

De acuerdo con la informacién, evidenciamos que el coeficiente de Kuder-
Richardson tiene un valor de 0.856, es decir que es considerablemente y
significativamente confiable, puesto que esto representa el 85.6% de

confiabilidad de la herramienta de recoleccién, indicando que el instrumento es

confiable para su aplicacion.
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