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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontélogos del
Colegio Odontol6gico del Perdl Region Ayacucho, 2022. El tipo de investigacién fue cualitativa y el
disefio de estudio fue no experimental, correlacional, tipo transversal descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 80 odont6logos del Colegio Odontolégico Regidn Ayacucho, 2022. Se aplicaron dos
cuestionarios previamente validados; el primer cuestionario de 22 items para medir el nivel de
conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 en odontélogos; y el segundo cuestionario de 20
items para medir el nivel de aplicacién de bioseguridad frente al COVID 19 en odont6logos. El
tiempo para la aplicacion de la encuesta fue de 20 minutos aproximadamente. Se aplicé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado, los resultados reportaron que en cuanto al nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19, el 81.25% de los encuestados tiene nivel
medio, el 17.5% tiene nivel alto y el 1.25 % tiene nivel bajo. Respecto a la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19, el 73.75% de los encuestados tienen nivel
alto, el 25% tienen nivel medio y solo 1.25% tienen nivel bajo. Se concluye que la mayoria
de odontdlogos tienen el nivel medio de conocimiento acerca de bioseguridad frente al
COVID 19; sin embargo, con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 la mayoria de odont6logos revelaron nivel alto. Las variables nivel del
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 no se encuentran

asociados.

Palabras claves: Conocimiento, Bioseguridad, COVID 19



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine if there is a relationship between the level of
knowledge and application of biosafety measures against COVID 19 of dentists from the
Dental College of Peru Ayacucho Region, 2022. The type of research was qualitative and
the study design was non-experimental, correlational, descriptive cross-sectional type. The
sample consisted of 80 dentists from the Ayacucho Region Dental College, 2022. Two
previously validated questionnaires were applied; the first 22-item questionnaire to measure
the level of knowledge of biosafety against COVID 19 in dentists; and the second 20-item
questionnaire to measure the level of biosafety application against COVID 19 in dentists.
The time for the application of the survey was approximately 20 minutes. The Chi-square
statistical test was applied, the results reported that regarding the level of knowledge of
biosecurity measures against COVID 19, 81.25% of the respondents have a medium level,
17.5% have a high level and 1.25% have low level. Regarding the application of biosecurity
measures against COVID 19, 73.75% of those surveyed have a high level, 25% have a
medium level and only 1.25% have a low level. It is concluded that the majority of dentists
have the average level of knowledge about biosafety against COVID 19; however, regarding
the application of biosecurity measures against COVID 19, the majority of dentists revealed
a high level. The variables level of knowledge and application of biosafety measures against
COVID 19 are not associated.

Keywords: Knowledge, Biosafety, COVID-19



I. INTRODUCCION

A inicios del afio 2020, se conocid en nuestro pais, un virus altamente contagioso y letal, el
Sars-Cov2, también llamado COVID-19, cuyo origen se da en el continente asiatico en la
ciudad de Wuhan en China. Esta enfermedad viral se propago rapidamente a todo el mundo,
haciendo que vivamos la peor pandemia del siglo XXI. Actualmente, no se conoce un
tratamiento efectivo para esta patologia, sabiendo que es un virus que muta y que las vacunas
recién se estan colocando en algunos estados a nivel del mundo; y en nuestro pais, aun falta
poblacion que por ser vacunada. Aunque no existen estudios determinantes de la vacuna, los

efectos se veran a través del tiempo. *

Hoy en dia, se debe considerar a toda persona como un infectado potencial, ya que, en
muchos casos, el paciente es asintomatico®. Debido a ello, la Organizacion mundial de la
Salud sugiere realizar diversas medidas como son el lavado de manos constantemente?, mas
aun al ingreso y salida de la Unidad de Cuidados Intensivos®, evitar procedimientos que
generen aerosoles poniendo en peligro una probable transmision aérea®, usar los equipos de
proteccion recomendados para ingresar al area de COVID-19, e incluso, se recomienda que
el paciente hospitalizado por COVID-19 aprenda a colocarse su equipo de proteccion

personal por si mismo. ©

Sin embargo, en nuestro pais, el tema de las medidas de bioseguridad no es muy frecuente,
ya que son muy pocos los centros de salud que realmente capacitan a su personal y se
actualizan para poder prevenir eventos desafortunados, evidenciandose que el personal de
salud se confia o simplemente se les olvida cumplir ciertos procedimientos, para que la

intervencion a cualquier paciente tenga menor riesgo.

En este contexto, el Peru esta entre los tres primeros puestos en paises que tienen el mayor
indice de personal de salud fallecidos por el COVID — 19, donde se han registrado mas de
2479 médicos fallecidos. Las malas practicas de bioseguridad, asi como la falta de
conocimientos de cierto porcentaje del personal de Salud ha sido un factor importante que

aumento el nimero de fallecidos.
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Es por ello, que se presenta el siguiente trabajo de investigacion, a fin de encontrar relacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID-

19 en odontologos del colegio odontoldgico region Ayacucho.

Como antecedentes internacionales tenemos:

Frometa, Y., et al (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el nivel de
conocimientos de los estomat6logos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e identificar
su relacion con variables de interés. Fue una investigacion observacional, descriptiva y
transversal en los servicios estomatoldgicos cubanos del municipio Mella de la provincia
Santiago de Cuba. La poblacién estuvo constituida por estomat6logos, seleccionandose una
muestra de 40. Se estudiaron variables como ocupacién profesional, afios de graduado y
nivel de conocimientos sobre bioseguridad que se identificé como adecuado, medianamente
adecuado e inadecuado segun encuestas aplicadas. Resultados: en los tres primeros items
evaluados predominé el nivel de conocimientos inadecuado (en el 50,0 % sobre medidas
generales, en el 47,5 % acerca de la higiene de las manos y 40,0 % en la proteccién personal);
en grado medio el manejo de prendas y cuidado del medio ambiente con un 50,0 y
75,0 % respectivamente; ademds, no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimientos y la ocupacion profesional y los afios de
graduado. Conclusiones: el nivel de conocimientos de los estomatdlogos sobre la
bioseguridad ante la COVID-19 es medianamente adecuado y no depende ni del nivel de

especializacion ni de la experiencia profesional. ¥

Ardor, D. (2018) Honduras, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas, sobre las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria auxiliar de las salas de Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna del
Hospital Gabriela Alvarado Danli, en Honduras. El estudio fue de tipo descriptivo, donde el
proposito principal fue conocer las debilidades del personal de enfermeria y mejorar. Se
utilizé como instrumento un cuestionario, el cual consto de 22 preguntas y una guia de
observacion, la cual fue elaborada por el investigador. El estudio se realiz6 con una muestra
de 42 recursos de enfermeria. Resultados: En el personal auxiliar de enfermeria, es un
personal joven y predominando el sexo femenino en un 100% y el tiempo de laborar un 43%

tienen menos de 5 afios por lo que ademas de que el personal es joven también es nuevo de
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laborar. En relacion al conocimiento, capacitacion de la norma de bioseguridad el 74% del
personal esta capacitado, pero la capacitacion la han recibido por su cuenta y no por la
institucion. Indicaron conocer el concepto de bioseguridad, un 81% lo definid correctamente,
un 88% enumeraron las técnicas de bioseguridad muy bien. En relacién a la actitud, sobre la
importancia de la capacitacion normas de bioseguridad el 100%, un 98% consider6 muy
importante el lavado de manos antes y después de un procedimiento. En cuanto a las
practicas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, un 57% refiere que, si utiliza
las medidas de prevencion, en la colocacién de su equipo de bioseguridad. Los lavados de
manos refirieron en un 98% que, si se lavaban, sin embargo, solo un 40% se observé que se
las lavo. En el deposito del material corto punzante un 83% lo realizaron en un recipiente

asignado, pero no son los adecuados. *

Como antecedentes nacionales tenemos los siguientes:

Herrera, Gr. (2021) Lima, realizd una investigacion cuyo objetivo fue general establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria Hospital Il - 2 Tarapoto. La investigacion fue de tipo basica con
disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion y muestra estuvo constituida
por 84 licenciados de enfermeria del Hospital Il - 2, Tarapoto. La técnica que se utilizé fue
la encuesta y la observacion, como instrumentos un cuestionario y la guia de observacion.
Los principales resultados de la investigacion mostraron el nivel de conocimientos como
86.9 % alto y 13.1 % medio. El nivel de practicas como 72.6 % bueno y un 27.4 % regular.
La relacion entre los conocimientos y las medidas preventivas fue establecida como una
correlacion negativa muy baja con un coeficiente de correlacion de — 0.172. La principal
conclusion fue que existe relacion negativa muy baja con un Rho Spearman de—0.080 y una

significacion bilateral de 0.469. 13

Chagray, K. (2021) Huacho., realiz6 un estudio para determinar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud en
pacientes de COVID-19 en el Hospital de Barranca, Cajatambo. La investigacion fue
cuantitativa, tipo basica, correlacional, no experimental y transversal; la poblacion estuvo
conformada por 60 personales de salud y una muestra de 52. Contd con los siguientes

instrumentos: un cuestionario de 25 items, con dos instrumentos referentes a cada variable
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de estudio. Resultados: Con un entendimiento de 81 % sobre las medidas de bioseguridad
que es categorizado como alto, un entendimiento de 19% que es categorizado como medio
y ninguno de categorizacion baja; frente a 100% de una adecuada préactica y ninguna con
précticas inadecuadas. Conclusion: se demuestra que el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de salud en pacientes de COVID-19 en el Hospital de

Barranca Cajatambo-2021, tienen relacion significativa. 1*

Merino, 1. (2020) Piura, realizé una investigacion, cuyo objetivo fue establecer la relacion
del nivel de conocimiento y la aplicacion de bioseguridad durante COVID-19 en el Hospital
Militar de Piura. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad bésica y alcance
descriptivo. Se incluy6 al personal asistencial de salud del Hospital Militar de Piura que
aceptd voluntariamente resolver el cuestionario de evaluacion. La muestra censal fue de 67
usuarios internos. El instrumento utilizado en recolectar los datos fue un cuestionario
validado por expertos en respuestas tipo Likert, de 40 preguntas: 20 sobre conocimiento y
20 sobre aplicacion de medidas de bioseguridad. La confiabilidad con alfa de Cronbach fue
superior a 0,9 en ambos instrumentos. Se encontré una relacién significativa entre el

conocimiento sobre medidas de seguridad y la aplicacion de dichas medidas. *°

La Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al
medio ambiente, que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial, por
agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. 2* Los principios de bioseguridad son la

Universalidad, Uso de barreras y Medios de eliminacidn de material contaminado.

Las precauciones universales constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion. Dentro de ello tenemos: evitar el
contacto de la piel o membranas mucosas con sangre y otros liquidos de precaucion
universal, utilizar las barreras fisicas durante la realizacion de procedimientos, lavarse las
manos antes y después de cada procedimiento; y evitar accidentes con agujas y elementos
corto punzantes.?* Como medidas de barreras o precaucion, se encuentra el Lavados de
manos; Uso de guantes, la Proteccion ocular, la Proteccion corporal, Uso de mascarillas, Uso
de gorros y Uso de botas. Y al respecto del Manejo de Residuos Hospitalarios, deben ser

clasificados en Residuos Biocontaminados, Residuos Especiales y Residuo Comdn. *3
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Las practicas son habilidades o experiencias que se adquiere con la realizacién continuada
de una actividad; para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de
sentidos y el experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes no se
obtiene la experiencia. ?® Las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en
las unidades médicas, y ser cumplidas por todo el personal que labora en los centros,
independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de las diferentes areas que
compone el hospital. La aplicacion de las medidas de bioseguridad tiene como fin evitar que
como resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. 2 Un valioso porcentaje

de infecciones intrahospitalarias se asocia con las malas practicas de atencion a pacientes.?®

Las practicas de las medidas de bioseguridad son acciones que pueden ser identificadas
mediante una Lista de Chequeo, y pueden ser clasificadas para su medicion como: correctas
o incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares,

entre otras. 2

Por otro lado, el conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada, integrado por informacién, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. El conocimiento
sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias, para

cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible). *°

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera: Cuantitativamente, a través de
niveles (alto, medio y bajo) o segln escalas (numérica y grafica). Cualitativamente, en

correcto e incorrecto; completo e incompleto; verdadero y falso 2

Como problema general de la investigacion se presenta ¢Existe relacion entre nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de Odontdlogos
del Colegio Odontoldgico del Peri Regidén Ayacucho, 2022? Y como especificos tenemos:

¢Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 de odontélogos del

14



Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 20227, ¢Cual es el nivel de aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del Colegio Odontolégico del
Per( Region Ayacucho, 2022?

El presente trabajo de investigacion tuvo una justificacién social porque actualmente
vivimos una pandemia a nivel mundial por virus Sars-Cov2, el cual es altamente contagioso
y responsable de causar una enfermedad que podria llegar a ser mortal; por ello es de suma
importancia el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID
19 en los odont6logos ya que son profesionales que trabajan directamente con los pacientes
sin mascarilla y es de vital importancia aprender y saber el protocolo de bioseguridad para
asi poder protegerse y proteger a los pacientes y personal, evitando el riesgo de tantos

contagios y futuras muertes.

El objetivo general del presente estudio fue determinar si existe relacion entre nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontdlogos
del Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022. Y como Objetivos especificos
se tuvo: Identificar el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 de
odontologos del Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022.; Identificar el nivel
de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del Colegio
Odontoldgico del Pert Regidn Ayacucho, 2022.

Como Hip6tesis general se presento:
Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad

frente al COVID 19 de odontdlogos del Colegio Odontoldgico del Perd Regidén Ayacucho,
2022,

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
frente al COVID 19 de odontdlogos del Colegio Odontoldgico del Perd Regidén Ayacucho,
2022.

15



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio fue cualitativo y el disefio no experimental, correlacional, tipo
transversal descriptivo. Se sostiene gracias a la observacion de los hechos sin
manipulacion de variables y describiendo y recolectando datos en un tiempo Unico

presente.

16



2.2.0peracionalizacion de Variables:

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO MEDICION VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto de saberes | Para  evaluar el | -Utilizacion de
Nivel de | que se almacenan | conocimiento  se | equipos y | e Capacitaciones
conocimiento | mediante la | empleara un | barreras de | recibidas Alto
de  medidas | SXPETIENCIa, 0 &) ¢yestionario de 20 | proteccion. » Practica laboral | Cualitativa Medio
de gg;/:rsvaciége sob:Z preguntas, y cada | _Normas  de Politémica | Ordinal Bajo
bioseguridad | |- s de respuesta  correcta | Bjoseguridad
bioseguridad. valdra 1 punto. -EsterilizaCién,
desinfeccion y
asepsia
-Eliminacion de
Residuos
Comportamiento | Para evaluar la | -Utilizacién de
Aplicacion de | o realizacion de | aplicacion de | equipos y | ®Acciones
medidas de | acciones en | medidas de | barreras de | realizadas Alto
bioseguridad | particular con el | bioseguridad,  se | proteccion. durante la Cualitativa Medio
proposito de | empleara un | -Normas de | Practicaclinica | politomica | Ordinal Bajo
cumplir las | cuestionario de 18 | Bjoseguridad
medidas de | preguntas, -Esterilizacion,
bioseguridad. colocando 1 punto | desinfeccion y
por cada accion | asepsia
cumplida de | -Eliminacion de
manera adecuada. | Residuos
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2.3.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 101 odontologos habilitados del Colegio

Odontoldgico del Pert Regidén Ayacucho.

Muestra:

Se aplico el muestreo aleatorio simple para proporciones para poblaciones finitas

N*ng*q
"= 2 2
dP*(N -1+ Z2*p*y

donde:

e N =Total de la poblacién (101)

o Z,2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

e p=proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
e g=1-p(enestecaso1-0.05=0.5)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%)

101 % 0.5 x 0.5 * 1.962

= =80
(101 — 1) * 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962

n

La muestra estuvo conformada por 80 odontologos del Colegio Odontolégico del Perd

Region Ayacucho.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion
e Odontdlogos que laboran actualmente en el Colegio Odontologico del Perd

Region Ayacucho.

e Odontdlogos colegiados, activos y que ejercen la parte clinica de la carrera.

18



e Odontdlogos que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Odontodlogos administrativos que no ejercen la parte clinica de la carrera.

e Odontdlogos que no desean participar en el estudio.

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

La técnica de recoleccion de datos fue mediante encuesta, a través de dos cuestionarios
previamente validados y tomados de otra investigacion, el primero para medir el nivel
de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 en odontélogos (anexo n° 3) cuyos
autores son: JHON PAUL LAKOV MEZARINA MENDOZA, SHIRLEY IVON
MONTENEGRO MUNOZ, MARIA DEL CARMEN CARRASCO FREITAS. El
segundo cuestionario se realiz6 para medir el nivel de aplicacion de medidas de
bioseguridad (anexo n° 4) cuyo autor es: FREDERICK MAXIMILIANO PENA
PARRA, los cuestionarios constan de 22 y 20 preguntas respectivamente. LosS
odontdlogos fueron seleccionados en forma aleatoria, y sus respuestas se procedieron a
valorar posteriormente.

Para la validacion del instrumento se realizé una prueba piloto a 30 odont6logos y se
evalud la confiabilidad a través del Alpha de Cronbach obteniéndose un valor de: 0.71
lo que evidencia que las preguntas del cuestionario NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19 tiene un nivel de fiabilidad buena; y 0.61
para el cuestionario NIVEL DE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

lo que evidencia que las preguntas tiene un nivel de fiabilidad buena.

2.5.Procedimiento:

Se remitié una carta de presentacion del Coordinador de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada de Franklin Roosevelt — Huancayo hacia el
Decano del Colegio Odontolégico del Perl Region Ayacucho y luego se coordiné con el

responsable para ir los dias que se indique a recolectar los datos previo consentimiento
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informado de los profesionales encuestados. El tiempo para la aplicacion de la encuesta
fue de 20 minutos aproximadamente. Los investigadores estuvimos presentes a fin de

apoyar en alguna ocurrencia.

2.6.Método de analisis de datos

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedid a incorporar la informacion
en una base de datos que fueron analizados con el Software estadistico SPSS version 24
(Statistical Package for Social Science) en entorno Windows. Se utiliz6 la prueba de
independencia de Chi Cuadrado (a=0,05). Los resultados fueron presentados en cuadros
de doble entrada con sus valores absolutos y relativos ademas de los gréficos

correspondientes que facilitaron la interpretacion de los resultados.

2.7.Aspectos éticos
Se solicito la autorizacion del Decano del Colegio Odontologico Region Ayacucho para

realizar dicho estudio en los odontélogos; y asimismo, se solicitd el consentimiento

informado y se mantuvo la confidencialidad de la informacion.
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1. RESULTADOS

TABLA N° 1.
Relacion entre nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 de odontdlogos del Colegio Odontoldgico del Pert Regién Ayacucho, 2022

APLICACION DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

BAJO MEDIO ALTO Total
NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO 0 0 1 1
DE BIOSEGURIDAD MEDIO 0 19 46 65
ALTO 0 1 13 14

Total 0 20 60 80

Chi cuadrado: 57.5 % p=0.1>0.05 NO Existe relacion estadisticamente.

GRAFICO N° 1:
Relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al

COVID 19 de odontélogos del Colegio Odontolégico del Peri Region Ayacucho, 2022

Bar Chart

ol APLICACION
DE MEDIDAS

E mepio
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Count

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

De la tabla y grafico n° 1: Se observa que del total de odont6logos encuestados, el 57.5%
tienen el nivel de conocimiento medio pero aplicacion de medidas de bioseguridad alto.
Dado que Chi cuadrado es: 57.5 % p= 0.1>0.05, se concluye que no existe relacion
estadisticamente de significancia entre nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del Colegio Odontolégico del Perti Region
Ayacucho, 2022.
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TABLA N°2:

Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del

Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

BAJO 1 1.25
MEDIO 65 81.25
ALTO 14 175
Total 80 100.0
GRAFICO N° 2:

Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID 19 de odontélogos del
Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022
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De la tabla y grafico n°® 2: Se observa que del total de odont6logos encuestados, el 81.25%
tienen nivel medio de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19, el

17.5% tienen nivel alto y el 1.25 % tienen nivel bajo.
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TABLA N° 3:
Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontdlogos

del Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022

Aplicacion de Medidas

de bioseguridad Frecuencia Porcentaje
BAJO 1 1.25
MEDIO 20 25
ALTO 59 73.75
Total 80 100.0
GRAFICO N° 3:

Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontélogos

del Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022
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De la tabla y grafico n° 3: Se observa que del total de odontélogos encuestados el 73.75%

tienen nivel alto de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19, el 25%

tienen nivel medio y solo 1.25% tienen nivel bajo.
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IV. DISCUSION

El objetivo del presente estudio de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y
la aplicaciéon de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontdlogos del Colegio

Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022.

Los resultados arrojaron lo siguiente respecto al nivel de conocimiento de bioseguridad
frente al COVID 19 de odonto6logos del Colegio Odontolégico del Pert Regidén Ayacucho,
2022: el 81.25% tienen nivel medio, nuestros resultados difieren de Frometa. et (2021)
quienes encontraron que en la mayoria de odontélogos un nivel de conocimiento inadecuado
y coinciden con Chagray, K. (2021), cuyo estudio realizado en personal de salud frente al
COVID 19 arrojo como resultado un nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
alto con un 81%, lo que indica que en nuestra investigacion del total de odontélogos
encuestados porcentaje saben a de manera regular sobre bioseguridad frente al COVID 19,
el 17.5% tienen nivel alto lo que indica que este porcentaje sabe bastante sobre bioseguridad
frente al COVID 19 y el 1.25% tienen nivel bajo lo que indica que este porcentaje de
odontologos sabe poco o nada sobre bioseguridad frente al COVID 19. Probablemente los
resultados se deban a que este tema del COVID 19 es reciente y relevante, y que poco a poco

estamos aprendiendo sobre ello y a convivir con esta enfermedad.

Con respecto al nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de
odontologos del Colegio Odontoldgico del Peri Region Ayacucho, 2022, la investigacion
arrojé como resultado lo siguiente: el 73.75% tienen nivel alto lo que indica que del total de
odontdlogos encuestados este porcentaje aplica muy bien las medidas de bioseguridad frente
al COVID 19, el 25% tienen nivel medio lo que indica que del total de odontdlogos
encuestados este porcentaje aplica a medias las medidas de bioseguridad frente al COVID
19 y solo 1.25% tienen nivel bajo lo que indica claramente que del total de odont6logos
encuestados este porcentaje aplica mal las medidas de bioseguridad frente al COVID 19. Es
muy probable a que el mismo miedo a contagiarnos de esta enfermedad nos hizo aprender a

cuidarnos y aplicar bien las medidas de bioseguridad.
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Respecto a la relacion de estas dos variables: nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del Colegio Odontolégico del
Perll Regidn Ayacucho, 2022, arrojé como resultado que NO existe relacion alguna entre
estos dos, tal como el estudio de Herrera, Gr. (2021), y Merino, 1. (2020) pero difieren de
los resultados encontrados por Chagray, K. (2021). Probablemente arrojé este resultado ya
qgue la mayoria de odontélogos no tienen tanto conocimiento acerca de medidas de
bioseguridad, pero cabe sefialar que debido a este suceso del COVID 19 aparecieron tantos
equipos de proteccion personal para el profesional y para el paciente ya que el mismo miedo
a contagiarnos y contagiar a nuestros seres queridos nos obliga practicamente a cuidarnos
extremadamente ya que a nadie le gustaria perder a un ser querido menos en estos tiempos

tan dificiles para todos.

Adicionalmente, la variacion de estas dos variables cuyos resultados arrojaron que no existe
relacion alguna pudo haber variado debido a muchos factores como: La falta de capacitacion
o talleres del colegio odontolégico del Pert para odontélogos acerca de bioseguridad, la falta
de interés por parte del odont6logo por aprender acerca de cuidados y proteccion frente al
COVID 19, también a que es un tema nuevo y de mucha relevancia en la actualidad.

En este estudio se comprobé que la mayoria de los odont6logos de la region Ayacucho tienen
un nivel medio lo que quiere decir que el colegio odontoldgico deberia de incentivas a
realizar charlas, talleres, cursos a cerca de bioseguridad frente al COVID 19 y la mayoria de
estos mismos tienen un nivel alto de aplicacion lo que quiere decir que estan cuidandose bien

aplicando correctamente las medidas de bioseguridad.
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V. CONCLUSIONES

Después de lo investigado e interpretado se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

El nivel del conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 de odontdlogos del Colegio Odontoldgico del Pert Regién Ayacucho,

2022 no se encuentran asociados.

El nivel de conocimiento frente al COVID 19 de odontélogos del Colegio
Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022, arrojo que del total de odont6logos
encuestados el 81.25% tienen nivel medio, el 17.5% tienen nivel alto y el 1.25 %

tienen nivel bajo.

La aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odont6logos del
Colegio Odontoldgico del Peri Regién Ayacucho, 2022, concluyé que del total de
odontologos encuestados el 73.75% tiene nivel alto, el 25% tiene nivel medio y solo
1.25% tiene nivel bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

A partir de las dificultades que tuvimos en la presente investigacién recomendamos lo

siguiente:

Hacer este tipo de investigacion en hospitales o instituciones ya que cuenta con mas

poblacién.

Se recomienda usar cuestionarios con menos items ya que esto ayuda mucho en el

tema de recoleccion de datos.

Hacer este tipo de investigacion en diferentes personales de salud ya que estan mas

expuestos al contagio del COVID 19 o de alguna otra enfermedad.

Tomar como poblaciones a estudiantes de colegios o universidades para saber qué

tanto saben y qué tanto se cuidan en la institucion y/o en la casa.
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ANEXOS:

ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 de odontologos del Colegio Odontoldgico del Peru Regién Ayacucho, 2022.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢Existe relacion entre | Determinar si  existe | Hi: Existe | Variable | Nivel de
nivel de conocimiento | relacion entre nivel de | relacion entre 1 investigacion
y  aplicacion de | conocimiento y | nivel de | Nivel de Es un estudio
medidas de | aplicacion de medidas | conocimiento y | conocimie | correlacional,
bioseguridad frente al | de bioseguridad frente al | aplicacion de | nto de observacional
COVID 19 de | COVID 19 de | medidas de | medidas Disefio de la
odontélogos del | odontologos del Colegio | bioseguridad de investigacion
Colegio Odontoldgico | Odontoldgico del Peru | frente al COVID | biosegurid | ¢ Transversal
del Perl  Regién | Region Ayacucho, | 19 de odontélogos | ad e Prospectivo
Ayacucho, 2022? 2022. del Colegio
Odontolégico del Poblacion:
Perd Region | Variable | La investigacion
Ayacucho, 2022. |2 estara conformada
Aplicacion | por 101
Especificos Especificos Nula de odontélogos  del
medidas | Colegio
¢Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | Ho: No existe de Odontologico del
conocimiento de | conocimiento de | relacion entre biosegurid | Per( Region
bioseguridad frente al | bioseguridad frente al | njvel de ad Ayacucho.
odontélogos del | odont6logos del colegio aplicacion de Muestra:
colegio odontoldgico | odontologico region | o jidas de La poblacion de la
region Ayacucho, | Ayacucho, 2022, bi . investigacion
- o : ioseguridad .
2022?, ¢Cuél es el | Identificar el nivel de frente al COVID estard conformada
nivel de aplicacion de | aplicacion de medidas por 80
medidas de | de bioseguridad frente al 19 de, odontélogos  del
bioseguridad frente al | COVID 19 de | odontdlogos del Colegio
COVID 19 de | odontdlogos del Colegio | Colegio Odontologico del
odontélogos del | Odontolégico del Perd | Odontologico del Per( Region
Colegio Odontoldgico | Region Ayacucho, | Perd Region Ayacucho.
del  Perd  Region | 2022. Ayacucho, 2022.
Ayacucho, 2022? Técnica:
Observacion
Instrumento:

Cuestionario
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19
de odontdlogos del Colegio Odontolégico del Pert Region Ayacucho, 2022

Mediante el presente docUMENtO YO.......cocevvvevescetvevee e e e een e e en ee o I0ENTITICAO
(a)conDNI............... , he sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que

seran realizados durante el desarrollo del estudio.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los bachilleres en
Odontologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt QUISPE HUALLPA, Kim
Karen y DONAIRES CRUZ, Candida Vanessa, supervisada por el docente responsable y

asesor de investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

Fecha: ...,

Investigador: ......................

Firma

DNI:
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO
Para el nivel de conocimiento frente al COVID 19 de odontdlogos del Colegio

Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022.

Encuesta “Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion odontoldgica durante la pandemia por COVID-19”

N.° de ficha:

*Edad:

*Especialidad: *Maestria: si / no

Gracias por su contribucidn en esta investigacion. Lea detenidamente y marque de acuerdo
a su criterio.

Instrucciones:

Responda marcando con una “x” la opcion que Ud. considere correcta(s).

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

1. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencidén odontolégica que
no generen aerosol?

a) Overol /mameluco.

b) Mandilén descartable.

c) Guantes nitrilo/latex.

d) Gorro descartable.

e) Mascarilla N95.

f) Proteccion ocular

g) Protector facial.

h) Protector descartable para zapatos.

2. ¢éQué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencion odontolégica que
generen aerosol? Marque la(s) opcidn(es) que usted considere correcta(s).

a) Overol /mameluco

b) Mandilén descartable.

c) Guantes de Nitrilo/ latex.

d) Gorro descartable.

e) Mascarilla FFP2/ FFP3 o N95.

f) Proteccién ocular / lentes.

g) Protector facial.

h) Protector descartable para zapatos.

3. ¢éQuétipo de guantes deberian utilizar para la atencion clinica odontoldgica no invasiva?

a) Guantes de examen de latex/ nitrilo.

b) Guantes de examen de vinilo.

¢) Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d) Otro.
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4. ¢Qué caracteristicas debe cumplir la mascarilla para la atencion odontoldgica? Marque
la(s) que considere correcta(s).

a) Adaptarse con comodidad a la cara.

b) No filtrar aire por los lados.

c) Deben filtrar particulas de 1 micrén y tener como minimo tres capas con una eficiencia de
filtracion del 95 %.

d) Cubrir la totalidad de nariz y boca.

e) No irritar la piel.

f) No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares.

Il. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente:

5. ¢éQué barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la atencion odontolégica
durante la pandemia de la covid-19?

a) Mandilén descartable.

b) Gorro descartable.

c) Campo descartable.

d) Lentes de proteccién.

e) Protector descartable para zapatos.

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

a) Después del procedimiento.

b) Antes del procedimiento.

c) Durante el procedimiento.

d) Antes y después del procedimiento.

7. éQué colutorio deberia utilizar?

a) Clorhexidina al 0.12 %.

b) Clorhexidina al 2 %.

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

1. Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atencién odontoldgica
durante la pandemia de covid-19

8. ¢Cuales son vias de transmision de la covid-19?

a) Gotas respiratorias (toser, estornudar).

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

d) Tocarse la cara sin lavarse las manos.

9. ¢éQué signos y sintomas presenta un paciente con covid-19? Marque la(s) opcidn(es) que
considere correcta(s).

a) Fiebre y tos seca.
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b) Dolor de garganta.

c) Sensacién de cansancio.

d) Dificultad para respirar.

e) Pérdida de olfato y pérdida del gusto.

10. El cuestionario previo a la atencion debe presentar las siguientes preguntas:

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

b) éHa tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en los ultimos 14 dias?

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

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

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

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

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

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

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

c) Asistir con la familia.

d) Acudir con mascarilla.

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

f) Preferir medios de pago electrdnicos

12. . Al llegar el paciente al consultorio odontoldgico se debe:

a) Medir la temperatura (<37.3 °C)

b) Lavado de manos por el paciente.

c) Entregar gorro y protector de zapatos descartables.

d) Realizar nuevamente el cuestionario de signos y sintomas de Covid-19 antes de
atencioén presencial.

e) Atender, aunque haya acudido sin mascarilla.

V. Nivel de conocimientos sobre procedimientos clinicos realizados durante la
pandemia por covid 19.

13. ¢Qué tratamientos puede realizar en el consultorio?

a) Ortodoncia removible.

b) Urgencias odontoldgicas.

c) Coronas y/o prétesis removibles.
d) Profilaxis.

14. ¢Qué técnicas imagenoldgicas son recomendadas en la consulta dental en tiempos de
pandemia (covid-19)?

a) Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica.
b) Radiografia panoramica / tomografia computarizada en haz cénico.
c) Tomografia computarizada en haz cénico.
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d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM
15. ¢Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento?

a) Atencién en consultorios aislados y ventilados.

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

c) Hacer trabajo a 4 manos.

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

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

a) Seda quirdrgica.
b) Nylon.

c) Reabsorbible.
d) Polipropileno.

V. Limpieza y desinfeccion de superficie de trabajo y areas comunes:

17. ¢Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar equipos que deban utilizarse en
varios pacientes en citas seguidas?

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

c) Detergente.

d) Agua.

18. éQué areas deben desinfectarse?

a) Sillén dental, salivero, lampara.
b) Brazos de mesa de trabajo.

c) Manijas de las puertas.

d) Sillas de operadores.

e) Escritorios.

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

a) Si
b) No

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

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

c) Peroxido de hidrogeno al 0.5 %.
d) Agua

21. ¢{Qué debe considerarse en la sala de espera? Marque la(s) opcidn(es) correcta(s).




a) Retirar las revistas.

b) Facilitar el control del televisor.

c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora.
d) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes

22. ¢lLa desinfeccion de las superficies de las dreas comunes debe realizarse entre paciente
y paciente?

a)Si
b) No
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO

Para la aplicacion de medidas de bioseguridad frente al COVID 19 de odontélogos del

Colegio Odontoldgico del Pert Region Ayacucho, 2022.

FECHA: / /

Marque con una “X” en Sl en caso de que Ud. Cumple adecuadamente con las medidas de bioseguridad y en

NO si no lo cumple.

NO

ITEMS

Si

NO

1

El consultorio cuenta con un termometro infrarrojo

2

Respeta el aforo indicado

Se distribuyen las sillas estratégicamente a un metro de distancia entre

ellas para mantener la distancia adecuada.

Usa metodos de barrera (film y bolsas) para cubrir superficies de
contacto clinico (silla dental) interruptores, tubos, lamparas y son

cambiadas entre paciente y otro

Cuenta con soluciones desinfectantes de superficies

Se encuentra la compresora fuera del consultorio

Cuenta con un equipo de luz UV-C.

Cuenta con un equipo generador de ozono.

O©| 00| N| o o1

Dispone de mas de 1 pieza de mano

Dispone de instrumental manual alternativo al ultrasonido

11

Utiliza mascarilla con eficacia de filtrado del 95% a méas (N95, KN95).

12

Utiliza gafas protectoras con ventosa o protectores faciales

13

Usa uniforme y el EPP

14

Realiza el procedimiento estomatologico a cuatro manos.

15

El operador recibio las 2 dosis de vacunacion

16

Cuenta con campo descartable y lentes protectores durante el

procedimiento.

17

Realiza enjuague previo de la cavidad bucal con cloruro de cetilpiridino
al 0,05-0-1% o perdxido de hidrogeno 1%

18

Se utiliza la succidn de alta potencia para evitar las escupideras

19

Realiza procedimiento bajo la técnica de aislamiento absoluto.

20

El suctor y la escupidera estan conectados a la red de alcantarillado.
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ANEXO N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 6

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de nivel de conocimiento de bioseguridad

frente al COVID 19 se procedio a realizar una prueba piloto a 30 odont6logos y se midio
con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

Utilizamos el siguiente criterio:

iNDICE NIVEL DE FIABILIDAD VALOR DE ALFA DE CRONBACH
1 Alta Mayor a 0.8 hasta 1.0

2 Buena Mayor a 0.6 y menor a 0.8
3 Moderada Mayor a 0.4 y menor a 0.6
4 Baja Mayor a 0.2y menor a 0.4
5 Muy baja Menor a 0.2

Se utiliza la siguiente férmula:

<

Donde:

| %6 =
x= Alfade Crombach
K = Numerode ltems
V: = Varianzade cada Item:
Ve, = Varianza del total

El resultado del célculo correspondiente fue de 0.71, lo que evidencia que las preguntas del
cuestionario NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL
COVID19, tiene un nivel de fiabilidad buena.
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ANEXO N° 7

Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad del instrumento de nivel de aplicacion de medidas de

bioseguridad se procedio a realizar una prueba piloto a 30 odontdlogos y se midié con el
coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

Utilizamos el siguiente criterio:

iNDICE NIVEL DE FIABILIDAD VALOR DE ALFA DE CRONBACH
1 Alta Mayor a 0.8 hasta 1.0

2 Buena Mayor a 0.6 y menor a 0.8
3 Moderada Mayor a 0.4 y menor a 0.6
4 Baja Mayor a 0.2y menor a 0.4
5 Muy baja Menor a 0.2

Se utiliza la siguiente férmula:

K —1 | %6 =
Donde:
x= Alfade Crombach
K = Numerode ltems
V: = Varianzade cada Item:
Ve, = Varianza del total

El resultado del célculo correspondiente fue de 0.61, lo que evidencia que las preguntas del

cuestionario NIVEL DE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, tiene un
nivel de fiabilidad buena.
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