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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue: Determinar los conocimientos en bioseguridad
en la atencion odontoldgica en cirujanos dentistas de la Micro Red - Urubamba Frente al
Covid-19, Cusco 2021. La investigacion fue de tipo basica y el disefio descriptivo trasversal.
La muestra estuvo conformada por 317 odontologos. Nuestros resultados también reportan
que EI 25,9% tienen conocimientos bajo sobre bioseguridad; 53,6% tienen conocimientos
medio sobre bioseguridad; el 20.5% tienen conocimientos alto sobre bioseguridad. Asi
también el 24.9% tienen de 20 a 30 afios y conocimientos medio sobre bioseguridad; el
20.5% tienen de 31 a 40 afios y conocimientos medio sobre bioseguridad y el 12.3% tienen
de 41 a 50 afios y conocimientos alto sobre bioseguridad. Seguidamente el 20.5% tienen
especialidad en endodoncia y conocimientos alto sobre bioseguridad y el 20.8% son
especialista en cirugia oral y maxilofacial y conocimientos medio sobre bioseguridad. Por
ultimo el 24.6% tienen maestria y conocimientos medio sobre bioseguridad y el 29.0 % no
tienen maestria y conocimientos medio sobre bioseguridad. El nivel de conocimientos en
bioseguridad en la atencion odontoldgica en cirujanos dentistas de la Micro Red - Urubamba
Frente al Covid-19, Cusco 2021 es medio.

Palabras claves: Conocimientos en bioseguridad, atencion odontoldgica, cirujanos dentista
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ABSTRACT

The purpose of this research was: To determine the level of knowledge of biosafety in dental
care in dental surgeons of the Micro Network - Urubamba in front of Covid-19, Cusco 2021.
The research was basic and the design was descriptive and cross-sectional. The sample
consisted of 317 dentists. Our results also report that 25.9% have a low knowledge of
biosafety; 53.6% have a medium knowledge of biosafety; 20.5% have a high knowledge of
biosafety. Also, 24.9% are between 20 and 30 years old and have medium knowledge of
biosafety; 20.5% are between 31 and 40 years old and have medium knowledge of biosafety;
and 12.3% are between 41 and 50 years old and have high knowledge of biosafety. Next,
20.5% have a specialty in endodontics and high biosafety knowledge and 20.8% are
specialists in oral and maxillofacial surgery and have medium biosafety knowledge. Finally,
24.6% have a master's degree and medium biosafety knowledge and 29.0% have no master's
degree and medium biosafety knowledge. The level of knowledge of biosafety in dental care
in dental surgeons of the Micro Network - Urubamba in front of Covid-19, Cusco 2021 is

medium.

Key words: biosafety knowledge, dental care, dental surgeons.
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l. INTRODUCCION

La Odontologia, dentro del marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una profesion
de alto riesgo® por las caracteristicas de los actos que diariamente afronta, ya que los
odontologos se hallan expuestos a una gran variedad de microrganismos que pueden estar
en la sangre y saliva de los pacientes®3. El estudio de la Bioseguridad en el campo de la
Odontologia tiene una particular relevancia por consistir su practica en una actividad
sensible a multiples cuidados referidos no solo a la salud bucal, sino a la salud general de los
individuos*>®. Tanto el equipo de Salud, que presta la atencion odontoldgica, como el
paciente, estan expuestos a una variedad de microorganismos, por la naturaleza de las
interacciones, al producirse un contacto directo o indirecto con los fluidos corporales, el
instrumental, el equipo y las superficies contaminadas. El manejo del equipo e instrumental
empleado en la clinica odontoldgica constituye un factor de riesgo, por lo tanto en esta
profesion deben cumplirse con los mismos métodos de esterilizacidn y asepsia que para con

los instrumentos de uso médico’®.

Desde una concepcidn holistica consideramos la Bioseguridad como el conjunto de normas
(entendiéndose como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones accidentales), disefiadas para la
proteccion del hombre, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con

agentes que son potencialmente nocivos (patdgenos bioldgicos, agentes quimicos y fisicos)®.

Ensefar Bioseguridad desde esta concepcién implica una vision diferente, un nuevo desafio.
Se trata de una reforma no programatica sino paradigmatica que concierne a nuestra aptitud
para organizar el conocimiento®®. La Bioseguridad como conducta es una integracion de
conocimientos, habitos, comportamientos y sentimientos que deben ser incorporados al
hombre para el desarrollo de forma segura de su actividad profesional.}! Se han reportado
estudios, realizados a estudiantes de medicina, que indican que la falta de conocimiento de
las normas de Bioseguridad seria una de las causas mas importantes de accidentes , por
ejemplo con elementos punzo cortantes'?**14, Es por ello que consideramos que en la etapa
de formacion de pregrado, la Bioseguridad debe constituir una accién educativa
sistematizada para lograr un proceso de adquisicion de contenidos y habilidades, con el



objetivo de preservar la salud del hombre y del medio ambiente. Debe propender a un cambio
conductual logrado por la integracion de conocimientos, hdbitos y comportamientos que
aseguren la actividad profesional. Los docentes, por lo tanto, deben tener un rol protagonico
para gestionar y participar en la formacién y la orientacion de los estudiantes, revisando sus
propias préacticas a fin de lograr coherencia entre la teoria y la praxis y de esta manera agregar
dinamismo por medio del desarrollo curricular®®. La accion pedagdgica, se constituye
reciprocamente en oferente y dadora de teoria en el campo de la accion social y del

conocimiento®®

El coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es
un tipo de coronavirus que produce la enfermedad de COVID-19.1" El primer caso se
presento en la ciudad de Wuhan (China), constituyéndose en un peligro para la salud global,
no solo por sus sintomas, si no por su acelerada propagacion; segun lo observado las vias de
transmision directa son a través de gotitas respiratorias expulsadas por la nariz y boca de la
persona infectada al toser, estornudar o hablar y de manera indirecta a través de las particulas

que se posan sobre superficies objetos como pasamanos, ascensores, mesas , etc.'8

Esta enfermedad es potencialmente contagiosa y algunas veces mortal y ha afectado el
desempefio del profesional odontoldgico en todo el mundo. La odontologia paso de una etapa
de gran desarrollo clinico a una etapa donde el control de tratamientos, el manejo de
protocolos de atencion y el tiempo asignado de atencién al paciente cambié de manera
significativa.'®

El Pert no fue ajeno a esta problematica, desde la aparicion del paciente cero, los casos han
ido en ascenso, el gobierno nacional se enfrenta contra esta enfermedad desde varios frentes,
pero la situacion sanitaria difiere mucho con la de paises desarrollados.?

Como se sabe el contagio del COVID-19 se da por el contacto directo y en ese sentido los
cirujanos dentistas trabajan expuestos a aerosoles expulsados por el paciente, esto expone a
los profesionales a adquirir infecciones provenientes de la sangre y saliva por la naturaleza
de las interacciones?!, debido a estos riesgos es importante tener conocimiento de las normas
de bioseguridad para evitar contagios entre el paciente y el odontologo; asi también el
conocimiento de los procesos de la eliminacion de los residuos biocontaminados, la
esterilizacion de los instrumentos, la desinfeccion de los ambientes de los consultorios para
asi evitar y prevenir el contagio de manera indirecta y proteger al paciente y odontélogo
dentro de la situacion de pandemia.



En atencion a todo lo planteado, se formulan tentativamente las preguntas de investigacion
general: ¢Cual es el conocimiento en bioseguridad en la atencion odontoldgica en cirujanos
dentistas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 20217 Entre los objetivos
especificos tenemos ;Cual es el conocimiento sobre bioseguridad en la atencion
odontoldgica frente al COVID-19 de los cirujanos dentistas, segun la edad, Cusco 20217?;
Cual es el conocimiento sobre bioseguridad en la atencidn odontologica frente al COVID-
19 de los cirujanos dentistas, segun su especialidad, Cusco 20217?; Cudl es el conocimiento
sobre bioseguridad en la atencion odontoldgica frente al COVID-19 de los cirujanos
dentistas, segin su maestria, Cusco 2021?

En relacion a los antecedentes internacionales tenemos a Frometa Y, et al. 2021 Cuba. El
objetivo fue describir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad ante el COVID-19 de los
dentistas en el municipio de Mella, donde la metodologia desarrollada fue observacional
descriptiva y transversal, se utilizd un cuestionario aplicado a 40 odontélogos dentro de ellos
odontoélogos generales, residentes y especialistas. En los resultados el 50% de los
odont6logos obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado sobre las medidas generales,
el 47% tuvo un nivel de conocimiento inadecuado acerca de la higiene de manos, al igual
que el 40% sobre proteccion personal; asi también el 50% de la poblacién de odont6logos
maneja medianamente el uso de EPP. Por otra parte, se evidencio que el nivel de
conocimiento adecuado sobre bioseguridad ante el COVID-19 de los odontdlogos fue de
7.5%, los profesionales generales y residentes tuvieron un nivel de conocimiento adecuado,
por otra parte, ningun residente, ni odontélogo general obtuvieron un nivel de conocimiento
adecuado; al igual que los recién graduados hasta los 5 afios de experiencia profesional,
Asimismo, se ha evidenciado que el 16.7% de la poblacion intervenida tiene un buen nivel
de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad segun su ocupacion profesional, el 61.6%
evidencio un buen nivel de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad segun afios de
graduado. En conclusion, el nivel de conocimientos de los odont6logos sobre la bioseguridad
frente al COVID-19 es medianamente adecuada y no depende ni del nivel de especializacion
ni de la experiencia profesional. 22

Cavazos E, et al. 2020 México. Tuvo como objetivo describir los conocimientos generales
sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y medidas de proteccion en odont6logos

mexicanos. La metodologia fue descriptiva y transversal en este se consider6 a 1286



odontélogos mexicanos quienes respondieron un cuestionario enviado por WhatsApp o
Facebook por medio de las asociaciones dentales mexicanas nacionales e instituciones de
ensefianza. Dentro de los resultados se obtuvo que mas de 90% tenian conocimiento sobre
la sintomatologia del SARS-CoV-2, asi mismo, mas del 90% conocian los medios de
transmision del SARS-CoV-2 y mas del 98% conocian las recomendaciones y las medidas
generales para evitar el contagio. EI 73.1% report6 haberse capacitado acerca del SARS-
CoV-2, el 90% de los mismos respondieron que conocen y utilizan guantes, careta
protectora, lentes, gorro y batas desechables, el 77.8% respondieron que utilizan cubre bocas
quirdrgico, asimismo, el 96.1% de los odont6logos conocen y realizan la desinfeccion y
esterilizacion del instrumental, el 94.8% conocen y realizan el correcto lavado de manos
antes y después del tratamiento, esa asi que el 94.3% de odontdlogos manifestaron que
evallan al paciente mediante via telefonica con un interrogatorio de sistemas caracteristicos
acerca del SARS-CoV-2, el 89.1 conocen el manejo correcto de los residuos bioldgicos —
infecciosos. En conclusion, los odont6logos mexicanos cuentan con los conocimientos sobre
las generalidades del SARS-CoV-2 y sobre los protocolos de atencion y equipos de
proteccion personal para la atencion de pacientes durante la pandemia del COVID-19. 22

Suraj A, et al. 2020 en India. El objetivo de la investigacion es evaluar el conocimiento, la
percepcion de riesgo, la actitud y la preparacion de los dentistas sobre COVID-19. La
metodologia fue prospectiva y transversal, en la que se desarroll6 una encuesta en linea entre
dentistas registrados en la India, en la cual se envié mediante correo electronico y varias
plataformas de redes sociales durante el 1 de junio de 2020 al 8 de junio de 2020, dicha
encuesta constaba de 25 preguntas. La muestra fue de 765 dentistas. Los resultados
evidenciaron que el 9.6% tiene un bajo nivel de conocimientos, el 80.8% tiene un regular
nivel de conocimiento y el 9.6% tiene un alto nivel de conocimiento. Con respecto al grado
académico de los odont6logos se ha obtenido que la mayoria son odont6logos con posgrado
en comparaciéon a los que solamente son graduados, donde el 14% de los estudiantes
posgraduados manejan un nivel bueno de conocimientos, pues se ha evidenciado el p-valor=
0.001<0.05, esto quiere decir que la relacion de la especialidad con el nivel de conocimiento
es significativamente positiva en los estudiantes, donde el grado académico es determinante
para tener un mayor conocimiento, el 50% considera que se debe utilizar la mascarilla N95
para la atencion de pacientes, el 78.6% consideran que el uso de EPP es importante para
protegerse de los pacientes sospechosos o confirmados de COVID- 19. El 83.6% de los

odontélogos evidencian un nivel regular de conocimientos con una experiencia menor a 5



afios, El 12% evidenci6 un nivel bueno de conocimientos con una experiencia de cinco a 15
afios. En conclusién, los odontélogos indios han revelado un conocimiento satisfactorio
sobre la etiologia, los sintomas, el diagndstico y el modo de transmision del COVID-19, ya
que la mayoria de ellos tenian un nivel de conocimiento aceptable con un conocimiento
significativamente en aquellos con estudios de posgrado. %

Zeina N, et al. 2020 Libano. Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica de
los dentistas sobre el COVID-19 en el Libano, la metodologia desarrollada fue bajo una
encuesta transversal. Se realizO un cuestionario con 14 preguntas sobre conocimiento
general, vias de transmision, medidas de precaucion y prevencion, entre otros, 11 preguntas
sobre practica de medidas preventivas y 4 sobre el temor de los profesionales frente al
COVID-19. Con una muestra de 358 dentistas de clinicas, hospitales privados y publicos.
Los resultados muestran que el 91.3% tenian buenos conocimientos sobre el coronavirus, el
93.9% tienen un buen conocimiento sobre los principales sintomas del COVID-19, asi
también tienen el conocimiento de que el COVID-19 se transmite a través del contacto
directo, seguidamente el 96.4% de los encuestados recomienda el uso de EPP, mientras el
98.9% considera que la higiene de manos es la medida mas eficiente para reducir el riesgo
de transmision a los pacientes, asi también el 98% de los dentistas toman estrictas medidas
de proteccion personal para evitar el contagio por gotitas, el 64.8% de la misma tiene un
buen conocimiento sobre la adecuada secuencia de colocacion del EPP y el 47.2% tiene un
conocimiento incorrecto sobre la secuencia de extraccion del equipo de EPP. Asi mismo el
100% de los dentistas tienen una experiencia laboral de 8 a 10 afios promedio; Por otro lado,
con una p-valor de 0,0001 se percibe que los dentistas tienen un alto nivel de conocimientos
debido a su capacitacidn y especializacidn para una mejor practica preventiva con respecto
a la Covid-19 (Beta = 0,319), que equivale al 31.9%. En conclusion, los dentistas libaneses
revelaron buenos conocimientos sobre COVID-19. Sin embargo, tenian una comprension
limitada de las medidas de precaucién adicionales que protegen al personal dental y a los
pacientes de este virus.?

Sezgin G, Sirinoglu, B. 2020, Turquia. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento
y percepcion sobre medidas preventivas en el consultorio odontolégico durante la pandemia
por COVID-19 en dentistas de Estambul. La metodologia realizada considero a una muestra
de 267 dentistas que respondieron a un instrumento de formulario de Google forms de forma
voluntaria y andénima en las 2 primeras semanas de abril del 2020. Los resultados

evidenciaron el 1.5% de los odontélogos tenian poco conocimiento, seguidamente el 12%



tenian conocimientos moderados y el 86.5% de los odont6logos tenian conocimientos altos,
donde el 99,6% tienen conocimientos sobre los sintomas del COVID-19, el 100% considera
importante la higiene de manos para evitar la transmision del COVID-19, el 13.9% estima
que debe continuar con los procedimientos dentales de rutina si se toman las precauciones
necesarias durante la pandemia de COVID-19 como el uso del EPP, el 11.2% encuentra
necesario usar una mascara N95 o doble FFP3 estandar para evitar el contagio de COVID-
19. Seguidamente el 89% de los dentistas que cuentan con una experiencia de 5 a 9 afios
tienen un alto conocimiento del COVID-19. Finalmente, el 92.6% de los dentistas con
especialidad poseen un nivel alto de conocimiento sobre el COVID- 19. En conclusién, el
nivel de conocimiento sobre la pandemia del COVID-19, sus sintomas, vias de transmision,
medidas preventivas de los dentistas que trabajan en Estambul es alto.?®

Gil de Farias H. 2020 Brasil, el objetivo fue identificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas con respecto a las medidas de bioseguridad, prevencién y control por los cirujanos
dentales de Brasil. La metodologia desarrollada fue descriptivo transversal, tuvo una muestra
de 751 cirujanos dentales a quienes se aplicé un cuestionario de 8 preguntas
sociodemogréficas, 11 sobre conocimiento y 23 sobre practica de medidas de bioseguridad;
mediante las redes sociales y medios electronicos entre el 26 de junio al 2 de julio del 2020.
Los resultados obtenidos evidenciaron que el 95% de los odontélogos tenian buen
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el 54.9% de los dentistas recibieron
capacitacion en prevencién y control de la propagacion del virus, el 14.5% considera
importante proporcionar alcohol en gel a los pacientes y exigir el uso de mascarilla en la sala
de espera; el 99.5% cree que antes de la atencién debe preguntarse al paciente si presenta
sintomas de infeccion respiratoria, el 17.6% desconocia el adecuado retiro del equipo de
proteccion después de la atencion al paciente, el 82.4% estima innecesario el lavado de
manos antes y después de tocar al paciente o las superficies cercanas a él, el 98% considera
que el paciente debe acudir sin acompafante a su cita, el 41.4% no proporcionan a sus
pacientes enjuague bucal con peroxido de hidrégeno antes del procedimiento. EI 17% de los
odontélogos (con una p valor <0.001) tienen de 10 afios a mas de graduados con un alto
conocimiento de medidas de bioseguridad para la prevencién y el control de la propagacion
de la COVID-19. Los recién graduados tienen los puntajes mas altos de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad para la prevencién y control de la propagacion del coronavirus,

seguidamente los que contaban con una beca postdoctoral. En conclusion, a pesar que los



odontélogos brasilefios tengan buenos niveles de conocimiento de bioseguridad, estos no los
practican.?’

Tarakji B, et al, 2021 Arabia Saudita. Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la
practica con respecto al COVID-19 y el empleo de medidas de control de infecciones de los
dentistas de arabia saudita, la metodologia fue descriptivo transversal, donde se consider6
una muestra de 177 dentistas del sector publico y privado, los cuales respondieron un
cuestionario enviado por medios virtuales entre los meses de junio a septiembre del 2020.
Los resultados obtenidos fueron que el 66.7% evalUa a sus pacientes en una sala de deteccion
antes de iniciar el tratamiento dental, el 88.7% indico que mide la temperatura corporal antes
de la intervencion, el 78% aplaza el tratamiento odontoldgico del paciente si este presenta
sintomas relacionados al COVID-19, el 74% considera que se debe utilizar una mascarilla
N95 en la practica dental, el 96.6% realiza el proceso de lavado de manos con agua y jabén
antes y después del tratamiento, el 91.5% de los odont6logos realiza la desinfeccion de
superficies ambientales constantemente. Los dentistas con mayor experiencia clinica
obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aerosoles y particulas en el aire y la
transmision del COVID-19 con una p-valor=0.014, asi también los afios de préactica
profesional fue significativamente alto en términos de medicion de temperatura corporal del
paciente antes del tratamiento dental con una p-valor= 0.023, asi como también al limpiar
las superficies antes y después de cada paciente con una p-valor=0.026. Se concluye que los
dentistas tienen conocimiento y practica adecuada sobre el control de infeccion por COVID-
19 en el consultorio dental. 28

En nuestro pais se han realizado algunos trabajos de investigacion como Rodriguez y
Rodriguez y Caicho 2021.Tuvo como objetivo de la presente investigacion fue determinar
el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odont6logos Lima 2021, el
disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo no experimental y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 160 odontologos, los cuales cumplieron con
los criterios de seleccion y fueron elegidos por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el instrumento empleado fue un cuestionario aplicado de manera virtual
elaborado por Urresti48 el cual consta de 20 preguntas de opcidon mdaltiple clasificandose en
3 categorias como bueno, regular y malo. Los resultados determinaron que el nivel de
conocimiento sobre medidas de seguridad en odontologos fue bueno en un 66.2%, en cuanto
a el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun edad fue bueno en un 44.3%

predominando los odontélogos mayores de 40 afios, segun sexo predomino el femenino



representando con un 52.8% un nivel de conocimiento bueno y finalmente segln afios de
experiencia profesional se determind que los odontélogos que cuentan con mas de 10 afios
de experiencia poseen un nivel de conocimiento bueno en un 47.1%. Se concluye que el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontélogos fue bueno.?
Mugaburu y Villacrez (2020) El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre Protocolo de Bioseguridad para atencion estomatoldgica del sector
publico y privado en el contexto de la pandemia por COVID-19 en Odonto6logos de la
Provincia de Maynas del afio 2020. Método y método: La muestra fue conformada por 124
odontdlogos habilitados del Colegio Odontoldgico del Pera- Filial Loreto (COP- Loreto),
los cuales fueron divididos en dos grupos: sector publico (72) y sector privado (52). El tipo
de estudio fue cuantitativo; disefio no experimental, de tipo descriptivo comparativo,
transversal Resultados: Muestran que el 58,1% son del sector publico y el 41,9% son del
sector privado. En relacion al nivel de conocimiento se obtuvo que el 15,3% tuvieron nivel
de conocimiento muy bueno, el 20,2% tuvieron nivel de conocimiento bueno, el 14,5%
tuvieron nivel de conocimiento regular y el 50,0% tuvieron nivel de conocimiento deficiente.
Del 58,1% de odontdlogos del sector pablico el 13,7% tuvieron conocimiento muy bueno y
bueno respectivamente, el 7,3% tuvieron conocimiento regular y el 23,4% tuvieron
conocimiento deficiente. Del 41,9% de odont6logos del sector privado el 1,6% tuvieron
conocimiento muy bueno, el 6,5% tuvieron conocimientobueno, el 7,3% tuvieron
conocimiento regular, y el 26,6% tuvieron conocimiento deficiente. A la prueba T de student
se encontro diferencias estadisticas entre las medias de puntuacion del conocimiento de
odontdlogos del sector publico y privado (p_valor=0,001) Conclusién: Se concluyé que, el
nivel de conocimiento de odont6logos del sector publico es mayor que en odont6logos del

sector privado de la provincia de Maynas 2020.%

En relacion a las teoria se tiene : El reciente coronavirus o sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) se extendid con rapidez desde su origen en Wuhan
(China) al resto del pais.™® La infeccion va desde la ausencia de sintomas o sintomas
respiratorios leves, agudos y por ultimo la muerte. La sintomatologia méas frecuente es la
infeccion del tracto respiratorio caracterizada por fiebre, tos acompafiada de dolor de
garganta o secreciones nasales y dificultad para respirar la gravedad de la enfermedad puede

causar insuficiencia respiratoria la cual requerira ventilacion artificial e internamiento en



UCI, causando un padecimiento mas grave en personas de mayor edad, con inmunologia
baja y enfermedades cronicas.3!

El virus se propaga por particulas liquidas expulsadas por una persona infectada al toser,
estornudar, hablar y el contacto de persona a persona. A su vez el sindrome respiratorio
agudo severo Coronavirus (SARS-CoV-2) presenta una transmision nosocomial, es decir
puede ser adquirida mediante la estancia de un hospital .32

Varios organismos internacionales han implementado una serie de medidas para frenar el
avance del COVID-19 siendo la odontologia una de las profesiones que se ha visto mas
afectada, ya que se tiene un contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes.?

Para prevenir el contagio es necesario cumplir con los protocolos de bioseguridad, la cual se
define como el conjunto de précticas y técnicas utilizadas con la finalidad de evitar y prevenir
la exposicion de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, asegurando la salud y seguridad del
personal de salud, pacientes y el medio ambiente.3* Por ello los protocolos de bioseguridad,
son acciones de prevencion destinadas al cuidado de los profesionales sanitarios y sus
pacientes de patdgenos dafiinos e impedir infecciones nosocomiales.®

Por otro lado, los protocolos se dividen didacticamente en cuatro momentos distintos de
atencion odontoldgica: cribado de pacientes, en un periodo preoperatorio, operatorio y
postoperatorio®’; Pues los procedimientos odontoldgicos deben ser cumplidos, reduciendo
al maximo la generacion de aerosoles y usando el equipo de proteccién personal (EPP)
recomendado por la directiva sanitaria N°100/MINSA/2020.%

Los trabajadores de salud tienen un mayor riesgo de contraer una infeccién, debido al
contacto directo con los pacientes. El equipo de proteccién personal puede reducir el riesgo
al cubrir partes del cuerpo expuestas. El personal de salud dental debe tomar medidas para
protegerse y proteger a los pacientes, es asi que se debe utilizar el equipo de proteccién
personal, que incluya: gorro quirdrgico desechable, mascarilla filtrante (N95 o FFP2), bata
desechable de manga larga con mufiequeras elasticas, lentes, protector facial, guantes y botas
desechables.*® Dentro de los protocolos de bioseguridad a tener en cuenta esté el lavado de
manos durante 20 segundos, luego enjuagarse usando abundante agua y jabdon.*

En cuanto a la correcta secuencia de colocacion del EPP lo primero que se debe realizar es,
el lavado de manos con agua y jabon durante 20 segundos como minimo, colocarse la bata
de aislamiento seguido una mascarilla filtrante N95, colocarse protector facial o lentes

protectores y por ultimo colocacion de guantes. En cuanto a los pasos para el retiro del EPP,



quitarse los guantes, bata, realizar higiene de manos, quitarse el protector facial o gafas
protectoras, quitarse y desechar el respirador y por Gltimo realizar la higiene de manos.*?
La esterilizacion es un proceso por el cual se eliminan microrganismos incluyendo esporas.
Las cuales pasan por etapas: descontaminacion, limpieza, preparacion, empaque Yy
finalmente el almacenamiento.*3La limpieza y desinfeccion se realiza con distintos métodos
como agentes tensioactivos, proceso automatico o con productos quimicos.42La
descontaminacion es un tratamiento quimico para objetos que tuvieron contacto con fluidos
organicos con el de fin de inactivarlos.**La limpieza es un proceso mecanico que remueve
materia organica y residuos de las superficies y objetos mediante agua y detergentes. La
limpieza siempre debe anteceder a la desinfeccion y esterilizacion.*

La limpieza y desinfeccion de superficies segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
evita el contagio del COVID-19, es importante asegurarse de que los procedimientos de
limpieza y desinfeccion de todas las areas del centro estomatoldgico se sigan de manera
correcta y con frecuencia, para estos procedimientos se podran utilizar antisépticos como el
hipoclorito de sodio en diluciones desde 0.1% por un tiempo de un minuto. Otra sustancia
recomendada es el etanol al 70% pero en superficies mas pequefias o que podrian ser dafiadas
por el hipoclorito de sodio.*®

Segun el Ministerio de Salud del Per( el Manejo de Residuos es un conjunto de operaciones
dirigidas a dar a los residuos el destino mas adecuado de acuerdo con sus caracteristicas, con
la finalidad de prevenir dafios o riesgos para la salud humana o el ambiente.*’

El recojo de residuos sélidos para el cirujano dentista en tiempo de pandemia deben ser de
acuerdo a los colores; rojo residuos peligrosos, amarillo residuos radioactivos y negro
residuos comunes, de acuerdo a los desechos antes nombrados, se deben desechar en
empagque especial y con los equipos de proteccion personal correspondientes.*®

Se informa al paciente antes de acudir al consultorio las siguientes indicaciones: Cumplir los
horarios designados, acudir solo salvo sea menor de edad, venir con los dientes cepillados,
acudir a la cita con mascarilla, al llegar al centro de atencion lavarse las manos con agua y
jabon, mantener la distancia y priorizar tratamientos de emergencia.*® Antes de empezar con
los procedimientos, solicitar al paciente que realice enjuagues bucales con yodopovidona.*®
Considerando las practicas la sala de espera; este espacio debe contar con ventilacion natural,
no debe haber articulos innecesarios. Debe existir el minimo de cosas para manipular. Del
mismo modo, se debe contar con carteles que informen las recomendaciones hacia el

paciente. deben entregarse mascarillas quirargicas simples descartables si lo necesitan y

10



medir su temperatura. Para evitar aglomeraciones. También se debe disponer de
dispensadores de alcohol para que sea usado al ingreso, ademas de toallas o pafiuelos de
papel para secreciones respiratorias y contenedores de basura con tapa y con bolsa
hermética.®

La investigacion se justifica porque la recopilacion de la informacion en cuanto al nivel de
conocimiento sobre bioseguridad de los odont6logos en el proceso de atencion a sus
pacientes sera de gran valor para el odont6logo en la prevencion de la COVID-19,
comprendiendo las debilidades y fortalezas del manejo de las medidas de bioseguridad,
también despertara el interés de investigar o saber mas acerca del tema, pudiendo asi optar
por mejoras en las estrategias de prevencion para evitar el contagio y asi tomar decisiones
oportunas para el cuidado y prevencién de sus pacientes ante la COVID-19 en Cusco.

Asi mismo la informacion recolectada servira para futuros trabajos de investigacién porque

no se han realizado estudios similares en la ciudad del Cusco.

De modo pues, se establece como objetivo general: Determinar el conocimiento en
bioseguridad en la atencion odontolégica en cirujanos dentisas de la Micro Red -
Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 2021. Entre los objetivos especificos tenemos:
Determinar el conocimiento sobre bioseguridad en la atencion odontoldgica frente al
COVID-19 de los cirujanos dentistas, segin la edad, Cusco 2021; determinar el
conocimiento sobre bioseguridad en la atencién odontoldgica frente al COVID-19 de los
cirujanos dentistas, segln su especialidad, Cusco 2021; determinar el conocimiento sobre
bioseguridad en la atencion odontolégica frente al COVID-19 de los cirujanos dentistas,

segun su maestria, Cusco 2021

Asimismo, establece como Hipdtesis General: EI conocimiento en bioseguridad en la
atencion odontoldgica en cirujanos dentistas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-
19, Cusco 2021 es medio ; Entre las hip6tesis especificos tenemos :Existe relacion entre el
conocimiento sobre bioseguridad en la atencion odontoldgica frente al COVID-19 de los
cirujanos dentistas, segin la edad, Cusco 2021; Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en la atencion odontologica frente al COVID-19 de los
cirujanos dentistas, segun su especialidad, Cusco 2021; Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en la atencién odontoldgica frente al COVID-19 de los

cirujanos dentistas, segn su maestria, Cusco 2021.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo basico debido que buscara incrementar el conocimiento cientifico
sobre la variable de estudio sin contrastarlo con ningln aspecto préctico.®® La
investigacion tiene un disefio no experimental porque no se altera, controla o manipula
al fendmeno de estudio, sino que se basa en su observacion e interpretacion, es de corte
transversal porque se hizo uso del instrumento en un solo momento.>°

El estudio es descriptivo porque se detallan las caracteristicas de la poblacion de
estudio, es decir sobre el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre los

protocolos de bioseguridad en la atencién odontoldgica frente al COVID-19.%!
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2.2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL s INDICADORES VALOR FINAL
Es nivel de
Para la  presenta
conocimiento que los | . L
investigacion se
odontslogos tienen obtiene el nivel de
sobre protocolos de o
conocimientos sobre
bioseguridad, es el *  Principios de
protocolos de Alto
grado de informacion bioseguridad de los universalidad
recolectada sobre el | . . . o « Uso de barreras
cirujanos  dentistas. | conocimientos Medio
Conocimientos | conjunto de medidas . *  Manejo de
Donde se obtendra | sopre
bioseguridad. | sanitarias que tienen . . ) residuos
o | mediante un | pjoseguridad Bajo
como principal funcion . . .
cuestionario online a
la proteccion y -
los cirujanos
prevencion de dentistas.
enfermedades
infecciosas que pueden
ocasionar problemas a
la salud.
Tiempo transcurrido Etapa cronolégica de | Grupo etareo afios 30a40
desde el nacimiento de | los cirujanos
Edad o . 41a50
un individuo.® dentistas.
51a60
Hace referencia a la Se obtiene de la | Tipode Tipo de — Endodoncia
cantidad especialidades | informacién especialidad especialidad B Clru_g|a . oral y
maxilofacia
donde un odontélogo proporcionada por el —  Periodoncia e
Especialidad en Implantologia

puede elegir segln a su

cirujano dentista en el

Odontopediatria

odontologia habilidad y cuestionario. _ Ortodoncia y ortoprdia
conocimiento.5® del maxilar
— Rehabilitacion oral
— Otros
— Ninguno
Maestria Hace referencia al Se obtiene de la | Tipo de maestria | Tipo de maestria - Si
grado y titulo de informacion - No

maestro.

proporcionada por el
cirujano dentista en el

cuestionario.

Tabla 1- Operacionalizacion de variables

13




2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién esta conformada por 1200 cirujanos dentistas de la Micro Red —
Urubamba Cusco 2021.

Muestra

El muestreo se adecuUa al Probabilistico o Aleatorio al Azar Simple, que es un proceso en el

que se conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra 3.
Se aplicé el muestreo aleatorios simple para proporciones para poblaciones finitas
N*ij *g
= 2 2
(N -1+ Z1*p*q

donde:
o N =Total de la poblacion
e Za?=1.962 (si la sequridad es del 95%)
e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.5)
e d=precision (en este caso deseamos un 5%).

1200 * 0.5 * 0.5 * 1.962

"= 1200 — 1) * 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962

La poblacién estd conformada por 317 cirujanos dentistas de la Micro Red —
Urubamba Cusco 2021.

14



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Cirujanos dentistas que acepten participar de la encuesta y cirujanos dentistas que

hayan actualizado sus datos en el colegio odontoldgico.

Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas que no devuelvan el cuestionario.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
En la técnica de recoleccion de datos se utilizo, la aplicacion de encuestas

Los instrumentos fue el cuestionario estructurado

el instrumento un cuestionario de Google forms para medir el nivel de conocimientos sobre
los protocolos de bioseguridad en la atencion odontoldgica frente al COVID-19 en una
universidad privada.

El instrumento fue tomado de los autores Mezarina J, Montenegro S, et al®* (Anexo 2). El
cual fue validado por juicio de 5 expertos de distintas especialidades con experiencia clinica
y investigacion, quienes analizaron y revisaron el contenido; En la validez se realiz6 la prueba
del coeficiente de V de Aiken, la cual toma valores entre 0y 1, 1 el méximo 13,14 valores
indicados. El célculo del coeficiente VV de Aiken, se seleccionaron los items con valores
mayores a 0.8, los cuales fueron 31 enunciados. Por ultimo, los jueces firmaron la validacion
del instrumento. Asi mismo se realizaron dos pruebas piloto la cual evalué la confiabilidad
del cuestionario, obtuvo un valor de KR de 0.714, lo que indica una consistencia interna
global aceptable; por tanto, cada criterio es valido.

El cuestionario cuenta con 22 preguntas, cada pregunta tiene el valor de 1 punto al marcar la
respuesta correcta, con un total de 22 puntos. Se clasifica con la siguiente escala de
puntuacion. Malo (0 a 10.89), regular (10.9 a 16.24 puntos) y bueno (16.25 a 22 puntos).
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Validez y confiabilidad

El presente instrumento pasara por una valoracion para su posterior validacion de
acuerdo a la metodologia de Juicio de Expertos, para lo cual se utilizd la ficha
correspondiente brindada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2020. Para medir la confiabilidad de
conocimiento de bioseguridad en odontélogos se midié con el coeficiente del alpha de

combrach obteniéndose un valor de muy alto de 0.99.

2.5. Procedimiento

Se solicito la carta de presentacion al director de la escuela de estomatologia, la que fue
enviada a la decana del Colegio Odontoldgico del Cusco especificando los motivos y
objetivos de la investigacion, solicitando la difusion del cuestionario entre los cirujanos
dentistas. (Anexo 4)

La decana del colegio odontolédgico del Cusco respondio a la peticion de la solicitud dando
su aprobacion. (Anexo 5)

Posteriormente se redactd un documento sobre el consentimiento informado y otro
documento del cuestionario; dicho consentimiento fue para poder identificar al personal
odont6logo que acepte participar en el estudio. Para ello se prepard una solicitud en Google
forms que se envid a cada cirujano dentista por medio correo eléctrico mediante la secretaria
del colegio odontoldgico del Cusco (Anexo 6), el odontélogo que aceptd participar
voluntariamente en la encuesta, marco6 el casillero donde indicaba que ““si” desea participar
y posteriormente procedié a contestar las preguntas del cuestionario, en caso contrario la
solicitud fue cancelada.

Posteriormente se realiz una recopilacion de las encuestas de los odont6logos que aceptaron
su participacién mediante la revision de la bandeja de entrada del correo utilizado y se elabor6

una matriz de datos. (Anexo 7).

2.6. Método de analisis de datos
Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software

Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion
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de los datos y gréaficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar
la hipdtesis del estudio se utilizard pruebas no paramétricas como coeficiente de correlacion

de Spearman.

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética

de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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1. RESULTADOS
Tabla N°1. Conocimientos sobre bioseguridad

n %
Valid  Bajo 82 25,9
Medio 170 53,6
Alto 65 20,5
Total 317 100,0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos -2022

Grafico N.° 1. Conocimientos sobre bioseguridad

Conocimiento sobre bioseauridad
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Conocimiento sobre bioseguridad

Fuente. Datos de la tabla N°1
Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de odont6logos n=317, el

25,9% tienen un conocimiento bajo sobre bioseguridad; 53,6% tienen un conocimiento

medio sobre bioseguridad; el 20.5% tienen un conocimiento alto sobre bioseguridad.
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Tabla N° 2. Conocimientos sobre bioseguridad segun edad

Conocimientos sobre los protocolos de

bioseguridad

Bajo Medio Alto

Edad 20a30afios n 26 79 13
% 8,2% 24,9% 4,1%

3lad0afios n 42 65 13
% 13,2% 20,5% 4,1%

41 a50afios n 14 26 39
% 4,4% 8,2% 12,3%

Total n 82 170 65
% 25,9% 53,6% 20,5%

Total
118
37,2%
120
37,9%
79
24,9%
317
100,0%

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos -2022

Gréfico N°2. Conocimientos sobre bioseguridad segun edad

Bar Chart

Conocimientos
sobre los
protocolos de
bioseguridad

M Esjo
EMedio
Oato
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20 a 30 afos 31 a 40 afios 41 a 50 afios

Edad

Fuente. Datos de la tabla N°2

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de odontologos n=317, el

24.9% tienen de 20 a 30 afios y tienen un conocimiento medio sobre bioseguridad; el 20.5 %

tienen de 41 a 50 afios y tienen un conocimiento medio sobre bioseguridad y el 12.3% son

de 41 a 50 afios y tienen un conocimiento alto sobre bioseguridad.
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Tabla N° 3. Conocimientos sobre bioseguridad segun tipo de especialidad

Conocimientos sobre los protocolos de

bioseguridad
Bajo Medio Alto Total

Tipo de Endodoncia n 40 52 65 157
especialidad % 12,6% 16,4% 20,5%  49,5%
Cirugia oral y n 28 66 0 94

maxilofacial % 8,8% 20,8% 0,0% 29,7%

Ortodoncia y ortoprdia n 14 52 0 66

del max % 4,4% 16,4% 0,0% 20,8%

Total n 82 170 65 317
% 25,9% 53,6% 20,5% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N°3. Conocimientos sobre bioseguridad segun tipo de especialidad
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bioseguridad
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Endodoncia Cirugia oral y maxilofacia Ortodoncia y ortoprdia del
ma
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Fuente. Datos de la tabla N°3
Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes n=317, el 20.5%
son especialistas en endodoncia y tienen un conocimiento alto sobre bioseguridad; el 20.8%
son especialistas en cirugia oral y maxilofacial y tienen un conocimiento medio sobre
bioseguridad y el 16.4% son especialista ortodoncia y ortopedia de los maxilares y tienen un

conocimiento medio sobre bioseguridad.

20



Tabla N° 4. Conocimientos sobre bioseguridad segin maestria

Conocimientos sobre los protocolos de

bioseguridad
Bajo Medio Alto Total
Maestria  Si n 54 78 26 158
% 17,0% 24,6% 8,2% 49,8%
No n 28 92 39 159
% 8,8% 29,0% 12,3% 50,2%
Total n 82 170 65 317
% 25,9% 53,6% 20,5% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

Gréfico N° 4. Conocimientos sobre bioseguridad segiin maestria
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Fuente. Datos de la tabla N°4
Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes n=317, el 24.6%
tienen maestria 'y conocimientos medio sobre bioseguridad y el 29.0 % no tienen maestria

y un conocimiento medio sobre bioseguridad.
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Contrastacion de hipotesis general

Hipotesis

Ha: El nivel de conocimientos en bioseguridad en la atencion odontolégica en cirujanos
dentisas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 2021 es medio
Ho: El nivel de conocimientos en bioseguridad en la atencion odontoldgica en cirujanos
dentisas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 2021 no es medio
Nivel de significacion
a = 0,05 es decir (5%)
a) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Z para proporciones

valor p
Prueba Z 12.44 0.0000

Criterios de decision

Se rechaza la hipétesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor gue nivel de significancia a. (p <0,05)

Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia a. (p > 0,05)

Decisién estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Conclusion estadistica

Por lo tanto, ElI nivel de conocimientos en bioseguridad en la atencién odontoldgica en

cirujanos dentisas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 2021 es medio
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados reportan que: ElI conocimiento en bioseguridad en la atencion
odontoldgica en cirujanos dentisas de la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco
2021 es medio, los resultados coinciden con la investigacion a Frometa Y, et al.® 2021 Cuba.
En los resultados el 50% de los odontdlogos obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado
sobre las medidas generales, el 47% tuvo un nivel de conocimiento inadecuado acerca de la
higiene de manos, al igual que el 40% sobre proteccion personal; asi también el 50% de la
poblacion de odontélogos maneja medianamente el uso de EPP. Por otra parte, se evidencio
que el nivel de conocimiento adecuado sobre bioseguridad ante el COVID-19 de los
odontologos fue de 7.5%, los profesionales generales y residentes tuvieron un nivel de
conocimiento adecuado, por otra parte, ningln residente, ni odont6logo general obtuvieron
un nivel de conocimiento adecuado; al igual que los recién graduados hasta los 5 afios de
experiencia profesional, Asimismo, se ha evidenciado que el 16.7% de la poblacion
intervenida tiene un buen nivel de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad segln su
ocupacion profesional, el 61.6% evidenci6 un buen nivel de conocimiento sobre protocolo
de bioseguridad segun afios de graduado. En conclusién, el nivel de conocimientos de los
odont6logos sobre la bioseguridad frente al COVID-19 es medianamente adecuada y no
depende ni del nivel de especializacion ni de la experiencia profesional. 22 Cavazos E, et
al.2020 México. Tuvo como objetivo describir los conocimientos generales sobre el SARS-
CoV-2,el 73.1% report6 haberse capacitado acerca del SARS-CoV-2, el 90% de los mismos
respondieron que conocen Yy utilizan guantes, careta protectora, lentes, gorro y batas
desechables, el 77.8% respondieron que utilizan cubre bocas quirdrgico, asimismo, el 96.1%
de los odontologos conocen y realizan la desinfeccion y esterilizacion del instrumental, el
94.8% conocen Yy realizan el correcto lavado de manos antes y después del tratamiento, esa
asi que el 94.3% de odontologos manifestaron que evalian al paciente mediante via
telefénica con un interrogatorio de sistemas caracteristicos acerca del SARS-CoV-2, el 89.1
conocen el manejo correcto de los residuos bioldgicos — infecciosos. En conclusion, los
odontologos mexicanos cuentan con los conocimientos sobre las generalidades del SARS-
CoV-2 y sobre los protocolos de atencion y equipos de proteccion personal para la atencion
de pacientes durante la pandemia del COVID-19. 23 Suraj A, et al. 2020 en India. Con

respecto al grado académico de los odontélogos se ha obtenido que la mayoria son

23



odontélogos con posgrado en comparacion a los que solamente son graduados, donde el 14%
de los estudiantes posgraduados manejan un nivel bueno de conocimientos, pues se ha
evidenciado el p-valor= 0.001<0.05, esto quiere decir que la relacion de la especialidad con
el nivel de conocimiento es significativamente positiva en los estudiantes, donde el grado
academico es determinante para tener un mayor conocimiento, el 50% considera que se debe
utilizar la mascarilla N95 para la atencion de pacientes, el 78.6% consideran que el uso de
EPP es importante para protegerse de los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19. El 83.6% de los odontdlogos evidencian un nivel regular de conocimientos con una
experiencia menor a 5 afios, El 12% evidencio un nivel bueno de conocimientos con una
experiencia de cinco a 15 afios. En conclusion, los odontologos indios han revelado un
conocimiento satisfactorio sobre la etiologia, los sintomas, el diagnéstico y el modo de
transmision del COVID-19, ya que la mayoria de ellos tenian un nivel de conocimiento
aceptable con un conocimiento significativamente en aquellos con estudios de posgrado. 24
Zeina N, et al. En conclusion, los dentistas libaneses revelaron buenos conocimientos sobre
COVID-19. Sin embargo, tenian una comprension limitada de las medidas de precaucion
adicionales que protegen al personal dental y a los pacientes de este virus.25

Sezgin G, Sirinoglu, B.° 2020, En conclusidn, el nivel de conocimiento sobre la pandemia
del COVID-19, sus sintomas, vias de transmision, medidas preventivas de los dentistas que
trabajan en Estambul es alto.26 Gil de Farias H. 2020. En conclusion, a pesar que los
odontologos brasilefios tengan buenos niveles de conocimiento de bioseguridad, estos no los
practican.27 Tarakji B, et al, 2021 Arabia Saudita. el 74% considera que se debe utilizar una
mascarilla N95 en la préctica dental, el 96.6% realiza el proceso de lavado de manos con
agua y jabdn antes y después del tratamiento, el 91.5% de los odont6logos realiza la
desinfeccion de superficies ambientales constantemente. Los dentistas con mayor
experiencia clinica obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aerosoles y particulas
en el aire y la transmision del COVID-19 con una p-valor=0.014, asi también los afios de
practica profesional fue significativamente alto en términos de medicién de temperatura
corporal del paciente antes del tratamiento dental con una p-valor= 0.023, asi como también
al limpiar las superficies antes y despues de cada paciente con una p-valor= 0.026. Se
concluye que los dentistas tienen conocimiento y practica adecuada sobre el control de
infeccion por COVID-19 en el consultorio dental. 28 . Nuestros resultados también reportan

que el 25,9% tienen conocimientos bajo sobre los protocolos de bioseguridad ; 53,6% tienen
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conocimientos medio sobre los protocolos de bioseguridad; el 20.5% tienen conocimientos
bajo sobre los protocolos de bioseguridad. el 13.2% tienen de 20 a 30 afios y conocimientos
medio  sobre los protocolos de bioseguridad ; el 12.3 % tienen de 41 a 50 afios y
conocimientos alto  sobre los protocolos de bioseguridad. el 12.6% tienen especialidad de
endononcia y conocimientos medio sobre los protocolos de bioseguridad ; el 20.8 % son
especialista en cirugia oral y maxilofacila y conocimientos alto sobre los protocolos de
bioseguridad. el 17% tienen maestria y conocimientos medio sobre los protocolos de
bioseguridad ; el 24.6 % tienen maestria y conocimientos alto sobre los protocolos de
bioseguridad. Estos resultados coinciden Mugaburu y Villacrez (2020) Del 58,1% de
odontologos del sector publico el 13,7% tuvieron conocimiento muy bueno y bueno
respectivamente, el 7,3% tuvieron conocimiento regular y el 23,4% tuvieron conocimiento
deficiente. Del 41,9% de odontdlogos del sector privado el 1,6% tuvieron conocimiento muy
bueno, el 6,5% tuvieron conocimientobueno, el 7,3% tuvieron conocimiento regular, y el
26,6% tuvieron conocimiento deficiente. A la prueba T de student se encontrd diferencias
estadisticas entre las medias de puntuacion del conocimiento de odontélogos del sector
publico y privado (p_valor=0,001) Conclusién: Se concluyé que, el nivel de conocimiento
de odontdlogos del sector publico es mayor que en odontdlogos del sector privado de la
provincia de Maynas 2020.%
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V. CONCLUSIONES

El 25,9% tienen conocimiento bajo sobre bioseguridad; 53,6% tienen conocimiento
medio sobre bioseguridad; el 20.5% tienen conocimiento alto sobre bioseguridad.
El 24.9% tienen de 20 a 30 afios y conocimientos medio sobre bioseguridad; el 20.9%
tienen de 31 a 40 afios y conocimiento medio sobre bioseguridad y el 12.3% tienen
de 41 a 50 afios y conocimientos alto sobre bioseguridad.

El 20.5% son especialistas en endodoncia y tienen un conocimiento alto sobre
bioseguridad; el 20.8% son especialistas en cirugia oral y maxilofacial y tienen un
conocimiento medio sobre bioseguridad y el 16.4% son especialista ortodoncia y
ortopedia de los maxilares y tienen un conocimiento medio sobre bioseguridad.

El 17% tienen maestria  y conocimientos medio  sobre los protocolos de
bioseguridad; el 24.6 % tienen maestria y conocimientos alto sobre los protocolos
de bioseguridad.

El conocimiento en bioseguridad en la atencion odontoldgica en cirujanos dentisas de

la Micro Red - Urubamba Frente al Covid-19, Cusco 2021 es medio
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VI. RECOMENDACIONES

En relacion a la investigacion del presente estudio, se recomienda a los odont6logos
de la de la Micro Red — Urubamba Cusco 2021 a capacitarse de manera periddica,
enrelacion a la realidad en la que estamos viviendo con la finalidad de evitar exponer,
tanto al cirujano dentista como a los pacientes, al virus del Covid-19 y asi reducir el
namero de contagios y muertes en nuestra region.

Se recomienda al Colegio Odontoldgico del Peru- Filial Cuzco a capacitar de manera
obligatoria a todos sus colegiados habilitados, sobre las medidas de bioseguridad para
la atencion estomatoldgica y asi evitar el contagio cruzado, ya que son ellos, los que
estan en contacto continuo y directo con la poblacion.

Incentivar en los estudiantes de Odontologia el interés de continuar realizando este
tipo de trabajos de Investigacion en la salud puablica, los cuales son sumamente
importantes pues aportan datos reales y actualizados acerca de los conocimientos de
nuestra poblacién, los cuales van a permitir desarrollar intervenciones apropiadas,
aceptables y sostenibles.

Mayor énfasis en la promocién de la salud educando a la poblacion a través de
charlas, campafas, visitas domiciliarias, asi como haciendo uso de los diversos
medios de comunicacion, cufiando mejor nuestros mensajes educativos acerca de la
situacion en la que nos encontramos con respecto al covid-19, y la suma importancia
de la no propagacion de la enfermedad, los medios de contagio y las medidas

pertinentes en atencion estomatologica.
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Anexo N° 1
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
CIRUJANOS DENTISAS DE LA MICRO RED - URUBAMBA FRENTE AL COVID-19,

CUSCO 2021.”
Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Principal Principal General Y
dimensiones
Determinar el | EI conocimiento en | independien | Nivel de
¢Cual es el | conocimiento en | bioseguridad en la | te: investigacion
conocimiento en | bioseguridad en la | atencion conocimient | e  Descriptivo
bioseguridad en la | atencién odontolégica en | odontolégica en | os en -
atencion cirujanos dentistas de la | cirujanos dentisas de | biosegurida | Disefio de la
odontoldgica en | Micro Red - Urubamba |la Micro Red -|denla investigacion
cirujanos  dentistas | Frente al  Covid-19, | Urubamba Frente al | atencién e NO
de la Micro Red - | Cusco 2021 Covid-19, Cusco | odontoldgic experimenta
Urubamba Frente al 2021 es medio aen I
Covid-19,  Cusco cirujanos e Transversal
20217 dentisas e Prospectivo
Especificos Especificos Especificas Dimension
Poblacién
¢Cual es el | Determinar el | Existe relacion entre conocimient
conocimiento  sobre | conocimiento sobre | el conocimiento | < an La
bioseguridad en la | bioseguridad en  la | sobre bioseguridad biosegurida poblacion
atencion atencion  odontol6gica | en  la  atencion | 4on 1a de la
odontologica frente | frente al COVID-19 de | odontologica frente | ,ianeign |,nvest|gaC|
al COVID-19 de los | los cirujanos dentistas, | al COVID-19 de 10s | J4ontol6ai on  estuvo
L . . - - gic formad
cirujanos  dentistas, | segin la edad, Cusco | cirujanos dentistas, | , o con
segln la edad, Cusco | 2021;  determinar el | segin la edad, CusCO | irianos a por 1200
2021?; Cual es el | conocimiento sobre | 2021; Existe relacién odontolog
conocimiento sobre | bioseguridad  en la | entre el conocimiento 0s del
bioseguridad en la | atencién  odontolégica | sobre  bioseguridad | coyariaples | CruPamba
atencion frente al COVID-19 de | en la  atencion
odontologica frente | los cirujanos dentistas, | odontolégica frente
al COVID-19 de los | segun su especialidad, | al COVID-19 de los edad
cirujanos  dentistas, | Cusco 2021; determinar | cirujanos dentistas, 00 d Muestra:
seglin su [ el conocimiento sobre | segln su| Upode i por 317
especialidad, ¢Cusco | bioseguridad ~ en  la | especialidad, Cusco especialidad | odontologos del
2021?; Cuél es el |atencion  odontoldgica | 2021; Existe relacion | maestria | Urubamaba
conocimiento sobre | frente al COVID-19 de | entre el conocimiento Tecnicas
bioseguridad en la | los cirujanos dentistas, | sobre  bioseguridad -Encuesta
atencion en la  atencion Instrumentos
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odontolégica frente
al COVID-19 de los
cirujanos dentistas,
segun su maestria,
¢ Cusco 20217?

seglin su maestria, Cusco
2021

odontolégica frente
al COVID-19 de los
cirujanos dentistas,
segiin su maestria,
Cusco 2021.

-Cuestionario
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Anexo N° 2

ANEXO N°01 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente mi participacion
en el estudio de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA EN CIRUJANOS DENTISAS DE LA MICRO
RED - URUBAMBA FRENTE AL COVID-19, CUSCO 2021.”

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido informado antes sobre
la finalidad del estudio y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
pondréa en riesgo mi salud y bienestar. Ademas se me ha aclarado que no haré ningln gasto,
ni recibiré ninguna retribucién econémica por mi participacion.
Apellidos: Nombres:
D.N.I.: Firma:
Lima,__ de del 2022
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Anexo N°3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ENCUESTA
Encuesta “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 su criterio. n. Lea detenidamente y
marque de acuerdo a. 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 atencion
odontolégica que no generen aerosol? Marque la(s) opcién(es) que usted considere

correcta(s).

a) Overol /mameluco.

b) Mandilon descartable.

c) Guantes nitrilo/latex.

d) Gorro descartable.

e) Mascarilla FFP2 / FFP3 0 N95.
f) Proteccion ocular / lentes.

g) Protector facial.

h) Protector descartable para zapatos.
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2. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencion
odontoldgica que generen aerosol? Marque la(s) opcion(es) que usted considere
correcta(s).

a) Overol /mameluco.

b) Mandilén descartable.

¢) 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. ¢QuEe tipo de guantes deberian utilizar para la atencion clinica odontoldgica
no invasiva?

a) Guantes de examen de latex/ nitrilo.
b) Guantes de examen de vinilo.

c¢) Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d) Otro.

4. ¢Qué caracteristicas debe cumplir la mascarilla para la atencion odontolégica?
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.

1. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente

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

40



a) Mandilén descartable.
b) Gorro descartable.
¢) Campo descartable.
d) Lentes de proteccion.

e) Protector descartable para zapatos.

¢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.

¢ Qué colutorio deberia utilizar?

a) Clorhexidina al 0.12 %.

b) Clorhexidina al 2 %.

c¢) Povidona diluida al 0.2 % / Peroxido de hidrogeno al 1 %/ Ccp 0.05 % /
Clorhexidina 0.12 %.

d) Povidona diluida al 1 % / Perdxido de hidrdgeno al 0.2 % / Clorhexidina
0.12%.

I11. Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atencién

odontologica durante la pandemia de la covid -19

8. ¢Cuales son vias de transmisién 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. ¢Qué signos y sintomas presenta un paciente con covid-19? Marque la(s) opcion(es)

que considere correcta(s).
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a) Fiebre y tos seca.

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) ¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias?

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

c) ¢Ha 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) ¢ Ha 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 acompafante 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 electrénicos.

12. Al llegar el paciente al consultorio odontologico 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 la covid-19 antes
de la atencion presencial.

e) Atender, aunque haya acudido sin mascarilla
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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 protesis removibles.

d) Profilaxis.

14. ; Qué técnicas imagenologicas 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 conico.

¢) Tomografia computarizada en haz conico.

d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.

15. ¢ Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento?

a) Atencion 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 quirurgica.

b) Nylon.

c¢) Reabsorbible.

d) Polipropileno.

V. Limpieza y desinfeccidn de superficie de trabajo y areas comunes
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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. ;Qué areas deben desinfectarse?
a) Sillon dental, salivero, lampara.
b) Brazos de mesa de trabajo.

¢) 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 desinfeccion de
las areas comunes? Marque la(s) que considere correcta(s).

a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %.

b) Alcohol de 70 %.

c) Perdxido 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.

44



22. ¢La desinfeccion de las superficies de las &reas comunes debe realizarse entre
paciente y paciente?

a) Si.

b) No.
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Anexo N°4

CARTA DE PRESENTACION

UTUNlVERSlDAD
2 ROOSEVELT

Cusco, 3 de marzo del 2022

El presente documento deja constancia que los bachilleres: Castafieda Cusihuaman
Shanny con DNI: 72131717, y Concha Espejo David Herberth con DNI: 23974869. De
la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizaron la recoleccién de datos

para la investigacion de tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA MICRO RED - URUBAMBA FRENTE AL COVID-
19, CUSCO 2021.”

Yo Dr. Michael Oros Vicente Gerente de la Micro Red de Urubamba Cusco, doy fe
de su investigacion, permitiendo la difusion del cuestionario virtual a todos los
odontélogos de la Micro Red — Urubamba Cusco, para que puedan continuar con su
investigacion.

Extiendo esta constancia para los fines que convenga a los interesados quedo a su

disposicion para cualquier pregunta que pueda sugerir.

Atentamente.




Anexo N°5

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Huancayo, 24 de abrilde 2022

Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis.

Dr. Israel R. Pariajulca Fernandez

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPH “Franklin Roosevelt”

Quienes suscriben, Castafieda Cusihuamén Shanny con DNI 72131717 bachiller de
odontologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, y Concha Espejo David Herberth con DNI 23974869
bachiller de odontologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizaciéon del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacidon para poder ejecutar la
tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion, a

continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: Castafieda Cusihuaman Shanny — Concha Espejo David Herberth

TITULO DEL PROYECTO: “CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN CIRUJANOS DENTISAS DE LA MICRO RED -
URUBAMBA FRENTE AL COVID-19, CUSCO 2021”.

Sin més por comunicarle me despido.

Atentamente

Firma Firma
Castafieda Cusihuaman Shanny Concha Espejo David Herberth
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ANEXO N°6
Carta de autorizacion al Comité de Etica

Huancayo, 24 de abrilde 2022
Asunto: autorizacion del comité de ética
Comiteé de ética.
Quien suscribe, Castafieda Cusihuaman Shanny con DNI 72131717 bachiller de odontologia
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt y, Concha Espejo David Herberth con DNI 23974869 bachiller de odontologia de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt
Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacién del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion del comité de ética, para
poder ejecutar la tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de
investigacion a continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: Castafieda Cusihuaman Shanny — Concha Espejo David Herberth

TITULO DEL PROYECTO: “Conocimientos en bioseguridad en la atencion odontolédgica
en Cirujanos Dentisas de la Micro Red - Urubamba frente al COVID-19, Cusco 2021”.

Atentamente

Firma Firma
Castafieda Cusihuaman Shanny Concha Espejo David Herberth
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Anexo N°7
Confiabilidad 1
Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de bioseguridad en la

atencion odontoldgica durante la pandemia por COVID-19

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

a 20 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de alpha combrach.

-2
L_ K[ 2si
K-1 St

Donde

K: Numero de items

Si?: Varianza Muestral

st varianza del total de puntaje de los items

Datos

Y si’=2,25t"=432 K=21

21 (1_ 1,73

a= =0.90
21-1 63.5

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de
bioseguridad en la atencién odontoldgica durante la pandemia por COVID-19fue de 0.99, lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.

49



Anexo N°8

cambios en Drive

a CONOCIMIENTOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOSEGURIDA [y 5 Quaroaron oo os ® @ o ¢

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

317 respuestas

No se aceptan mds respuestas ..

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen Pregunta Individual

INVITACION

PROCEDIMIENTO

a CONOCIMIENTOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOSEGURIDA [y 5% 2uarderen omos os e @ o ¢ m

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

UNIVERSIDAD
U:{ ROOSEVELT

I

&
Conocimiento en Bioseguridad en la . T
atencion odontoldgica en cirujanos m
dentistas de la Micro Red - Urubamba frente =
ala COVID-19. =
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Anexo N°9
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