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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
evaluacién del conocimiento sobre protocolos de manejo y bioseguridad en odontologia
frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco 2022

Material y métodos: La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de disefio
no experimental de tipo transversal, descriptivo. La poblacion estuvo constituida por
todos los alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina
del Cusco del semestre 2022-1. Se utilizé la técnica de la encuesta y de instrumento el
cuestionario, que constaba de 20 preguntas de tipo cerrado, el cual fue previamente
validada por el juicio de expertos (CVCt=0.91553819, validez y concordancia excelente)
y la confiabilidad a través de una prueba piloto (Alfa de Cronbach 0,76= confiabilidad
buena). Se obtuvo de muestra final 240 alumnos. Se recolectaron los datos de manera
virtual y se analizaron en Microsoft Excel para luego ser interpretadas en tablas de

frecuencia y graficos porcentuales segun los objetivos planteados.

Resultados: Se obtuvo que a la evaluacion del conocimiento sobre protocolos de
manejo y bioseguridad en odontologia frente al COVID-19 una calificaciéon de regular
(75.4%), y en sus dimensiones: frente a procesamientos previos a la atencion presencial
en consulta y los métodos de barrera para el personal de atencion estomatolégica se
obtuvo una evaluacion regular (55.4% y 58.3% respectivamente) y frente
procedimientos en desinfeccion y esterilizacion de instrumentos odontolégicos y
superficies contaminadas y procedimientos clinicos en cada especialidad odontolégica
obtuvo un nivel bajo (50% y 67.9% respectivamente), se encontré diferencia leve en la
dimension procesamientos previos a la atencion presencial en consulta segun sexo con
una potencia del 2% y en la dimension procedimientos clinicos en cada especialidad

odontoldgica segin semestre con una potencia de diferencia del 22%.

Conclusiones: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco tienen una evaluacion del conocimiento regular frente a

protocolos de manejo y bioseguridad en odontologia frente al COVID 19.

Palabras clave: Conocimiento, protocolos, bioseguridad, COVID-19
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research work was to determine the evaluation of
knowledge about management protocols and biosafety in dentistry against COVID 19 in
students of the Professional School of Stomatology of the Andean University of Cusco
2022

Material and methods: This research has a quantitative approach of non-experimental
design of a cross-sectional, descriptive type. The population consisted of all the students
of the Professional School of Stomatology of the Andean University of Cusco in the
semester 2022-1. The survey technique and the questionnaire instrument were used,
which consisted of 20 closed-type questions, which was previously validated by expert
judgment (CVCt= 0.91553819, validity and excellent agreement) and reliability through
a test pilot (Cronbach's Alpha 0.76= good reliability). A final sample of 240 students was
obtained. The data was collected virtually and analyzed in Microsoft Excel to later be

interpreted in frequency tables and percentage graphs according to the objectives set.

Results: It was obtained that the evaluation of knowledge about management protocols
and biosafety in dentistry against COVID-19 a rating of regular (75.4%), and in its
dimensions: against processes prior to face-to-face care in consultation and the methods
For dental care personnel, a regular evaluation was obtained (55.4% and 58.3%
respectively) and against procedures in disinfection and sterilization of dental
instruments and contaminated surfaces and clinical procedures in each dental specialty
obtained a low level (50% and 67.9 % respectively), a slight difference was found in the
processing dimension prior to face-to-face care in consultation according to sex with a
power of 2% and in the clinical procedures dimension in each dental specialty according

to semester with a power difference of 22%.

Conclusions: The students of the Professional School of Stomatology of the Andean
University of Cusco have an evaluation of regular knowledge regarding management

and biosafety protocols in dentistry against COVID 19.

Keywords: Knowledge, protocols, biosafety, COVID-19

Xi
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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CVCt: Coeficiente de valor de contenido total
MINSA: Ministerio de Salud

SARS-CoV2: Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
COVID 19: Enfermedad por coronavirus 2019
SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda
ARN: Acido ribonucleico

TC: Tomografias computarizadas

EPP: Equipo de proteccion personal

DBN: Desinfeccion de bajo nivel

DNI: Desinfeccion de nivel Intermedio

DAN: Desinfecciéon de alto nivel

xii
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los protocolos y medidas de bioseguridad siempre estuvieron presentes en el ejercicio
de nuestra profesién, esto con el fin de proteger al personal de atencién, pacientes y

visitantes de factores de riesgo.!

Sin embargo, estos a lo largo de la historia fueron cambiando y modificandose de
acuerdo a la aparicion de nuevos agentes patdégenos que ponian en riesgo la salud tanto
del personal que atendia como de los pacientes. Con la llegada de la enfermedad del

COVID-19 no fue la excepcion.?

En diciembre del afio 2019, en una ciudad de China llamada Wuhan, casos de neumonia
aparecian de manera incontrolable, descubriéndose asi un nuevo virus instaurado en la
poblacion de Wuhan llamado Sars-cov2. Tal virus llegd a propagarse tan rapido
alrededor del mundo que el 11 de marzo del afio 2020, fue declarada como pandemia

mundial por la OMS.?

Dicho virus trajo muchos desafios a nuestra profesion en el @mbito laboral, debido a que
se descubrié que el medio de contagio de persona a persona era por via nasofaringea,
por lo tanto, se puede afirmar que el contagio a comparaciéon de otras profesiones, es
mucho mayor en cirujanos dentistas debido a que trabajamos a menos de 1 metro de
distancia de la boca de pacientes y la produccién de aerosoles por el uso de equipos
odontoldgico como la pieza de mano, es un procedimiento que se hace dia a dia en

consulta.*

Si bien es cierto estas medidas fueron mayormente aplicadas en profesionales cirujanos

dentistas para la apertura de sus consultas, los estudiantes universitarios de la Escuela
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Profesional de Estomatologia, necesitan estar informados e involucrados en conocer
estas medidas para poder ser aplicadas en sus practicas clinicas realizadas con
pacientes, como también, para su vida profesional y asi evitar posibles contagios por

contaminacion cruzada entre personal de salud, pacientes y visitantes.

Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo evaluar el conocimiento sobre
protocolos de manejo y bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia y asi, impulsar la importancia de estos
conocimientos en los estudiantes y brindar esta informacion a docentes para reforzar

temas de interés.

En el capitulo | se encuentra el planteamiento del problema, asi como el problema y
objetivos generales y especificos; explicando el motivo para realizar este estudio.
Ademas, se justifica la importancia de esta investigacion y se describe las delimitaciones
del estudio. En el capitulo Il se citan los antecedentes y bases teéricas de nuestro

estudio, concluyendo con la formulacién de la hipotesis y definiendo las variables.

En el capitulo Ill se da conocer el disefio metodolégico de la investigacién; la poblacién,
muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, demostrando su validez y
confiabilidad. Se explicara el plan de analisis de datos y la manera en cémo seran
interpretados. El capitulo IV estard compuesto por los resultados de la investigaciéon
segun el objetivo general y especificos de la investigacion, mostrados en tablas y
gréficos con sus respectivas interpretaciones. Para finalizar el capitulo V compuesto por
la discusién, donde se describira los hallazgos mas relevantes de la investigacion para
posteriormente ser comparados con los antecedentes. También se encontraran las

conclusiones y recomendaciones obtenidas finalizando esta investigacion.
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1.1. Planteamiento del problema

Pasaron muchas generaciones desde la Ultima vez que en el mundo se viviera una
situacion similar, el SARS-CoV2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) virus
gue produce la enfermedad de COVID-19, tuvo sus inicios en la ciudad de Wuhan- China
gue al llegar a tan altos porcentajes de contagio fue declarado por la Organizacion
Mundial de Salud como una pandemia de amenaza para la salud publica. >® No paso
mucho tiempo para su propagacibn de manera incontrolable, llegando pronto al
continente Europeo, Africano, Americano y por consiguiente a paises Sudamericanos en

menos de 3 meses.®

Paises en todo el mundo empezaron a tomar medidas drasticas a consecuencia de esta
pandemia, muchos entraron en estado de cuarentena, producto de esto diversos sectores
de la poblacion cerraron sus negocios y los habitantes dejaron sus rutinas diarias por un

confinamiento en su hogar. ’

Es asi como este virus planteé grandes desafios en nuestra profesion, poco a poco se
fueron dando condiciones para iniciar el proceso de reactivacion en diferentes sectores
economicos, entre ellos la odontologia, pero para ello, igual que todos los demas
sectores, se tuvo que reforzar protocolos de bioseguridad para evitar una posible

contaminacion cruzada y mayor contagio de la poblacion.®

Si bien es cierto que en profesiones medicas como la odontologia los protocolos de
bioseguridad ya estaban presentes antes de esta pandemia debido a que se esta en
contacto directo e indirecto con pacientes por medio del instrumental, equipamiento,
aerosoles y superficies contaminadas por fluidos corporales, la idea de un nuevo virus,
indicé que adicionalmente a las medidas ya establecidas, para reactivar la profesion, se
necesitaria complementar con medidas adicionales teniendo en cuenta que el medio por

el que se contagia tal virus es por via nasofaringea. °

Para ello muchas entidades como colegios odontolégicos de cada region, el ministerio de
salud y la organizacion mundial de la salud recopilaron informacién acerca de este mortal
virus e iniciaron capacitaciones por diversos medios virtuales brindando charlas
informativas sobre los protocolos que se acatarian obligatoriamente para la reapertura de

labores en los consultorios y clinicas.®
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Una de las principales referencias en nuestro pais lo tomo el Ministerio de Salud,
estableciendo la directiva sanitaria N°100 donde detalla el manejo de la atencion
odontolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19 °, dando asi una pauta a los
odontélogos para poder brindar una atencién segura para el publico y por sobre todo
evitar infecciones cruzadas tanto dentro del personal como hacia el paciente evitando la

propagacion del virus en consultorios odontolégicos. *

Estas capacitaciones e informacién frente a este nuevo virus, por motivos de trabajo,
fueron de mayor interés para el profesional odontélogo para asi reaperturar sus consultas,
sin embargo, estudiantes de la profesion al ain no tener la necesidad del contacto con
pacientes, pero si requerir estas en los cursos clinicos que llevaran para terminar la
profesién, necesitan saber cuales seran los protocolos de manejo y bioseguridad en
odontologia que de ahora en adelante se pondran en préactica, esto debido, a que la

manera de trabajo después de este virus no sera la misma de antes. 2

Es asi, que el presente trabajo tiene como finalidad realizar una evaluacion del
conocimiento del actual estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia frente a
los protocolos de manejo y bioseguridad ante el COVID 19 y saber cuan preparados se
encuentran a la nueva normalidad en la atencién odontol6gica, que pronto seran
aplicadas en la reapertura de clases presenciales en la universidad. Por este motivo se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cual sera el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre protocolos de manejo y
bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en estudiantes de Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco 20227
1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl serd el resultado a la evaluacion del conocimiento frente a procedimientos
previos a la atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segun
edad, sexo y semestre?

e (Cuadl sera el resultado a la evaluacion del conocimiento acerca de los métodos de
barrera para el personal de atenciéon estomatolégica frente al COVID 19 en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina
del Cusco segun edad, sexo y semestre?

e ¢ Cual sera el resultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos odontolégicos y superficies
contaminadas frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segln edad, sexo y semestre?

e ¢ Cual sera el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos
clinicos en cada especialidad estomatoldgica frente al COVID 19 en estudiantes de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segun

edad, sexo y semestre?
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1.3. Justificacioén
1.3.1. Conveniencia

Con la llegada del COVID 19y la declaracién de una pandemia mundial, al igual que los
profesionales odontdlogos, los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
necesitan tener en claro las medidas adicionales implementadas en odontologia para
evitar los contagios por este virus. Por ello, al conocer el resultado de la presente
investigacion se contribuira con informar y dar a conocer el conocimiento actual del
estudiante, y utilizar esta informacién para reforzar aspectos que no estén totalmente
claros, asegurando asi, que los estudiantes puedan brindar una atencién segura y
confiable evitando contagios entre ellos o hacia los pacientes en la practica clinica

presencial.
1.3.2. Relevancia social

Beneficiara a toda persona que sea atendida en el Centro Estomatolégico Universitario
"Luis Vallejos Santoni" asi como en los Centros de Salud del internado, puesto que, con
el resultado obtenido se podra identificar y actuar corrigiendo o reforzando los protocolos
de bioseguridad adicionales que se implementaron en odontologia, para asi poder
brindar seguridad en la atencién y sobre todo evitar mas contagios por COVID 19.
También beneficiard a los estudiantes brindandoles profundizar sus conocimientos

sobre este tema reciente.
1.3.4. Implicaciones practicas

Ayudara a informar a los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia la
manera correcta de realizar tratamientos odontol6gicos con todas medidas adicionales
frente al COVID 19, para que puedan aplicarlas no solo en su formacién académica
universitaria, sino también, hasta sus vidas profesionales, debido a que los protocolos y
medidas de bioseguridad después de esta pandemia no volveran a ser las mismas de

antes.
1.3.5. Valor teérico

La presente investigacion servira de referencia para futuros estudios que se realicen con
caracteristicas semejantes o como punto de comparacion para futuros cambios en las

medidas de bioseguridad que se den frente al COVID-19
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre protocolos de manejo y
bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en estudiantes de Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco 2022

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el resultado a la evaluacién del conocimiento frente a procedimientos
previos a la atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
segun edad, sexo y semestre.

e Determinar el resultado a la evaluacién del conocimiento acerca de los métodos
de barrera para el personal de atencién estomatoldgica frente al COVID 19 en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina

del Cusco segun edad, sexo y semestre

e Identificar el resultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y superficies
contaminadas frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segun edad, sexo y semestre

e Establecer el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos
clinicos en cada especialidad estomatologica frente al COVID 19 en estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco

segun edad, sexo y semestre
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Al estar en un contexto de pandemia la recoleccion de datos se hizo mediante una via
virtual en la Facultad de Ciencias de Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco. Localizado en el distrito de San Jeronimo del
departamento de Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal

El presente estudio fue realizado entre el afio 2021-2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

° Brito et al. (14) en el afio 2022 realizé una investigacién cuyo objetivo fue: evaluar

el conocimiento y las percepciones de los estudiantes brasilefios de odontologia
sobre el COVID-19 y la practica clinica de pregrado durante el brote de COVID-
19. En la investigacion se usO una encuesta que abarco perfil demogréfico y
académico, conocimientos generales, medidas preventivas y percepcion sobre el
COVID-19. Se manej6 estadistica descriptiva para identificar frecuencias y
distribuciones de variables usando pruebas de Chi-cuadrado o exacta de Fisher.
Se recaudaron un total de 833 respuestas validas dando los siguientes resultados:
en cuanto a prevencion de la propagaciéon de COVID 19 en el consultorio,
reconocieron el lavado de manos antes y después de una cita dental un 97.7%,
seguido de barreras de proteccion para el personal (97,2 %) como medidas
preventivas en el consultorio. También identificaron los sintomas principales, el
periodo de incubacién y vias de contagio de la enfermedad, pero dificultaron en
reconocer el nombre del virus que originé esta pandemia. Concluyeron gque los
estudiantes obtuvieron un conocimiento general aceptable sobre COVID-19 y sus
medidas preventivas, sin embargo, se pide que las facultades de odontologia
absuelvan los aspectos de la enfermedad y sus medidas preventivas que ain no
estan totalmente claras para asegurar un regreso a las actividades presenciales

de forma segura.

° Gonzaélez et al. (15) en el afio 2021 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue:

describir el nivel de conocimientos de los estomatdlogos en Cuba sobre
bioseguridad ante la COVID-19 e identificar su relacion con variables. Mostré un

estudio de tipo observacional, descriptiva y transversal. Tuvo una muestra total de
40 estomatélogos, a los cuales se recolectaron informaciéon como su ocupacion
profesional, afios de experiencia y nivel de conocimientos sobre bioseguridad. Los
resultados dieron un nivel de conocimientos inadecuado en los tres primeros items

(50,0 % medidas generales, 47,5 % higiene de manos y 40,0 % en proteccion
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personal). En grado medianamente adecuado el manejo de prendas (50%) y
cuidado del medio ambiente (75%); ademds, no se encontrd diferencias
significativas entre el nivel de conocimientos, la ocupacion o los afios de
experiencia. Resaltar que ningun estomatélogo, obtuvo un nivel adecuado. Se
concluyo que los estomato6logos tienen un conocimiento medianamente adecuado

y que no depende de su especialidad o experiencia laboral.

° Al-Khalifa et al. (8) en el afio 2020 realizé una investigacion cuyo objetivo fue:
evaluar la preparacion pandémica de los dentistas contra la enfermedad por
coronavirus en Arabia Saudita. El tipo de estudio fue cuantitativo, transversal,
descriptivo en un total de 264 profesionales que ejercian la practica dental. Se
envid un cuestionario de 26 preguntas adaptadas de encuestas anteriormente pre
validadas divididas en cuatro secciones: informaciébn demografica y de
antecedentes, el manejo de COVID-19 en clinicas dentales, medidas preventivas
de COVID-19 en el area de recepcion dental y sobre el conocimiento, la practica
y las actitudes de los dentistas hacia la pandemia de COVID 19. El resultado sacé
gue la mayoria de los encuestados concuerdan en que sus clinicas dentales
tenian un plan para la deteccion de pacientes y manejo dental frente al COVID-19
(65%), que para las medidas preventivas a la recepcion dental se obtuvo un
conocimiento bueno en toma de temperatura, enjuague pre operatorio y
distanciamiento social. Se encontré que la edad tuvo diferencias sobre el
conocimiento frente al COVID-19, a mayor edad estaban mas conscientes sobre
los dltimos recursos frente al COVID-19 y finalmente solo un tercio de odont6logos
realizo charlas informativas para el personal que Ilaboraba en sus
clinicas. Concluyeron que el estudio demostré un nivel aceptable de conocimiento
y preparacion entre los odont6logos con respecto a las recomendaciones de
prevenciéon del COVID-19, sin embargo, alun se encontraban dentistas que
desconocian de procedimientos preventivos clinico/paciente frente a este virus,
aun enumeradas dichas pautas por el Ministerio de Salud. Por lo que las clinicas
deben realizar charlas informativas para dentistas y personal y monitorear de

cerca el cumplimiento de estas.

° Ahmed et al. (16) en el aflo 2020 realizé una investigacion cuyo objetivo fue:
evaluar el nivel de conocimiento, conciencia y préactica de los trabajadores de la
salud hacia la enfermedad por COVID 2019 en Pakistan. El estudio fue descriptivo,

transversal mediante la administracion de un cuestionario bien estructurado de 31
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preguntas validadas previamente. En el estudio tuvo un total de muestra de 810
trabajadores del personal de salud donde 400 eran dentistas, 215 eran médicos y
195 auxiliares de hospital. El cuestionario constaba de tres secciones que incluian
conocimiento, conciencia y practica entre los profesionales de la salud en varios
hospitales y clinicas. Se obtuvo como resultado que el 81,9% cree que los signos
y los sintomas son afines a los de una gripe comun, el 72 % de la poblacion
practica las medidas adecuadas para combatir el COVID-19, 73% no participd en
ninguna conferencia, taller o seminario sobre COVID-19 y finalmente que no hubo
relacién significativa de las respuestas con el género y nivel educativo. Se
concluyé que hubo mayor porcentaje de profesionales de la salud con un
conocimiento y conciencia adecuados relacionados con COVID-19, sin embargo,
se encontrd algunas deficiencias en la practica durante la atencion al paciente,
como el procedimiento en desinfeccion de superficies, que solo el 57% lo
practicaba y el uso de la mascarilla quirargica en vez de la KN-95. Por ello se
recomendd de caracter obligatorio para controlar los contagios y limitar la
mortalidad realizar programas de desarrollo profesional continuo que incluyen

conferencias y talleres sobre COVID-19 para todos los profesionales de la salud.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

e Paniagua Matallana (17) en el afio 2021 realizé una investigacion cuyo objetivo
fue: evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de protocolos de bioseguridad
frente al SARS-CoV-2 en la atencién odontolégica de cirujanos dentistas del
distrito de Yanahuara-Arequipa. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal. Se utiliz6 dos cuestionarios para recolectar los datos; uno de 20
preguntas y el otro de 25 de manera virtual mediante la aplicacion de Microsoft
Forms a una muestra total de 152 cirujanos dentistas. Se obtuvo como resultado
que el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al SARS-
CoV2 es bueno (66.4%), donde el manejo del instrumental y materiales, uso de
barreras de proteccién, aplicacion de medidas adicionales y manejo del aerosol
tienen un nivel ideal, en cambio, las medidas para la reduccién de contagio tienen
un nivel adecuado. En cuanto a la aplicacion de protocolos de bioseguridad frente
al SARS-CoV2 se encontrd un nivel ideal (73.7%) y a la relacién de nivel de

conocimiento y aplicacion de protocolos no se encontro relacion significativa.
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Como conclusion se determind que 66.4% de los cirujanos tienen un nivel de
conocimiento bueno en protocolos de bioseguridad y 73.7% con un conocimiento
ideal en la aplicacion de protocolos, pero no se encontro relacion entre ambas
variables frente al SARS-CoV-2.

e Fernandez Vilca (18) en el afio 2021 realizé una investigacién cuyo objetivo fue:
correlacionar el nivel de conocimiento de la COVID 19 y el nivel de conocimiento
sobre aplicacion de protocolos modificados de bioseguridad odontoldgica en los
estudiantes del X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM-Arequipa. Fue
una investigacién de tipo correlacional, cuantitativo y de corte transversal que se
aplicé a una muestra de 72 estudiantes usando un cuestionario virtual mediante
la plataforma de Google Forms. De un banco de 110 preguntas se extrajeron 55
preguntas al azar, cada una con un valor de 1 punto. Dando como resultado que
el nivel de conocimiento de los estudiantes del X semestre sobre COVID-19 es de
nivel intermedio (68,06%), seguido del nivel basico (23,61%) y menor porcentaje
el nivel optimo y elemental (4,17%). Frente a la aplicacion de protocolos
modificados de bioseguridad se obtuvo un nivel bésico (52,78%), seguido del nivel
elemental (36,11%), luego el nivel intermedio (9,72%), y con el menor porcentaje
el nivel éptimo (1,39%). En cuanto a la correlacion de estas variables se obtuvo
una asociacion baja pero significativa de un 29.2%. Dando como conclusion que
los estudiantes de X semestre tienen un nivel de conocimiento intermedio sobre
el virus de la COVID 19 y un nivel de conocimiento bésico sobre aplicacion de
protocolos modificados. También se evidencié asociacion estadisticamente baja,

pero significativa entre ambas variables.

e Escobar Ore (19) en el afio 2021 realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue:
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID-19 de los
internos de la carrera de Odontologia durante la atencién estomatolégica en
Huancayo. Fue un estudio de tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal,
prospectivo, observacional. Se realiz6 en una muestra total de 19 internos de
Odontologia que realizaron sus practicas profesionales en el afio 2021. Para la
recoleccion de datos se realizd un cuestionario de 30 preguntas divididas en 3
partes por cada dimensidbn. Como resultando se obtuvo que en cuanto a

generalidades del COVID-19 se obtuvo un nivel alto (89.5%) y ningun interno con
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nivel bajo, segun las medidas generales de bioseguridad se obtuvo un nivel medio
(73.7%) y segun disposiciones especificas frente al COVID19 se obtuvo un nivel
medio (94.7%) y ningun interno obtuvo un nivel bajo. Por otro lado, segun la sede
de internado hay mayor porcentaje de internos de centros de salud del estado con
un nivel medio de conocimiento a comparacion de los internos de clinicas privadas
gue poseen el mismo nivel. Como conclusién se determiné que el nivel de
conocimiento de los internos sobre bioseguridad frente al COVID-19 se encuentra
en un nivel medio con un 78,9%, segun edad se obtuvo mayor conocimiento medio
entre el rango de 21-24 afios (79%) y segun género el femenino tiene mayor

porcentaje de conocimientos en nivel medio (82%).

e Berlanga Arana (20) en el afio 2020 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue:
dar a conocer el nivel de conocimiento de bioseguridad frente el Covid-19 en los
alumnos del noveno semestre de la facultad de odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria- Arequipa. Fue un estudio de tipo descriptivo, cualitativo
y transversal. La recoleccion de datos se realiz6 usando un cuestionario
compuesto de 20 preguntas de manera virtual teniendo como base el protocolo de
bioseguridad del colegio odontoldgico del Perd, con una muestra total de 91
alumnos. Como resultado se obtuvo que los estudiantes tienen un nivel alto frente
a la enfermedad (84.3%) y un nivel regular sobre la atencién al paciente (67.9%),
esterilizacion de materiales odontoldgicos (56.3%) y barreras de proteccion
(65.7%). Como conclusion se obtuvo en mayor porcentaje un nivel de
conocimiento regular (64.8%), seguido de un nivel de conocimiento alto (22%) y

finalmente un nivel de deficiente (13.2%).

e Becerra Teran et al. (21) en el afio 2020 realizé una investigacion cuyo objetivo
fue: determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al
COVID 19 en estudiantes de estomatologia de la Universidad privada Antonio
Guillermo Urrelo en la ciudad de Cajamarca. Fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La muestra total fue de 127 estudiantes de la carrera
profesional de estomatologia de VI, VIl 'y X ciclo. Para la recoleccion de datos se
aplico un cuestionario dividido en 3 partes, compuesto por 30 preguntas. Dando
como resultado que el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad frente
al COVID 19 segun sexo mostré que el mayor porcentaje fue en el nivel medio en

ambos sexos y con mayor promedio en el sexo femenino (66.93% femenino,
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22.83% masculino), esto debido a que se tuvo mayor porcentaje de muestra en el
sexo femenino. Segun edad se obtuvo mayor porcentaje en el nivel medio entre
las edades de 19-25 afios (81.10%) y segun ciclo académico se obtuvo mayor
porcentaje en el nivel medio en el VIl ciclo (48.03%). Se concluyé que los
estudiantes cuentan con un nivel medio de conocimiento (89.76%), seguido por el
nivel bajo (6.30%) y por ultimo el nivel alto (3.94%) y segun sexo, el femenino
presente mayor nivel de conocimientos (72.44%) debido a la mayoria de la
muestra es femenina, segin edad tuvo mayor conocimiento en el rango de edad
de 19 a 25 afios (89.76%) y segun ciclo académico obtuvo mayor conocimiento el
VI ciclo (51.18%).

e BorjaVillanueva et al. (22) en el afio 2020 realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue: determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus de
odontélogos de Lima y Callao. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y
de corte transversal con una muestra total de 1047 profesionales odont6logos
colegiados en la provincia de Lima y Callao. Se utilizé un cuestionario virtual para
la recoleccion de datos elaborado en Google Forms que constaba de 2
segmentos: la primera con los datos generales (la edad, sexo, experiencia
profesional, region de labores, y principal labor clinica) y la segunda parte por 15
preguntas cerradas divididas por las 3 dimensiones: Sobre el origen, los sintomas
y el diagndstico de la enfermedad, sobre la transmision y riesgo de la enfermedad
y sobre las medidas de control frente a la enfermedad. Se obtuvo como resultado
gue, segun el origen, los sintomas y el diagnéstico de la enfermedad se tuvo un
nivel intermedio y segln sexo hubo mayor porcentaje de conocimientos en
hombres en el nivel alto. Segun la transmision y riesgo de la enfermedad y
medidas de control frente a la enfermedad se obtuvo un nivel intermedio con un
86.7% y 88.2% respectivamente y no se encontraron asociacion con variables
intervinientes. Como conclusion los odont6logos presentan en mayor porcentaje
un nivel de conocimiento intermedio frente al COVID19 (84.1%), seguido del nivel
alto (11.3%) y finalmente el nivel bajo (4.6%). El nivel de conocimiento alto por
otro lado, se caracteriza por ser de sexo masculino, con mas de 11 afios como

profesional y ser especialista en periodoncia/implantologia.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Laevaluacion:

La evaluacion descubre el valor de algo, tomando como base criterios o reglas. La
evaluacién es aplicada en diferentes actividades como la educacion, la salud, la
economia, etc, es por esto que se pueden evaluar multiples actividades como el estado

de salud de una persona o el aprendizaje de un alumno. 23
Tipos de evaluacion del aprendizaje:

1. Evaluacion diagndstica: EvalGa todos los conocimientos previos a la formacion.
Se toma como base para ver desde donde se empezara a trabajar

2. Evaluacion formativa: Es la evaluacion regular que se toma para medir el proceso
de aprendizaje que se esta obteniendo

3. Evaluacion sumativa: Evaluacion final que determina lo que han aprendido
La forma de evaluar puede ser de 3 tipos:

e Autoevaluacion: El mismo alumno evalGa su desempefio
e Heteroevaluacion: Un tercero evalta el desempefio de un estudiante

e Coevaluacion: Se evaltan entre 2 o mas alumnos ocupando la labor de evaluado

y evaluador %
2.2.2. El conocimiento:

El conocimiento es el conglomerado de caracteres abstractos que se juntan mediante la
adquisicion de conocimientos o experiencias por medio de la observacion. El
conocimiento se va construyendo en base a nuevos datos a lo largo de la vida, es la

suma de estos sobre algin tema en general o especifico. %

Para Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero. Concebia a las
ideas como seres reales que a comparacion de la creencia o la opinién no conocian la

verdad y por lo tanto es algo aparente.?’

El conocimiento se alcanza a través de la capacidad del ser humano de observar,
identificar y examinar los hechos y la informacién que esta en torno a él. A través de sus

habilidades cognoscitivas lo adquiere y lo usa para su beneficio. ElI conocimiento, como
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tal, es un término muy amplio, este puede ser practico o teérico, ademés de hallarse

numerosas ramas y areas del mismo. %
2.2.3. Coronavirus:

Los coronavirus, son virus de ARN grandes monocatenarios con envoltura que se
propagan y contagian a seres humanos, pero también a una amplia gama de animales.
En funcién a su morfologia, se puede observar microscopicamente unas proyecciones
superficiales que se asimilan a una corona, de donde sacaron la denominacion de
coronavirus. Existen cuatro subfamilias de coronavirus: alfa, beta, gamma vy
delta. Mientras que las familias alfa y beta aparentemente se originan en mamiferos, en
particular de murciélagos, las familias gamma y delta se producen en cerdos y aves.
Entre los subtipos de coronavirus que pueden infectar a los seres humanos, los beta-
coronavirus pueden producir enfermedades graves, hasta muertes, mientras que los
alfa-coronavirus producen infecciones asintomaticas o levemente sintomaticas.® Entre
los conocidos se tiene el SARS coronavirus (SARS-CoV) que produjo la epidemia SARS
entre los aflos 2002-2003 con una mortalidad del 10% y el MERS-CoV (sindrome
respiratorio del Medio Este) con una tasa de mortalidad del 37%. 2°

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los beta-coronavirus y esta estrechamente
relacionado con el virus del SARS-CoV que dio una similitud del 96% a nivel del genoma

completo a un coronavirus de murciélago. ©
2.2.4. COVID-19
2.2.4.1. Origen:

La COVID 19 tuvo sus inicios en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, donde
a mediados de diciembre del 2019 se observé un aglomerado de casos de neumonia
grave de causa desconocida en hospitales locales. * Se encontré que muchos de los
casos iniciales tenian un dato en comun que era la exposicion al mercado de mariscos

de Huanan, donde también comercializaba animales vivos. 2-3°

El 31 de diciembre de 2019, China notifico el brote a la Organizacion Mundial de la
Salud, posteriormente se dio la orden de cerrar el mercado de mariscos de Wuhan,
puesto que, las muestras ambientales de tal sitio dieron positivo con los casos

confirmados. 3
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El 30 de enero del afio 2020, la OMS declara el brote del nuevo coronavirus como
Emergencia de salud publica de interés internacional debido a que los casos fueron
incrementando en todo el mundo. Posteriormente, al no lograr la contencién del virus,

el 11 de marzo del 2020 declaran el brote de SARS-CoV-2 como una pandemia global.
6

2.2.4.2. Epidemiologia:

Datos actualizados reportan que hasta los primeros meses del afio 2021 se
confirmaron mas de 100 millones de casos de COVID-19 a nivel mundial y con un
estimado de 2.3 millones de fallecidos, estos datos cambian dia a dia y son seguidos
en tiempo real por la pagina web de la Universidad Johns Hopkins. 3!

De acuerdo con la OMS, los casos se clasifican de la siguiente manera: 32

A. Caso sospechoso:

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda: Presenta algun signo o sintoma de
enfermedad respiratoria, historial de viaje de un lugar con alto contagio
comunitario de COVID-19 en los 14 dias anteriores a sus sintomas.

o Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa: Presenta algun signo o

sintoma de enfermedad respiratoria severa y requiera hospitalizacion.
B. Caso confirmado:

e Paciente que a la prueba de laboratorio haya salido positiva para SARSCoV-2, sin

importar su estado de salud.
2.2.4.3. Via de transmisién:

Las dos principales rutas de transmision son por via directa e indirecta. La directa se
transmite a través de fluidos provenientes de tos o estornudos por pacientes
sintoméaticos o asintométicos con COVID 19 y que terminan en la mucosa nasal, oral
o conjuntiva de la persona sana. 2 Por otro lado, la via indirecta, es la que se transmite
por el contacto con superficies contaminadas y llevadas posteriormente a la nariz, boca

u ojos.

Se ha comprobado que el virus puede permanecer vivo durante dias en superficies y

condiciones atmosféricas favorables, pero puede ser eliminado en segundos por
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desinfectantes comunes como el hipoclorito de sodio, peréxido de hidrégeno, entre

otros. 34

Se ha encontrado que la transmision de persona a persona en forma directa o indirecta
a través de saliva también puede ser una via de contagio debido a que se encontr6
presencia de particulas virales en individuos infectados. * Por este motivo, en la
atencion odontoldgica donde la distancia de trabajo es minima y con ambientes
relativamente cerrados, la generacién de aerosoles por instrumentos dentales
conteniendo particulas contaminadas con el virus, presentan un alto riesgo de contagio
para el personal odontoldgico y pacientes. Por este motivo la importancia de mejorar

las medidas preventivas en odontologia es crucial.
2.2.4.4. Factores de riesgo:

El coronavirus no aqueja a todos por igual, se observé que las personas de la tercera
edad son mas vulnerables a la enfermedad y muestran una peor evolucion, también
se encontré que los hombres son mas propensos a contagiarse que las mujeres y a

los nifios y jovenes tienen sintomatologia mas leve o asintomatica. 3*

Por otro lado, la incidencia y gravedad estaria en relaciéon con la presencia de co-
morbilidades (otras enfermedades o sindromes previos como enfermedades
cardiovasculares, renales, respiratorias, neurolégicas, diabetes, cancer, etc), que
pueden explicar estas diferencias que existen por edad y sexo, debido a que las
personas mayores de edad suelen tener mas afecciones a comparacion de los jovenes
y la incidencia de muchas enfermedades discrepa entre hombres y mujeres.3? Por otro
lado, otros posibles factores de riesgo pueden ser la obesidad, el tabaquismo,

problemas en el sistema inmunolégico o genética. 34-3¢
2.2.4.5. Manifestaciones clinicas:

La evolucion de la COVID-19 cambia constantemente y va desde infecciones
asintomaticas hasta neumonia grave que va a requerir de ventilacion asistida la cual
es frecuentemente fatal. Por ello, que de acuerdo a los factores de riesgo antes
mencionados se afirma que la forma asintomatica o sintomas mas leves se producen
mas en nifos, adolescentes y adultos jovenes, a comparacion de las formas graves
gue se observan mas en personas adultas mayores a 65 afios 0 que presenten

comorbilidades. 3637
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Existen tres etapas de la evolucién de la enfermedad y con sus consecuentes

manifestaciones clinicas: 30-38-3°

a) Estadio | (fase temprana): En estafase se observa la replicacion y activacion de
la respuesta inmune de cada persona que se caracteriza por sintomas leves como tos,
fiebre, secrecidén nasal, dolor de cabeza, y estornudos. Se detectaron otros sintomas
como la pérdida del gusto u olfato, asi como, dolencias gastrointestinales, como
nauseas, vomito, dolor de estobmago y diarrea que se manifiestan entre el 10% y 20%

de los pacientes. %3¢

b) Estadio Il (fase pulmonar): Presenta una fase inflamatoria que puede llegar a
causar dafio tisular, se observa deterioro en el sistema respiratorio con
manifestaciones moderadas como la saturacién de oxigeno <95%, disnea, taquipnea,
hipotension arterial 0 shock y en examenes radiol6gicos se observa como una

neumonia. 3536

c) Estadio lll (fase hiperinflamatoria): Se presenta un cuadro clinico entre severo
a grave, caracterizado por presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
o insuficiencia respiratoria junto con la insuficiencia multiorganica fulminante vy

deterioro del compromiso pulmonar, esto resultado de una respuesta negativa inmune.

35,36

En cuanto a las complicaciones mas comunes de la COVID-19 esta la neumonia,
dificultad respiratoria, dafio renal, enfermedades cardiacas e infecciones bacterianas

frecuentes provocando choque séptico.3":8
2.2.4.6. Diagnostico:

Para poder controlar la propagacion de COVID-19, se tuvieron que implementar
medidas de cuarentena y aislamiento, asi como, manejar clinicamente a los pacientes
de manera adecuada, para ello, se necesitaron herramientas Utiles de deteccién y

diagndstico. #?
Los examenes actualmente involucrados en COVID-19 son:; 3639

a) Pruebas moleculares: Muestras de sangre llevadas a laboratorio
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b) Tomografias computadorizadas (TC): Se hallaron que en pacientes con COVID-
19 se puede observar: 3¢

o Opacidad del vidrio esmerilado
¢ Vidrio esmerilado del parénquima pulmonar bilateral
¢ Opacidades pulmonares consolidadas
c) Pruebas rapidas: Para detectar anticuerpos IgM contra el coronavirus !

El resultado de una Unica prueba negativa no significa que un paciente sospechoso no

esté infectado.
2.2.5. Bioseguridad en odontologia frente al COVID 19

Bioseguridad se define como un conjunto de normas y conductas que buscan disminuir

el riesgo de adquirir enfermedades procedentes de un ambiente laboral. 43

También se puede definir como un grupo de medidas preventivas destinadas a controlar
posibles factores de riesgo que pueden ser biolégicos, fisicos o quimicos, y asi
garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes y medio ambiente de

infecciones o enfermedades nocivas contra la salud. 2%-44

Por ello, bioseguridad en odontologia puede definirse como un conjunto de medidas
preventivas que debe seguir cualquier personal del servicio de odontologia, para el
control de factores de riesgo profesionales procedentes de agentes biolégicos, quimicos
o fisicos, que pueden estar en constante cambio de acuerdo a las enfermedades de

transmision que se vayan presentando a lo largo del tiempo.

En la actualidad a causa del nuevo virus COVID 19, los protocolos y medidas de
bioseguridad tuvieron que reforzarse. Si bien las medidas de siempre se mantienen
vigentes, el hecho que este virus sea sumamente contagioso y ademas se propague por
la via nasofaringea, que es la zona por donde nosotros realizamos nuestros
procedimientos odontoldgicos, requiere medidas mas rigurosas para evitar infecciones

cruzadas. 3°

Por esta razon la profesion de estomatologia se ha categorizado como una de las mas

riesgosas dentro de las profesiones de salud frente a este virus, debido a que el
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ambiente y medio en el que se trabaja (a menos de 1 metro de distancia de la boca de
los pacientes) posee un peligro muy alto de adquirir el COVID-19. Por ese motivo tanto
profesionales como estudiantes deben tener conocimiento y acatar dichas medidas
adicionales de manera responsable frente al COVID-19. 4

2.2.6. Protocolos y manejo de medidas de bioseguridad previos a la

atencion presencial en consulta
2.2.6.1. Disposiciones para el establecimiento de la cita

Para conseguir el control del contagio por COVID 19 se detecté que las medidas
preventivas previas a la atencion presencial, son esenciales en esta labor. Por lo que,
segun la directiva sanitaria numero 100 del Ministerio de Salud del Peru, se deben

tomar las siguientes disposiciones: 1-10-46

A. Teleconsulta

Se implementé frente a esta pandemia las teleconsultas que son citas por via
telefénica o video llamada a los pacientes antes de referirlos al consultorio de forma
presencial, de esta manera también se puede identificar pacientes con sospecha o

posible infeccién por COVID-19

B. Triaje telefénico:
Realizando la llamada se debe establecer el tipo de atencién que requiere el paciente,

ya sea de emergencia, urgencia o telesalud.

Seguidamente si se considera que el paciente necesita una atencion presencial (casos
de urgencia) se debe proceder a realizar el triaje COVID-19 que debe tener las

siguientes preguntas:’

e ¢ Estuvo en contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID 19?7
e ¢ Tuvo alguna sintomatologia respiratoria en los ultimos 14 dias?

e /Presenta sintomas como cefalea, nauseas, diarrea, dolor muscular y
articulaciones?

o ¢ Presenta sintomas como pérdida de gusto y olfato?
e (Viajo en los ultimos 14 dias a lugares donde existe mayor porcentaje de

contagio?
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Si finalizando el cuestionario se identifica un caso sospechoso de COVID-19 se debe
indicar que el paciente se realice una prueba de descarte de COVID 19.

En caso el paciente necesariamente tenga que acudir al consultorio, se le debe
explicar detalladamente las siguientes medidas para presentarse a la cita:

e El uso de doble mascarilla es obligatorio para la cita

e El horario debe ser de cumplimiento estricto

e Debe venir sin acompafante, salvo sea menor de edad o presente alguna
comorbilidad. En tal caso, puede venir con un acompafante.

o Respetar la distancia social obligatoria (2 metros)

e Siel paciente acude a consulta presencial sin previa cita, se le debera realizar un
triaje ante el COVID-19 antes de iniciar cualquier tratamiento para determinar si

requiere atencion inmediata o programacion de una cita. °
2.2.6.2. Disposiciones para la atenciéon presencial

Uno de los cambios que tiene nuestra profesion en la atencién en consulta son los
protocolos de ingreso al establecimiento, que de ahora en adelante seran controlados

al igual que en todos los establecimientos de atencion al publico. 1510

A. Protocolos para el ingreso al consultorio

1. Supervisar la doble mascarilla obligatoria

2. Medir la temperatura al paciente con termémetro infrarrojo a distancia.
Temperatura adecuada entre 36.5 a 37.5 °C *

3. Alingresar se debe hacer la desinfeccion del calzado

4. Aplicar alcohol gel al 70% o pedir que se haga un lavado de manos

B. Triaje presencial

Realizar el triaje ante el COVID-19 siempre antes de la atencion estomatoldgica ya sea
de manera virtual por teleconsulta o presencial y hacerle firmar un consentimiento
informado puntualizando los posibles peligros de la atencion dental frente al COVID-
19. >4
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C. Zona de recepcién

1. Todo personal que labora en esta area debe contar con el EPP intermedio

2. El personal debe supervisar las normas de bioseguridad entre los pacientes
como la distancia obligatoria y que no se retiren la mascarilla

3. Si se manipula dinero se deben lavar las manos o utilizar alcohol en gel
constantemente. Por lo que de preferencia usar transacciones bancarias

4. Descartar articulos innecesarios y de dificil desinfeccidn del escritorio
5. Desinfectar cualquier objeto necesario, regularmente. °

D. Sala de espera

1. Esta zona debe permitir el flujo de aire natural, de lo contrario se debe usar
extractores de aire.

2. Colocar dispensadores que de preferencia tengan alcohol en gel para evitar la
sequedad de las manos

3. Colocar carteles informativos en esta zona para aquel paciente que se presente
en consulta sobre medidas dentro del establecimiento.

4. No se debe contar con articulos innecesarios que sean faciles de contaminar por
manipulacién en la sala de espera. 51046

E. En servicios higiénicos
1. Contar con articulos de limpieza como el jab6n antibacterial y papel descartable
para efectuar el lavado de manos.
2. Diariamente debera desinfectarse toda el area de los servicios higiénicos.
3. Objetos decorativos innecesarios deberan retirarse para facilitar la limpieza
4. Colocar cartel informativo con el procedimiento correcto del lavado de manos *°

2.2.6.3. Disposiciones para preparar el consultorio

Son todos los procedimientos que se deben realizar y tener preparados para recibir al
paciente en el servicio estomatologico frente a cualquier tratamiento por el que llegue

a consulta. Estas medidas se deben realizar para cada atencion brindada.*®
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e Desinfectar superficies y equipos diariamente antes y después de atender a cada
paciente con desinfectantes que tengan efecto contra el COVID 19 como el etanol
al 70% o hipoclorito de sodio al 1% (preparado el mismo dia que se usard). 484°

e Almomento de realizar un procedimiento solo tener lo necesario. Guardar material

Y equipos que no sean indispensables

e Cubrir todas las superficies expuestas a aerosoles usando barreras de proteccion
de materiales impermeables, sobre todo aquellas zonas que son dificiles de

limpiar. Estas barreras de proteccién deben ser cambiadas de un paciente a otro.
e Desinfectar usando agentes como: *°

Etanol al 70 %
Peréxido de hidrégeno al 0.5%
Hipoclorito de sodio al 1 %

e Ventilar el area clinica después de la atencién de cada paciente, por un tiempo de

5 a 10 minutos. 1051
2.2.7. Medidas para el cuidado del personal

Conjunto de procedimientos destinados a minimizar la transmisién de microrganismos
patégenos entre el personal de atencién estomatolégico y pacientes, esto considerando
gque toda persona tiene el mismo potencial de contagio ya sea, que presenten o no

patologias. 4452
1. Cuidados del personal estomatoldgico:

Se considera asi a todas las previsiones que el personal estomatolégico debe realizar
rutinariamente para evitar el contagio de cualquier enfermedad, incluyendo las nuevas

disposiciones por el COVID 19. %

A. Inmunizaciones:

El personal esta expuesto a contagiarse de cualquier infeccién por la exposicion de
sangre u otros fluidos, por ello la importancia de recibir todos los tratamientos
preventivos existentes como las inmunizaciones o también llamadas vacunas, ahora

incluidas a ellas las que combaten al COVID-19. >
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El COVID-19 en muy poco tiempo produjo una enorme morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, por lo que, las investigaciones en vacunas contra este virus fueron
forzadas a acortarse de una manera nunca antes experimentada. Entidades
aprobadoras mundiales fueron obligadas a realizar un seguimiento exhaustivo de los

ensayos clinicos de forma directa para acelerar su disponibilidad. *°
Entre las autorizadas y ya inoculadas hasta el momento en el mundo estan:

1. PFIZER: Vacuna desarrollada en conjunto por los laboratorios de BioNTech
(Alemania) y Pfizer (USA) la cual estd compuesta por una molécula de ARN
mensajero que codifica la proteina S (Spike) del virus. Esta vacuna requiere
almacenarse a temperaturas de entre -60° C a -80°C y a temperaturas de 2°C a

8°C solo por 5 dias. Se requieren colocar 2 dosis, la segunda a los 21 dias. 5%

2. MODERNA: Por su accion es muy similar a la PFIZER, sin embargo, a
comparacion de esta puede almacenarse a temperaturas de -20° C y resiste 30
dias a temperatura de 5°C. Cada solucién contiene 10 dosis y una vez abierta
debe utilizarse maximo en las 6 horas siguientes. Al igual que la PFIZER requiere

colocarse 2 dosis, la segunda después de 28 dias. °>°°

3. Astra Zeneca: A comparacion de las anteriores vacunas, esta esta disefiada de
manera diferente utilizando un virus modificado que muestra los antigenos del
virus utilizandolo como vector. Son 2 dosis, la segunda después de 28 dias. En
el caso de pacientes con edades superiores a 55 afios, no se encontraron datos
suficientes para aprobar su inoculacion, por lo que algunos paises no utilizaron

esta vacuna para mayores de esta edad. %%

4. SPUTNIK V: Esta vacuna estéa disefiada con adenovirus recombinante utilizando
como vectores dos cepas de adenovirus, la Ad26 y la Ad5, que llevan el gen de
la proteina S. Se administra igualmente en 2 dosis, la primera que contiene la

cepa rAd26 y la segunda a los 21 dias con la cepa rAd5. 55

5. SINOPHARM: La vacuna china Sinopharm es una de las vacunas que realiz6 su
prueba clinica en Perl y en otros 9 paises, antes de iniciar con la fase de
vacunacion. Se trata de una vacuna de virus enteros. Esta vacuna maneja una

version debilitada o inactiva del COVID-19 para inducir una respuesta inmune.
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Requiere 2 dosis, la segunda después de 21 dias, posee una eficacia del 79,34%

y un almacenamiento entre 2°y 8°C. 5¢
B. Lavado de manos:

Considerado hoy en dia como el método méas importante y eficiente para minimizar
el contagio por COVID 19 de un individuo a otro, tanto en personal médico como
ciudadanos en general y cuya finalidad es la disminucién de flora residente y
eliminacion de la flora transitoria de la piel y ufias de las manos frente a diferentes

enfermedades existentes. 4

Este proceso debe ser elaborado siempre por el profesional antes y después de cada
atencion y por los pacientes al ingresar al establecimiento o después de utilizar los
servicios higiénicos. Si esto no es posible, utilizar alcohol en gel o similar para

desinfectar las manos. *’
Técnica de lavado de manos:

Segun la OMS la duracion es de 40 a 60 segundos y el procedimiento a seguir es el

siguiente: 4458

Sumergir las manos en un chorro de agua
Dispensar jabon y esparcir cubriendo toda la mano

Friccionar las palmas de las manos entre si.

P w DD PR

Lavar friccionando la palma de una mano con el dorso de la otra intercalando

entre si

Con los dedos entrelazados frotar las palmas de las manos

Agarrandose los dedos, friccionar el dorso de los dedos de una mano contra la

palma de la otra

7. Con movimientos circulares frotar el pulgar de una mano con la palma de la otra
y viceversa.

8. Frotar con movimientos circulares la punta de los dedos sobre la palma de la otra
mano y viceversa.

9. Enjuagar con abundante agua de preferencia sin la necesidad de tocar manijas.

10. Secar las manos con aire o papel desechable
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En relacidn al lavado de manos para atencion odontolégica debe considerarse:

52-58,59

e Todo el personal estomatolégico antes y después de examinar o tratar a
cualquier paciente debe ejecutar un correcto lavado de manos, al igual que
después de tocar cualquier objeto que haya sido contaminado con sangre, saliva

0 secreciones respiratorias.

o Es necesario eliminar todos los accesorios de las manos y antebrazos, ya que

pueden ser focos de retencion de elementos contaminados.

e Para el lavado de manos en el establecimiento se recomienda utilizar manijas
gue se activan por sensores 0 manijas largas, al igual que el jab6én en forma

liquida para no contaminarlo de forma directa.
e Todo el personal estomatoldgico deberd mantener las ufias cortas y limpias.

o Para el secado de las manos se debe utilizar papel toalla desechable, para evitar

cultivar bacterias en toallas de felpa después de 4 usos consecutivos.
2.2.7.1. Uso de barreras de proteccion:

Debido a la distancia corta que tenemos con el paciente al momento de realizar los
procedimientos estomatol6gicos (menos de 30cm) cuando la distancia minima
requerida para impedir el contagio de COVID 19 es de 1 metro y medio, estamos
propensos al contagio de un conjunto de microorganismos entre ellos el COVID-19
donde la proteccién personal juega un rol esencial.” Al utilizar instrumentos rotatorios
como la pieza de mano, el micromotor, la jeringa triple, etc., causamos la produccién
de aerosoles con microorganismos en el ambiente que inicialmente afectan
directamente al rostro del personal odontolégico pero posteriormente indirectamente
cuando las particulas suspendidas en el aire se depositan en los objetos e inmuebles

dentro del consultorio.*-%°

Por ello, una de las medidas mas efectivas para evitar el contagio y reducir los
microorganismos patdgenos en los ambientes de trabajo es el uso de barreras de
proteccion, que son todas las medidas efectuadas antes, durante y después de cada
atencion odontoldgica que evitan el contacto de particulas patégenas de forma directa

y protegen superficies cercanas que puedan ser contaminadas de manera indirecta
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utilizando materiales e indumentaria adecuada que se interpongan al contacto de los

mismo.%°

Estas barreras fueron implementandose cada vez mas en los protocolos del personal
estomatologico y hoy en dia reforzadndose con medidas adicionales contra el COVID19
gue requieren mayor responsabilidad, comprendiendo la importancia de utilizarlas de
manera correcta. Tanto el personal auxiliar del &rea de trabajo, como el odont6logo

deberan utilizar los siguientes métodos de barrera:®!
2.2.7.2. Equipo de proteccién personal:

Conocido también con las siglas EPP, es un conjunto de articulos de proteccion
personal que pueden ser utilizados por separado o en combinacién. 2° Tienen como
finalidad crear una barrera anti microorganismos y asi evitar que el personal que lo
utilice se infecten o transmita microorganismos patégenos por contacto directo con
pacientes. %2 Este equipo debe ser utilizado por todo el personal estomatolégico y
pacientes cuando exista el peligro de contaminarse con fluidos que puedan ser

altamente contagiosos.?°

1. Parael personal de atencién:

Previo a la colocacion del EPP, el operador y personal auxiliar deben retirarse todo
articulo u objeto que impida realizar de manera correcta toda la secuencia de
colocaciéon para el uso del EPP. ® Por otro lado, se debe asegurar el correcto
recogido de cabello para que no exista la posibilidad de desplazamiento de este al

rostro. 2

Tanto el profesional y asistente deben usar el equipo de proteccion personal (EPP)
durante todo el procedimiento odontoldgico; debido a que, estardn en contacto
directo con microorganismos del paciente que pueden ser altamente contagiosos

(saliva y sangre). %

Segun el procedimiento que se realice se utilizara un diferente equipo de EPP:
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e EPP intermedio: Es el equipamiento utilizado en procedimiento sin generacion
de aerosoles. Esta conformado por mandilén no estéril desechable (que cubra
todo el brazo), guantes, cubre bocas desechable N95, lentes de proteccion
ocular o mascarilla facial y gorro clinico desechable.*¢:62

o EPP reforzado: Es el equipamiento utilizado en procedimiento donde se
generan aerosoles. Esta conformado por mandilbn o mameluco impermeable
obligatorio, guantes, lentes de proteccién ocular o mascarilla facial, gorro clinico

desechable y cubre bocas tipo N95, FFP2 o equivalente. 4662

En cuanto al personal en entornos clinicos se recomienda una proteccion primaria
conformada por uso de gorro desechable, barbijo y bata desechable o mameluco.

Usar lentes protectores o pantalla facial si es necesario. *

a. Proteccion del calzado

Los cubre zapatos desechables son protectores de zapatos de material no tejido.
Su principal funcion es aislar los zapatos que pueden estar contaminados de un
entorno limpio como es el consultorio dental. Deben ser puestos a la llegada al
centro estomatoldgico, sin embargo, muchas veces la desinfeccion del calzado con
agentes antimicrobianos en la entrada dl establecimiento es suficiente para proteger
el ambiente de trabajo.%®

b. Proteccién del cabello

Para la proteccion del cabello y cuero cabelludo se deben utilizar gorros
descartables que son fundas impermeables que cubren toda la cabeza y tienen la
finalidad de evitar transportar microorganismos a otros ambientes protegiendo asi
a toda persona que entrara en contacto con ella.

En relacion con el uso del gorro descartable debe tomarse en cuenta que:

- El gorro debe cubrir la totalidad del cuero cabelludo y cabello.

- Si se tiene cabello largo asegurar recoger todo antes de colocarse el gorro.
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c. Proteccién corporal

e El mandilon quirdrgico: Su principal objetivo es impedir la contaminacién de la
vestimenta diaria con microorganismos producidos en la atencion
odontolégica.%®
- Debe tener manga larga, con pufos elasticos que se puedan ajustar a la

mufeca

- El material debe ser antifluido
- No se debe exponer piel
- Debe ser larga hasta la mitad de la pierna y no debe estar ajustada.
- No debe utilizarse fuera del area de trabajo

e ElI mameluco con capucha (EPP reforzado): A diferencia del mandilon este
cubre desde la cabeza hasta los tobillos de los pies y esta disefiado para brindar
proteccion antifluido frente a aerosoles contaminados y fluidos como la sangre
y la saliva. También tienen la propiedad de ser lavable y reutilizable 214

d. Proteccidn respiratoria

Para la proteccion respiratoria las mascarillas son el método més efectivo debido a
gue previenen la inhalacién o ingestion de aerosoles contaminados presentes en el

aire y contra la salpicadura directa hacia la nariz, boca y ojos de sangre y saliva.

La mascarilla como método de proteccion respiratoria ha comprobado ser la medida
mas efectiva en el control de contagio por COVID-19, esto debido, a que los
microorganismos son particulas que pueden ser filtradas ya que poseen tamafio,
forma y peso. Las gotas poseen un tamafo mayor a 5 ym y los aerosoles, menor a

5 um.®” Podemos encontrar 2 tipos de proteccion respiratoria:

e Mascarillas o cubrebocas: Estas han sido utilizadas siempre en odontologia y
aunque tienen cierta capacidad de filtracion, no es recomendable ante la
situacion a la que nos enfrentamos. ” Estas mascarillas no poseen un sello facial;
por lo que la transmision podria ocurrir por ese espacio descubierto a los
costados de la mascarilla cuando la persona respira.

e Losrespiradores: Son equipos que, a diferencia de las mascarillas, filtran todo
el aire que respira la persona debido a que tienen un sello facial, sin embargo,

segun el modelo y especificaciones poseen mayor eficiencia una de otra.®® La
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OMS recomienda para el personal de salud el uso de las N95 o FFP2 que tienen

una filtracion del 95% para los microorganismos mas penetrantes.’-°

Como dato importante debemos indicar que los aerosoles pueden permanecer
suspendidos en el aire hasta por 30 minutos, por ello es un riesgo altamente
contagioso quitarse la mascarilla antes de este tiempo. 7

En relacion al uso de mascarillas tomarse en cuenta:

- Uso obligatorio de mascarillas para todo tipo de procedimiento estomatologico
- Si se detecta humedad en alguna de las capas de la mascarilla, cambiarlo

- Las mascarillas no deben ser manipuladas mientras se lleva puesta 53

e. Proteccion ocular

Si bien el contagio por via ocular tiene un porcentaje menor que por via

nasofaringea, el riesgo de contagio es latente, por lo que se optd usar proteccion

para esta zona del rostro con los siguientes articulos:

e Gafas o anteojos de seguridad: Utilizados desde siempre para proteger la
zona ocular de la contaminacioén por aerosoles y fluidos que se generen durante
el procedimiento odontoldgico. Si bien anteriormente este articulo no era
siempre necesario, ahora es un requisito indispensable ¢

e Pantallas o protectores faciales: Es un método de protecciébn mas eficaz,
puesto que protege no solo los ojos sino toda la cara. Tienen una disposicion
de fijacién ajustable y permite un amplio campo de visibilidad a comparacion
de las gafas. &

En relacion al uso de estos articulos considerarse que: *

e El uso de protectores oculares es obligatorio y de uso mas riguroso en
procedimientos que generen aerosoles

e Deben ser lavados después de cada uso con soluciones antisépticas y
desinfectarlos con sustanciales como el etanol al 70%.

o Es de uso personal e intransferible

f. Guantes

Los guantes tienen la finalidad de proteger al personal de salud y a los pacientes
de forma que los microorganismos que pueden encontrarse en la piel del operador
no sean trasladados al paciente cuando se realiza el tratamiento o los agentes

patdgenos procedentes de la boca del paciente puedan contaminar las manos o
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heridas expuestas del operador. Por lo que el uso de guantes es considerado como

una medida indispensable en todo tipo de procedimiento clinico, incluyendo en la

consulta. 6167

Se tienen dos tipos de guantes:

¢ Guantes de examen (latex o nitrilo): Mayormente utilizados para tratamientos
no invasivos debido a que no tienen buena resistencia mecénica y pueden
romperse con facilidad.

e Guantes quirurgicos estériles: Elaborados con material mas resistente por lo
gue pueden ser utilizados en tratamientos con instrumental punzo cortante o

tratamientos invasivos. 58
Considerarse las siguientes indicaciones:

o Deberan usarse para todos los procedimientos que se realicen con el paciente.

e Previo a colocarse los guantes se debera retirar cualquier objeto de las manos
y tener siempre las ufias cortas

o Eluso de guantes no sustituye el lavado de manos, este se debe realizar previo
a su colocacion.

¢ No manipular ojos, nariz o piel descubierta cuando se esta utilizando los
guantes.

¢ Durante la atencion, no tocar equipos u objetos que no sean necesarios en el

procedimiento al paciente. %°

2. Parael paciente
Todo paciente que requiera tratamientos estomatol6gicos se le debe equipar con

campo de trabajo descartable, lentes protectores y gorro descartable. °2°

2.2.7.3. Secuencia de colocacion y retiro del EPP

Este procedimiento es primordial para el cuidado y proteccion del personal

estomatologico por lo que es importante conocer el orden establecido de cada prenda:

10-29-62

A. Colocacion del EPP
1. Colocacién de Mandilén

e Debe revestir desde el cuello hasta las rodillas incluyendo brazos y mufiecas
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e Amarrarse por atras a la altura de la cintura y el cuello 2962
2. Colocacién del gorro
e Recoger el cabello antes de colocarse el gorro
e Colocarse el gorro cubriendo toda la cabeza 2°%2
3. Colocacién del respirador con filtrado
e Colocar el cubre bocas alrededor de la cabeza o en las orejas
e Ajustar bien la parte de la nariz y por debajo del menton asegurando un
sellado hermético al rostro. %62
4. Colocacion de lentes protectores o protector facial
e Colocarse segun se requiera los lentes protectores o protector facial
verificando que estén debidamente ajustados 2962
5. Colocacién de los guantes
e Deben cubrir hasta el pufio del mandil6n

e Descartar apenas se haya terminado el tratamiento 2°-62

B. Retiro del EPP

1. Retiro de guantes
o Empezar retirando el primer guante desde la mufieca hacia abajo
e Luego deslizar el otro guante encima del primero de manera que quede uno
dentro del otro exponiendo la parte reversa que es la no contaminada 062
2. Retiro de los lentes o protector facial
e Retirarlos por la parte menos contaminada que son las bandas de los lentes
o elasticos que sujetan al protector facial.
¢ Los cubre bocas deben ser descartados, sin embargo, los protectores faciales
pueden ser reutilizados desinfectandolos después de cada atencion 0-62
3. Retiro de Mandil6n
e Desatar los cordones.
e Retirar manipulando solamente el interior de la bata para luego enrollarlo y
desecharlo. 1962
4. Retiro de la Mascarilla
¢ Realizarlo desde los cordones o banda elastica del cubre bocas para luego
desecharlo. 1062

5. Retiro del gorro descartable
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e Procurar no tocar el lado externo del gorro porque esta contaminado y luego
desecharlo 1062

Terminando todo el procedimiento realizar el lavado de manos 1062
2.2.8. Manejo de los articulos odontologicos:

Toda pieza de equipo, material e instrumental dental tiene el potencial de transmitir
infecciones de manera indirecta. Por este motivo, todo el personal debe tener
conocimiento del manejo y desinfeccion de microorganismos de los equipos dentales

para garantizar la disminucioén del riego de infeccion. °
1. Limpiezay desinfeccién

En el proceso de la limpieza se realiza la remociéon de toda materia contaminada
utilizando el lavado manual. Este se debe realizar en una zona especifica destinada
para este procedimiento. "? La finalidad es disminuir el niUmero de microorganismos

por medio del lavado manual utilizando agua y detergente enzimético. °

En la etapa de la desinfeccién, se eliminar los microorganismos de objetos inanimados
mediante procesos fisicos o quimicos para lograr disminuir el riesgo de infeccién. Este

proceso no asegura la eliminacion de esporas bacterianas. %72

No todo instrumental utilizado en un paciente requiere ser esterilizado; por ello es
necesario identificar los diferentes tipos de instrumentos seguin su uso y de acuerdo a

eso, establecer el manejo para cada uno de ellos. 7
Existen tres niveles de desinfeccion:

e Desinfeccidon de bajo nivel (DBN): Este procedimiento no es efectivo para la
eliminacion de virus y esporas, pero si elimina algunos tipos de bacterias y hongos
en sus formas vegetativas. Este procedimiento se aplica al material no critico
utilizando alcohol al 70% u otros compuestos fendlicos. 7

e Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): En este nivel se eliminan virus,
bacterias y hongos, pero no esporas resistentes. Se realiza con la aplicaciéon de

hipoclorito de sodio al 10% "
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o Desinfeccidon de alto nivel (DAN): Este proceso es el mas completo debido a
gque elimina bacterias, virus, hongos y algunas esporas resistentes. Se puede
utilizar compuestos como el &cido peracético o glutaraldehido 2%. 74

Criterios de indicacion para la desinfeccion

El método de Spaulding clasifica a los instrumentos, dispositivos y equipos dentales

de acuerdo al riesgo potencial de infeccién, entre estos estan: ©
a. Objetos criticos

Son todos los objetos utilizados para realizar tratamientos invasivos y que presentan
un alto riesgo de infeccion por lo cual deben ser siempre esterilizados. Entre estos
estan los instrumentos para cirugia, fresas, instrumental rotatorio, instrumental de

diagnostico, etc. La esterilizacion de primera eleccion es en autoclave. ™
b. Objetos semicriticos

Son todos los objetos que ingresan en contacto con membranas y mucosa intraoral.
Entre ellos estan las cubetas de impresién, sensores radiograficos, alicates de

ortodoncia, etc. Se deben esterilizar o minimo usar desinfeccion de alto nivel (DAN)
73

c. Objetos no criticos

Son los objetos que estan en contacto con la piel exterior del paciente como el cono
radiogréfico, tensiébmetro, arco facial, etc. Utilizar desinfectantes de nivel intermedio

a bajo y colocar barreras descartables en las superficies. ®

Se ha comprobado que el SARS Cov-2 puede subsistir activo en superficies
inanimadas por hasta 9 dias, por lo tanto, materiales como el alginato, silicona y
diferentes elastomeros utilizados dia a dia en nuestra rutina, también requieren ser

desinfectados.”®

En elastdbmeros primero realizar enjuague a chorro de agua para quitar la materia
organica, luego proceder a desinfectar con hipoclorito de sodio al 1% como solucién
de preferencia. Para siliconas, por ser un material més rigido puede dejarse sumergida
por al menos 10 minutos para desinfeccion completa, en cambio, para impresiones de

alginato, podria cambiar su estabilidad dimensional si se deja sumergida, por lo que
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se opta por mojar superficialmente con hipoclorito de sodio al 1% y dejar actuar por 10
minutos.”® Existen otros productos que cumplen la misma funcién de desinfeccién pero
se debe verificar que presenten eficacia probada contra el SRAS Cov-2. "* Una vez
terminados los 10 minutos, enjuagar con agua para después vaciar la impresion o

mandar al técnico dental si se requiere. °*
2. Preparacion y empaque

Es una etapa previa a la esterilizacion que consiste en agrupar y empaquetar los
instrumentos lavados previamente brindando un sellado hermético adecuado para la
esterilizacion y posterior identificacion, ademas de facilitar el transporte y el manejo

por el odontélogo. ™
Los empagues deben tener las siguientes caracteristicas:

¢ Mantiene el contenido del paquete estéril durante el almacenamiento y transporte.

e El contenido del empaque no debe estar sobrecargado para permitir la circulacion
del agente esterilizante por dentro del paquete.

¢ Cada paquete debe contener solamente el instrumental necesario para un solo
procedimiento.

e Para la esterilizacion por calor se puede usar cajas metalicas o papel aluminio

3. Esterilizacion

En esta etapa se logra eliminar todas las formas de materia viviente incluyendo
bacterias, virus, hongos y esporas resistentes, alcanzando la proteccién total de los

instrumentos.”%"8

Este proceso se aplica a todos los articulos que se encuentran en el nivel critico y semi

critico. Existen 2 medios por los cuales se pueden esterilizar los instrumentos: ”®

A. Medios fisicos
e Calor seco (Horno esterilizador): Se realiza mediante la transferencia de
elevadas temperaturas de los materiales hacia los microrganismos que estan en
contacto con ellos produciendo la desecacioén de la célula. %8
Se considera un método de segunda opcion debido a que tiene un menor nivel
esporicida y requiere mayor tiempo y temperatura (30 minutos a 180°C o durante

150 minutos a 150°C) que un autoclave, sin embargo, no deteriora los
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instrumentos metalicos con humedad. Solo esterilizar por este medio los

instrumentos de acero inoxidable.”™

e Calor humedo (Autoclave): Actla produciendo un efecto bactericida utilizando
el vapor de agua caliente para penetrar a los microorganismos y generando asi,
la desnaturalizacién de sus proteinas y enzimas. &°
Este método es considerado como de primera eleccion contra el COVID 19
debido a que es un método rapido y efectivo de esterilizacion, sin embargo,
posee la desventaja que el vapor puede oxidar algunos instrumentos por lo que
siempre se recomienda leer las instrucciones del fabricante. % Con este método
se alcanza temperaturas de 121°C a 134°C y se necesita un tiempo de
exposicién de minimo 15 minutos. 8
Para instrumental como la pieza de mano, micromotor u otros mas delicados

esterilizar segln las indicaciones de cada producto. *°

B. Medios quimicos

La esterilizacion por medios quimicos de forma manual esta calificada como ultima
eleccion puesto que se tiene problemas para controlar el tiempo de inmersion y puede
recontaminarse en el transcurso del enjuague o secado, ademas de no permitir su
almacenamiento. "

Las sustancias quimicas que mejor se adaptan para la esterilizacion de instrumentos

odontoldgicos son: El glutaraldehido y el &cido peracético

e Glutaraldehido:

Es un compuesto quimico utilizado como esterilizante de alto nivel el cual es
utilizado de forma diluida y ser activado a un pH de 7.5-8.5. !

Al convertirlo en un pH alcalino disminuye su accion a partir de los 14 dias, sin
embargo, existen otras férmulas que afiadiendo otros agentes estabilizantes se
alarga la vida util a 28 dias. Es agente elimina bacterias, hongos, virus, y
esporas. Para el uso en DAN el tiempo es de 45 minutos a una concentracion de
2%. %

La desventaja mas grande del glutaraldehido es su toxicidad debido a que
produce gases irritantes, por ello debe utilizarse en ambientes ventilados y

utilizando equipamiento de seguridad. "
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e El Acido Peracético:
Es un agente contra microorganismos incluyendo esporas resistentes indicado
para materiales que soporten el calor a temperaturas de 50° C a 56° C entre 10
a 15 minutos a una concentracion de 0.2%. Segun la FDA la composicion de
acido peracético al 35% con soluciones neutralizantes eliminan su corrosividad.®°

La solucién puede tener accién hasta 14 dias. 5273

4. Almacenamiento
Este procedimiento se debe realizar en un ambiente sin riesgos de contaminacion,
con libre circulacion y de facil identificacion de los articulos. 1073
El area de almacenamiento debe tener las siguientes propiedades:
¢ Ambiente facil de desinfectar y libre de contaminacién
e Los materiales deberan estar en estantes de comodo acceso y visibilidad amplia
e Los paquetes después de ser esterilizados deberan enfriar a temperatura
ambiente antes de ser almacenados

e Lafecha de vencimiento de paquetes ya esterilizados sera de seis meses &
2.2.9. Manejo de procedimientos estomatoldgicos

Después de un tiempo en el que se creia que los pacientes portadores del virus siempre
tenian sintomas de resfriado, la OMS dio a conocer sobre la existencia de casos
asintomaticos portadores de COVID-19, por lo que, a nivel mundial se decidi6é suspender
la atencién dental, para asi evitar riesgos innecesarios poniendo en peligro la salud de
mas personas.® Con el paso del tiempo, la atencion fue retomandose, sin embargo, se
dispusieron protocolos para la atencion de emergencias o0 urgencias dentales teniendo

en cuenta que todo paciente es posible caso de COVID-19.
A. Emergencia

Procedimientos de alto riesgo considerados de emergencia estomatologica deben
ser atendidos en hospitales o establecimientos de salud que tengan todos los

implementos necesarios para su correcta atencion. %

B. Urgencia
Son todos los malestares que causen dolores insoportables sin riesgo de
compromiso vital y que precisan una atencién inmediata en consulta, por ello,

considerar las siguientes medidas en todos estos procedimientos:

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Se debe ubicar al paciente en la posicidon que menos favorezca la generacion de
aerosoles o induzcan a la tos o nauseas.®

e Optar como primer procedimiento tratamientos minimamente invasivos utilizando
aislamiento absoluto y trabajando a cuatro manos ayudandose de la succion de
alta potencia.®

e Utilizar enjuague preoperatorio en el paciente durante 30 segundos antes de
realizar cualquier procedimiento con un agente que tenga comprobada accion
contra el SARS-COV2.
Segun algunos autores recomiendan enjuagues a base de yodo povidona al 1%,
peréxido de hidrégeno al 0,5% - 1%, y cloruro de cetilpiridino al 0,05 — 0,1%. (51)
Sin embargo, encontraron algunas desventajas en los 2 primeros componentes
como posibles alergias, falta de conocimientos de su disolucién, etc, a
comparacion del cloruro de cetilpiridino al 0,1%, que ademas de comprobarse su
efecto antimicrobiano de 3 a 5 horas este componentes se puede encontrar ya
disuelto en colutorios comerciales, al igual que la clorhexidina al 0,12% con un
tiempo de trabajo menor de 2 horas pero igualmente efectivo. 8
En caso de tratamientos para nifios el uso es preventivo solo a partir de los 6
afos, en menores de esa edad usar en rollos de algodén embebidos en estas
soluciones y solo en caso confirmado de la enfermedad. 4184

e Si se necesita tomar radiografias apoyarse en las radiografias extraorales
panoramicas o tomografia computarizada y evitar las radiografias intraorales
puesto que estimula la saliva y tos. (1,48) Si se considera necesaria la radiografia
intraoral utilizar siempre protectores plasticos desechables en las partes del

equipo radiografico que entraran en contacto directo con mucosa del paciente.
10-82

Segun cada area seguir las siguientes medidas:

1. Restauraciones: Como primera opcion considerar realizar tratamientos
minimamente invasivos que no produzcan aerosoles y utilizando siempre
aislamiento absoluto.

2. Cirugia: En cirugias simples utilizar suturas reabsorbibles, para evitar mayores
citas en el consultorio.®® En procedimientos complejos como la odontoseccion y
osteotomias realizarlo con pieza de mano anti reflujo; con la finalidad de no

contaminar el instrumental por dentro y luego una posible contaminacion
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cruzada.*® Realizar extracciones en posicion decubito supino para evitar operar en
el tracto respiratorio del paciente. !

3. Tratamientos endodoénticos o pulpares: Todos los tratamientos pulpares con
aislamiento absoluto.* Para el momento de realizar el tratamiento el operador
debe evitar el contacto innecesario con equipos e instrumentos que no sean
requeridos en el procedimiento trabajando con la técnica a 4 manos.*®
Se necesitard aspiraciéon de alto flujo para reducir los aerosoles dispersos
provocados por la turbina y todo equipamiento utilizado debera estar protegido
con fundas desechables antifluidos. 8°

4. Tratamientos gingivales y periodontales: Para la remocion de placa calcificada
(sarro) utilizar como primera opcién instrumentos manuales como las curetas
Gracey para evitar la formaciéon de aerosoles con equipos de ultrasonido. En
cirugias periodontales utilizar suturas reabsorbibles. *

Si se realizan procedimientos que generen aerosoles utilizar EPP reforzado. %

5. Tratamientos de rehabilitacion protésica: Para evitar reflejos nauseosos o tos
se debe seleccionar adecuadamente las cubetas de impresion. Considerar el uso
de anestesia utilizada en forma de gargaras para pacientes que tienen reflejo
nauseoso recurrente al momento de la toma de impresion. ¢
La limpieza y desinfeccion de las impresiones dentales con soluciones que tengan
eficacia comprobada contra el SRAS Cov-2 es sumamente importante. /’ Puede
utilizarse el hipoclorito de sodio al 0.1 0 1% en impresiones de alginato y siliconas,
rociando esta solucion y dejandolas actuar por 10 minutos y para proétesis con
metal en grutaraldehido al 2%. 518
Es responsabilidad del odontélogo mandar al técnico dental impresiones
desinfectadas para evitar posibles contagios por manipulacion de ellas.

6. Tratamientos ortodénticos: Evitar causar lesiones ulcerosas dentro de la

cavidad bucal para evitar mas citas en el consultorio. 1°
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2.3. Marco conceptual

1. Bioseguridad: Conjunto de procedimientos preventivos orientados a combatir

factores de riesgo hacia el personal de salud y medio ambiente. 8

2. Coronavirus: Familia de virus que producen patologias respiratorias que van desde
un simple resfriado hasta afecciones mas fuertes como el sindrome respiratorio de

oriente medio o sindrome respiratorio agudo severo.%

3. COVID-19: Enfermedad producida por el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2

gue fue descubierto en el afio 2019. 83

4. Protocolos de bioseguridad: Conjunto de normas que siguen un orden y tienen

como finalidad controlar y proteger a toda persona de ser infectados. &’

5. Equipo de proteccién personal (EPP): Conjunto de prendas o dispositivos que
evitan que una persona tenga contacto directo con microorganismos patdgenos y

puedan llegar a infectarse. &°

6. Lavado de manos: Es el acto de frotar las manos con agua y jabén para eliminar

microorganismos no deseados. &2

7. Teleconsulta: Medio utilizado en pandemia para realizar la consulta via virtual por

teléfono o video llamada y asi evitar salir de casa.

8. Limpieza: Acciéon de reducir la concentracibn de agentes patégenos sobre

superficies y objetos de manera manual o mecéanica. "

9. Desinfeccion: Proceso quimico que erradica gérmenes de un objeto o material

inerte, pero no elimina las esporas resistentes. "

10. Esterilizacién: Procedimiento capaz de destruir todo microorganismo patégeno

incluyendo sus esporas resistentes de objetos inertes. 2

11. Calor humedo: Este método de esterilizacién utiliza vapor de agua caliente

produciendo la desnaturalizacién de las células del microorganismo. &

12. Calor seco: Este método elimina los microorganismos a temperaturas altas y

tiempos mas prolongados por oxidacién de las células.
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13. Detergentes enziméticos: Agente disefiado para degradar materias organicas a

base de enzimas y detergentes. "3
14. Glutaraldehido: Desinfectante quimico de alto nivel para instrumentos médicos.

15. Acido Peracético: Agente con capacidad oxidante que tiene efecto biocida contra

bacterias, hongos y diversos virus. ®*
16. Aerosoles: Particulas suspendidas en el aire. &

17. Contaminacion cruzada: contagio de agentes patdgenos de paciente a profesional,

de auxiliares a pacientes o incluso de paciente a paciente. %

18. Aislamiento absoluto: Procedimiento clinico que sirve para mantener un ambiente

libre de sustancias no deseadas. %’

19. Desinfectante: Es una sustancia utilizada para matar gérmenes de una forma no tan

profunda. &°

20. Dispositivo médico: Cualquier instrumento destinado para usarse por un personal

médico. %2

21. Emergencia estomatoldgica: Cualquier situaciébn que amenace la vida de una

persona y demande una atencién inmediata.®

22. Urgencia estomatoldgica: Todo malestar que provoque dolor insoportable vy

demanda atencion inmediata que se puede realizarse en consulta.®

23. Factores de riesgo para COVID 19: Enfermedades previas de una persona que

aumenta el riesgo de contraer COVID-19. &

24. Personal de atencion estomatoldgico: Equipo humano de personas que participan

en la atencién estomatolégica. *°

25. Riesgo: Probabilidad de que se produzca algun peligro hacia alguien o algo. ™®
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2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Los estudiantes de Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del
Cusco tienen una evaluacion del conocimiento bajo sobre protocolos de manejo y

bioseguridad en odontologia frente al COVID 19
2.4.2. Hipotesis especificas

e A la evaluacion del conocimiento frente a procedimientos previos a la atencion
presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco se obtendra resultados
diferentes segun edad, sexo y semestre

e Alaevaluacion del conocimiento acerca de los métodos de barrera para el personal
odontolégico frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco se obtendra resultados
diferentes segun edad, sexo y semestre

e A la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion vy
esterilizacién de instrumentos odontolégicos y superficies contaminadas frente al
COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco se obtendra resultados diferentes seguin edad, sexo
y semestre

e A la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada
especialidad estomatoldgica frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco se obtendra

resultados diferentes segun edad, sexo y semestre
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2.5. Variables
2.5.1. Identificacién de variables

2.5.1.1. Variable principal

Evaluacién del conocimiento sobre protocolos de manejo y bioseguridad en
odontologia frente al COVID-19: Resultado de los conocimientos obtenidos sobre

protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 °

2.5.1.2. Co- variables

Edad: Tiempo transcurrido desde el inicio de la existencia de un individuo %
Sexo: Caracteristica fenotipica que distingue al varén y la mujer
Semestre académico: Ciclo en el que se encuentra cursando un alumno dentro de los

afios de estudio.??
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2.5.2. Operacionalizacion de variables
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) NATURALEZA
p DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION ERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES VALOR FINAL DE LA MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIO VARIABLE Clo
VARIABLE Procedimientos 1. Disposiciones para
PRINCIPAL previos a la el establecimiento
atencion presencial de la cita I
en consulta frente al Disposiciones aa
COVID 19 llegada del paciente
Se describe como el | Es la informacion a consulta Alto: (16-20
- . 3. Disposiciones para
Evaluacion del | resultado de | obtenida sobre el | Seccion  “A”  del preparar ol puntos)
conocimiento  sobre | conocimientos obtenidos | conocimiento cuestionario consultorio antes de
i o la atencién Regular: (10-15
protocolos de manejo | por una persona frente a | adquirido de los (o)
untos
y bioseguridad en | los protocolos | estudiantes de Preguntas 1 a 5 del P o _
dontoloaia f | blecid | oai cuestionario seccion “A” Cualitativa Ordinal
odontologia frente al | establecidos ante el | estomatologia Bajo: (0-9 puntos)
COVID-19 COVID 19, afin de evitar | después de ser
su contagio en el &rea de | examinados Métodos de barrera | 1. Lavado de manos Cuestionario de
) para el personal de | 2. Equipo de
odontologia. ° atencion proteccion 20 preguntas,
estomatolégica personal valor 1 punto
‘ | 3. Secuencia de
rente al COVID 19 colocacion y retiro cada una
de EPP
Secciéon  “B”  del
cuestionario Preguntas 1 a 5 del
cuestionario seccion “B
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Procedimientos en

desinfeccién y
esterilizacion de
instrumentos
odontolégicos y
superficies

contaminadas
frente al COVID 19

Seccion  “C”  del

1. Desinfeccion de
superficies
contaminadas

2. Desinfeccion de

instrumentos y
materiales

3. Esterilizacion y
clasificacion de
instrumentos

Preguntas 1 a 5 del
cuestionario  seccion

cuestionario
HC”

Manejo de | 1. Medidas
procedimientos preventivas en
clinicos en cada procedimientos

s clinicos
ezpem?!ld.a d ¢ 2. Medidas
odontologica irente preventivas segun
al COVID 19 cada é4rea de

Seccion  “‘D”  del
cuestionario

especialidad

Preguntas 1 a 5 del
cuestionario  seccion
“DH
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COVARIABLE Determinado de
acuerdo a su .
o . o Femenino
Sexo Caracteristica fenotipica | manifestacion ~ y Caracteristica Femenino=F cuslitat Nominal
. , fei ualitativo omina
que distingue al varén y sti fisicas (DNI) : _
o caracteristicas Masculino Masculino=M
la mujer. que lo diferencian
de varén y mujer
COVARIABLE Tiempo transcurrido | Se determina 18 a 22 afios 18-22
desde el nacimiento de | desde el momento rando de edad 23 a 25 afios 23.95
Edad un individuo %0 del nacimiento 9 Cuantitativo Razén
hasta el momento 26 a més afios 26 a méas
de la encuesta
Semestres pre-clinicos
. ) Semestres pre-
Conocimiento I-VI ciclo clinicos
COVARIABLE alcanzado por los s X i
. i emestres clinicos
Conocimiento alcanzado | estudiantes de Datos obtenidos del Semgstres Cualitativo Ordinal
Semestre durante los afios de ] cuestionario VII-IX cicl clinicos
o o estomatologia -Ix ciclo
académico estudio. Internado
hasta el momento Internado
de la encuesta
X ciclo
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Alcance del estudio
3.1.1. Nivel de investigacion

Descriptivo: Debido a que Unicamente se pretende detallar o describir la

informacion de la variable que sera analizada. 3
3.1.2. Tipo de Investigacion
Segun enfoque:

Cuantitativo: Debido a que las variables se cuantificaran en un sistema numérico

y los resultados obtenidos se mostraran mediante estadisticas y porcentajes %

Segun el propdsito:
Investigaciéon basica o pura: Debido a que se busca producir conocimientos y

con los resultados aportar beneficios al cuerpo teérico de la investigacion 3
Segun el grado de control de las variables:

No experimental: Debido a que no se manipulara deliberadamente las variables
y se observaran los fendbmenos en un contexto natural para posteriormente ser

analizarlos. %
Segun el numero de mediciones:

Transversal: Debido a que se recolectaran los datos de la investigacién en un

solo momento, en un tiempo Gnico.%
Segun el lugar:

De campo: Debido a que se obtendran los datos en el lugar de ocurrencia del

fendmeno.
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3.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental, descriptivo y de

corte transversal.

3.3. Poblacién

Conformada por los 534 estudiantes matriculados en el semestre 2022-1 de la

Escuela Profesional de Estomatologia
3.4. Muestra

La técnica de muestreo es de caracteristica probabilistica aleatoria simple y la
muestra se estableci®6 mediante férmula para poblacion finita con un 95% de

confiabilidad y 5% de error.

Formula de muestreo poblacién finita

NxZlxpxq

d?>x (N-1)+Z xpxq

Donde:

N = Total de la poblacién (534)

Za= 1.95 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (error maximo 5%=0.05)

~ 534x(1.95)?x0.05x0.95
™= 0.05)2x(534 — 1) + (1.95)2x0.05x0.95

Dando como resultado a 224 alumnos como la minima muestra requerida

representativa al 95% de confianza. Se obtuvo como muestra final 240 alumnos.
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3.5. Criterios de Seleccién

3.5.1. Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados en el semestre 2022-| de la Escuela Profesional de
Estomatologia
¢ Estudiantes que acepten participar en la investigacion
3.5.2. Criterios de exclusion
¢ Estudiantes que no desean ser parte de la investigacion
e Estudiantes que no estén matriculados en el semestre 2022-I de la Escuela

Profesional de Estomatologia
3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica e instrumento

3.6.1.1. Técnica:

Se us6 para el presente estudio de investigacion la técnica de la encuesta en formato
virtual debido a la coyuntura de la pandemia y respetando el distanciamiento social.
3.6.1.2. Instrumento
Se uso6 el cuestionario virtual en Google Forms como instrumento de medicién, el
cual constaba de 3 partes:
La primera parte con una pequefia introducciéon donde se invita a participar de la
investigacion y se comunica el objetivo por el cual se esta realizando. Seguidamente
el consentimiento informado detallando la confidencialidad y el anonimato de la
encuesta. (Anexo 3)
La segunda parte consta de datos informativos sobre los alumnos donde se recopilan
las co variables de la investigacion (edad, sexo y semestre académico) y la tercera
parte consta del cuestionario en si, conformado por 20 preguntas divididas en 4
partes, cada una de 5 preguntas con los siguientes temas: (Anexo 4 y 5)
A. Sobre procedimientos previos a la atencion presencial en consulta frente al
CovID 19
B. Métodos de barrera para el personal de atencién estomatoldgica frente al COVID
19
C. Procesamiento en desinfeccion y esterilizacion en instrumentos y superficies

contaminadas frente al COVID 19

50

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

D. Manejo de procedimientos clinicos en cada especialidad estomatolégica frente
al COVID 19

El valor de cada pregunta es de 1 punto, siendo 20 el mayor puntaje y O el menor
puntaje (Anexo 2)

3.6.2. Recoleccion de datos

3.6.2.1. Procedimientos administrativos:

Se solicité permiso a la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud y a la directora
de la Escuela Profesional de Estomatologia para realizar la recoleccién de datos a
todos los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia que estén
matriculados en el semestre 2022-1, y pedir la autorizacion para realizar la recoleccion
de datos. (Anexo 6)

También se solicit6 los correos institucionales de algunos docentes por cada semestre

académico para poder coordinar con ellos la realizacion del cuestionario virtual.

3.6.2.2. Acciones:

Una vez obtenido el permiso se hicieron las respectivas coordinaciones por correo
institucional con todos los docentes que fueron enviados sus correos, para obtener la
autorizacion de la aplicacion del cuestionario en su sesion de clases. Se coordiné el
horario y tiempo disponible de la sesi6on de clases para ingresar y realizar el
cuestionario mediante la plataforma de Google Meet.

Para entregar los cuestionarios a los estudiantes de forma virtual se utiliz6 la
plataforma Google Forms, donde se elaboré el cuestionario y se cred un enlace que
posteriormente fue copiado en la bandeja de comentarios de la clase virtual de Google
Meet para que los estudiantes puedan ingresar y realizar el cuestionario, 0 en su
defecto copiado al grupo de Whatsapp del curso, previa coordinacion con el docente.
(Anexo 10)

3.6.2.3. Procedimientos para la recoleccion de datos

o Antes de enviar el enlace, se tomaron unos minutos del tiempo acordado para

explicarles el motivo de la encuesta, se pidi6 el apoyo de todos y se aclaré que las
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respuestas se recolectaran de forma andnima y se utilizardn anicamente para la
investigacion.

e Una vez abierto el enlace tuvieron que aceptar participar en la investigacion
respondiendo el consentimiento informado. (Anexo 3)

¢ Inmediatamente aceptada la participacién pasan a llenar datos generales y luego
el cuestionario de 20 preguntas dividido en 4 secciones.

e Se les dio un tiempo de 10 minutos para llenar el cuestionario o consultar si se
tiene alguna duda.

e Finalmente se agradeci6 la participacion y la colaboraciéon del docente para
realizar la recoleccién de datos.

Solo se tomaron en consideracion dentro de la muestra, todos los cuestionarios que

hayan aceptado al consentimiento informado y que estén llenados en su totalidad.
3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

e MUESTRA: Estudiantes de | a X semestre de la Escuela Profesional de

Estomatologia

¢ INVESTIGADOR: Bach. Allison Milena Alejo Medina

e ASESOR: Mrto CD. Esp. José Antonio Alanya Ricalde
3.7.2. Recursos fisicos

e Computadora portétil

e Mesa de escritorio

e Libreta de notas
3.7.3. Recursos virtuales

¢ Plataforma de Google Meet

¢ Plataforma de Google Forms

e WhatsApp

e Correo institucional G-mail
e Excel

e Word

3.7.4. Recursos financieros

e El presente estudio es autofinanciado
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1. Validez

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 4 expertos, 3 cirujanos
dentistas, todos con grados de maestros, doctores y docentes universitarios y 1
biélogo, quienes evaluaron la validez de contenido.

Se entrego la ficha de validez del instrumento a cada juez el cual debia examinar 3
componentes: la forma, contenido y estructura del instrumento. Cada juez dio su
valoracion en la escala de Likert dando puntajes a cada uno de ellos. (Anexo 7)
Como resultado de la validacion los jueces dieron algunas sugerencias para mejorar o
cambiar algunas preguntas, que fueron posteriormente corregidas para finalmente ser
aprobadas y asi, seguir con la prueba piloto.

Para comprobar la validez de contenido se aplicé el método de Hernandez Nieto® para
calcular el coeficiente de validez de contenido total (CVCt), dando como resultado
0.91553819 lo que significa, segun la escala del autor que el instrumento tiene una

validez y concordancia excelente. (Anexo 8)

3.8.2. Confiabilidad

Una vez validado el instrumento, se procedi6 a subirlo a la web mediante la aplicacion
Formularios de Google, por donde se realiz6 una prueba piloto a 40 estudiantes
egresados de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del
Cusco.

Para obtener la confiabilidad se realiz6 la prueba estadistica de Alfa de Cronbach
dando como resultado 0,76 el cual indica una “confiabilidad buena” encontrandose en
el rango de 0,6 a 0,8. Por tanto se concluye que la confiabilidad del instrumento es

aceptable y se puede proceder a su aplicacién. (Anexo 9)
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3.9. Plan de analisis de datos

3.9.1. Recuento:

Una vez recolectado los datos de manera virtual por Google Forms, se almaceno los
resultados en una hoja de calculo de Excel, para posteriormente ser organizadas,

agrupadas y tabuladas segun los datos obtenidos.
3.9.2. Tabulacion:

Los resultados se expresaran en tablas de distribucion de una o dos entradas y graficos

porcentuales.
3.9.3. Analisis estadistico:

Para el analisis y obtencién de resultados se utilizd el paquete estadistico SPSS

version 24

e Para el estudio de las co-variables (edad, sexo y semestre académico) se realiz
analisis estadistico univariado mediante frecuencias y porcentajes

e Para el estudio de los objetivos de la investigacion se realizé analisis estadistico
bivariado de homogeneidad para establecer relacion de chi cuadrado entre las

dimensiones de la variable principal con las covariables
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Resultados descriptivos

CUADRO 1.

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA EDAD DE TODOS LOS
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, 2022

EDAD Frecuencia | Porcentaje
18 a 22 afios 159 66.3%
23 a 25 afios 41 17.0%
26 a mas 40 16.7%
Total 240 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra los rangos de edades comprendidas en
nuestro estudio, donde se obtuvo que el mayor porcentaje se encontré entre las
edades de 18 a 22 afios (66.3%), seguido de las edades entre 23 a 25 afos (17%) y

con menor porcentaje las edades de 26 afios a méas (16.7%)

Se obtuvo mayor porcentaje de respuesta en el rango de edad de 18 a 22 afios
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CUADRO 2.

Repositorio Digital

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL SEXO DE TODOS LOS
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, 2022

SEXO Frecuencia | Porcentaje
FEMENINO 139 58.0%
MASCULINO 101 42.0%

Total 240 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra el sexo del nimero total de los participantes,
donde se obtuvo que el mayor porcentaje se encontrd en el sexo femenino (58%) en

relacion del sexo masculino con menor porcentaje (42.0%)

El mayor porcentaje de la muestra estudiada corresponde al sexo femenino en relaciéon

al sexo masculino.
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CUADRO 3.

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL SEMESTRE ACADEMICO DE
TODOS LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, 2022

SEMESTRE | Frecuencia | Porcentaje
PRE-CLINICO 147 61.0%
CLINICO 90 38.0%
INTERNADO 3 1.0%
Total 240 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra el semestre académico de cada uno de los
participantes, donde se obtuvo que el mayor porcentaje se encontré en los semestres
pre-clinicos (61%) seguido de los semestres clinicos (38%) y con menor porcentaje el

semestre de internado (1%)

El mayor porcentaje de la muestra estudiada corresponde a los semestres de pre clinica

y el menor porcentaje para el semestre de internado.
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5.2. Resultados respecto a los objetivos especificos

TABLA 4.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO FRENTE A PROCEDIMIENTOS PREVIOS A
LA ATENCION PRESENCIAL EN CONSULTA ANTE EL COVID 19 SEGUN EDAD

PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA ATENCION - COVID

19
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
bajo regular alto Total
EDAD De 18 a Recuento 43 92 24 159
22 afnos % dentro de 27.0% 57.9% 15.1% 100.0%
EDAD
De23a Recuento 13 18 10 41
25 afos % dentro de 31.7% 43.9% 24.4% 100.0%
EDAD
De26a Recuento 14 23 3 40
mas % dentro de 35.0% 57.5% 7.5% 100.0%
EDAD
Total Recuento 70 133 37 240
% dentro de 29.2% 55.4% 15.4% 100.0%
EDAD

X2 = 5.765, p=0.217 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Objetivo

Identificar el resultado a la evaluacion del conocimiento frente a procedimientos
previos a la atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segin
edad

Hipotesis

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencién

presencial en consulta es diferente en los diferentes grupos de edad, asi mismo, la
Hi edad tiene influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencién

presencial en consulta no es diferente en los diferentes grupos de edad, asi mismo,
Ho la edad no tiene influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes

Resultado

Acepta la hipétesis Nula
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento
regular (57.9% para el grupo de edad de 18 a 25 afios y 57.5% para el grupo de edad
de 26 afios a mas), y los menores porcentajes en el conocimiento alto (7.5% para el
grupo de edad de 26 afios a mas seguido del grupo de edad de 18 a 25 afios con 15.1%).
A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la hip6tesis nula
de homogeneidad: A la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos previos a la
atencion presencial en consulta no se obtuvo resultados diferentes en los diferentes
grupos de edad, asi mismo, la edad no tiene influencia a la evaluacién del conocimiento

de los participantes.

TABLA 5.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO FRENTE A PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA
ATENCION PRESENCIAL EN CONSULTA ANTE EL COVID 19 SEGUN SEXO

PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA ATENCION -

CoVID 19
Conocimiento  Conocimiento = Conocimiento
bajo regular alto Total

SEXO Femenino  Recuento 34 77 28 139
% dentro de SEXO 24.5% 55.4% 20.1% 100.0%

Masculino  Recuento 36 56 9 101

% dentro de SEXO 35.6% 55.4% 8.9% 100.0%

Total Recuento 70 133 37 240
% dentro de SEXO 29.2% 55.4% 15.4% 100.0%

X?=7.296 p= 0.026 (P<0.05); Tau C de Kendall = -0.017

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Identificar el resultado a la evaluacion del conocimiento frente a procedimientos

previos a la atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de la

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segun
Objetivo sexo

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencién

presencial en consulta es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo tiene
Hipotesis Hi influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencion

presencial en consulta no es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo no

Ho tiene influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipotesis Alterna
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento regular
(55.4% para el grupo femenino y 55.4% para el grupo masculino), y los menores
porcentajes en el conocimiento alto (8.9% para el grupo masculino y 20.1 para el grupo
femenino). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p<0.05), que acepta la
hipétesis alterna de homogeneidad: A la evaluacion del conocimiento en procedimientos
previos a la atencién presencial en consulta se obtuvo resultados diferentes entre ambos

sexos, la potencia de la diferencia es de apenas el 2%.

TABLA 6.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO FRENTE A PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA
ATENCION PRESENCIAL EN CONSULTA ANTE EL COVID 19 SEGUN SEMESTRE

PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA
ATENCION - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular alto Total
SEMESTRE semestres Recuento 47 78 22 147
QUE CURSA de pre- % dentro de 32.0% 53.1% 15.0% 100.0%
clinica SEMESTRE
QUE CURSA
semestres Recuento 22 55 13 90
declinica 9% dentro de 24.4% 61.1% 14.4% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
internado Recuento 1 0 2 3
% dentro de 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
Total Recuento 70 133 37 240
% dentro de 29.2% 55.4% 15.4% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA

X2 = 8.625 p= 0.071 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Identificar el resultado a la evaluacion del conocimiento frente a procedimientos

previos a la atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes

de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
Objetivo segun semestre

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencién

presencial en consulta es diferente en los diferentes semestres académicos, asi

mismo, el semestre académico tiene influencia a la evaluacién del conocimiento
Hipétesis Hi de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos previos a la atencién

presencial en consulta no es diferente en los diferentes semestres académicos,

asi mismo, el semestre académico no tiene influencia a la evaluacion del

Ho conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipétesis Nula

INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento
regular de semestres pre clinicos y clinicos (53,1% para el grupo pre-clinico y 61.1%
para el grupo clinico), sin embargo, en el grupo de internado se encontré el mayor
porcentaje en nivel de conocimiento alto con 66.7%. Cabe resaltar que para el grupo de
internado solo se tuvo una poblacién de 3 personas. A la prueba estadistica Chi
cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta a hip6tesis nula de homogeneidad: A la
evaluacion del conocimiento en procedimientos previos a la atencion presencial en
consulta no se obtuvo resultados diferentes en los diferentes grupos de semestres
académicos, asi mismo el semestre académico no tiene influencia sobre la evaluacion

del conocimiento de los participantes.
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TABLA 7.

Repositorio Digital

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS METODOS DE BARRERA
PARA EL PERSONAL DE ATENCION ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19
SEGUN EDAD

METODOS DE BARRERA PARA EL
PERSONAL DE ATENCION - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular alto Total
EDAD De 18 a 22 Recuento 59 91 9 159
anos % dentro de 37.1% 57.2% 5.7% 100.0%
EDAD
De 23 a 25 Recuento 11 27 3 41
anos % dentro de 26.8% 65.9% 7.3% 100.0%
EDAD
De 26 a mas Recuento 15 22 3 40
% dentro de 37.5% 55.0% 7.5% 100.0%
EDAD
Total Recuento 85 140 15 240
% dentro de 35.4% 58.3% 6.3% 100.0%

EDAD
X2 = 1.801 p= 0.772 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Determinar el resultado a la evaluacién del conocimiento frente a métodos de
barrera para el personal de atenciéon estomatolégica frente al COVID 19 en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segun edad

La evaluacidon del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de
atencion estomatoldgica es diferente en los diferentes grupos de edad, asi
mismo, la edad tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los
participantes

La evaluacion del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de
atencion estomatoldgica no es diferente en los diferentes grupos de edad, asi
mismo, la edad no tiene influencia a la evaluaciéon del conocimiento de los
Ho participantes

Objetivo

Hipotesis Hi

Resultado Acepta la hipétesis Nula
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento
regular (57.2% para el grupo de edad de 18 a 22 afios, 65.9% entre 23 a 25 afios y 55%
para los de 26 afios a mas afos) y los menores porcentajes en el nivel de conocimiento
alto (5.7% para el grupo de edad de 18 a 22 afios seguido del grupo de edad de 23 a
mas afos con 7.5%). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que
acepta la hipétesis nula de homogeneidad: A la evaluacion del conocimiento acerca de
los métodos de barrera para el personal de atencién estomatolégica no se obtuvo
resultados diferentes entre los diferentes grupos de edad, asi mismo, la edad no tiene

influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes.

TABLA 8.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS METODOS DE BARRERA
PARA EL PERSONAL DE ATENCION ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19

SEGUN SEXO
METODOS DE BARRERA PARA EL PERSONAL
DE ATENCION - COVID 19
Conocimiento  Conocimiento = Conocimiento
bajo regular alto Total

SEXO Femenino  Recuento 48 80 11 139
% dentro de SEXO 34.5% 57.6% 7.9% 100.0%
Masculino  Recuento 37 60 4 101
% dentro de SEXO 36.6% 59.4% 4.0% 100.0%
Total Recuento 85 140 15 240
% dentro de SEXO 35.4% 58.3% 6.3% 100.0%

X2 =1.570 p= 0.456 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Determinar el resultado a la evaluacién del conocimiento frente a métodos de

barrera para el personal de atencién estomatoldgica frente al COVID 19 en

estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Obijetivo Andina del Cusco segln sexo

La evaluacion del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de

atencién estomatolégica es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo
Hipétesis Hi tiene influencia a la evaluacidn del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de

atencion estomatologica no es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo

Ho no tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipétesis Nula
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento
regular (57.6% para el grupo femenino y 59.4% para el grupo masculinos), y los menores
porcentajes en el conocimiento alto (4% para el grupo masculino seguido del grupo
femenino con 7.9%). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que
acepta la hipétesis nula de homogeneidad: A la evaluacién del conocimiento acerca de
los métodos de barrera para el personal de atencion estomatolégica no se obtuvo
resultados diferentes entre los 2 sexos, asi mismo, el sexo no tiene influencia sobre la

evaluacién del conocimiento de los participantes.

TABLA 9.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS METODOS DE BARRERA
PARA EL PERSONAL DE ATENCION ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19
SEGUN SEMESTRE

METODOS DE BARRERA PARA EL
PERSONAL DE ATENCION - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular alto Total
SEMESTRE semestres Recuento 56 83 8 147
QUE CURSA de pre- % dentro de 38.1% 56.5% 5.4% 100.0%
clinica SEMESTRE
QUE CURSA
semestres Recuento 29 55 6 90
de clinica % dentro de 32.2% 61.1% 6.7% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
internado Recuento 0 2 1 3
% dentro de 0.0% 66.7% 33.3% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
Total Recuento 85 140 15 240
% dentro de 35.4% 58.3% 6.3% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA

X2 = 5,562 p= 0.234 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Determinar el resultado a la evaluacién del conocimiento frente a métodos de

barrera para el personal de atencion estomatolégica frente al COVID 19 en

estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Objetivo Andina del Cusco segln semestre

La evaluacion del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de

atencion estomatoldgica es diferente en los diferentes semestres académicos,

asi mismo, el semestre académico tiene influencia a la evaluacién del
Hipétesis Hi conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre métodos de barrera para el personal de

atencién estomatolégica no es diferente en los diferentes semestres

académicos, asi mismo, el semestre académico no tiene influencia a la

Ho evaluacion del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipétesis Nula

INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento
regular (66.7% para el semestre de internado, 61.1% para semestres de clinica y 56.5%
para semestres de pre clinica) y los porcentajes mas bajos en el conocimiento alto (5.4%
para semestres de pre-clinica seguido de 6.7% para semestres de clinica) EI menor
porcentaje en el semestre de internado fue en nivel alto con 33.3%, cabe resaltar que
para este grupo solo se tuvo una poblacion de 3 personas. A la prueba estadistica Chi
cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la hipétesis nula de homogeneidad: A la
evaluacion del conocimiento acerca de los métodos de barrera para el personal de
atencién estomatoldgica no se obtuvo resultados diferentes en los diferentes semestres
académicos, asi mismo, el semestre académico no tiene influencia sobre la evaluacion

del conocimiento de los participantes.
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TABLA 10.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS EN

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS Y
SUPERFICIES CONTAMINADAS FRENTE AL COVID 19 SEGUN EDAD

PROCEDIMIENTO EN DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS Y
SUPERFICIES - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular alto Total
EDAD De 18 a22 Recuento 74 79 6 159
anos % dentro de 46.5% 49.7% 3.8% 100.0%
EDAD
De 23 a 25 Recuento 24 17 0 41
anos % dentro de 58.5% 41.5% 0.0% 100.0%
EDAD
De 26 a mas Recuento 22 17 1 40
% dentro de 55.0% 42.5% 2.5% 100.0%
EDAD
Total Recuento 120 113 7 240
% dentro de 50.0% 47.1% 2.9% 100.0%

EDAD
X2 = 3.480 p= 0.481 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Identificar el resultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos
en desinfeccidon y esterilizacién de instrumentos odontoldgicos y superficies
contaminadas frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segun edad
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y superficies contaminadas es
diferente en los diferentes grupos de edad, asi mismo, la edad tiene influencia
a la evaluacioén del conocimiento de los participantes
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfecciéon y
esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y superficies contaminadas no es
diferente en los diferentes grupos de edad, asi mismo, la edad no tiene influencia
Ho a la evaluacion del conocimiento de los participantes

Obijetivo

Hipotesis Hi

Resultado Acepta la hipétesis Nula
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
entre las edades de 23 afios a méas (58.5% para el grupo de 23 a 25 afios y 55.0% para
el grupo de 26 afios a mas), sin embargo, en el grupo de 18 a 22 afios el nivel de
conocimiento regular presenta el mayor porcentaje con 49.7%. En cuanto a los menores
porcentajes estos se encontraron en el nivel de conocimiento alto (2.5% entre las
edades de 26 afios a mas y 3.8% entre edades de 18 a 22 afios). A la prueba estadistica
Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la hip6tesis nula de homogeneidad: A
la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion y esterilizacién de
instrumentos odontolégicos y superficies contaminadas no se obtuvo resultados
diferentes entre las edades, asi mismo, la edad no tiene influencia sobre la evaluaciéon

del conocimiento de los participantes.

TABLA 11.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS EN
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS Y
SUPERFICIES CONTAMINADAS FRENTE AL COVID 19 SEGUN SEXO

PROCESAMIENTO EN DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS Y
SUPERFICIES - COVID 19

Conocimiento  Conocimiento = Conocimiento

bajo regular alto Total
SEXO Femenino Recuento 69 64 6 139
% dentro de SEXO 49.6% 46.0% 4.3% 100.0%
Masculino  Recuento 51 49 1 101
% dentro de SEXO 50.5% 48.5% 1.0% 100.0%
Total Recuento 120 113 7 240
% dentro de SEXO 50.0% 47.1% 2.9% 100.0%

X2 = 2.304 p= 0.316 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Identificar el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos

en desinfeccion y esterilizacién de instrumentos odontoldgicos y superficies

contaminadas frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de
Objetivo Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segln sexo

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion y

esterilizacion de instrumentos odontolégicos y superficies contaminadas es

diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo tiene influencia a la evaluacion
Hipétesis Hi del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion y

esterilizaciéon de instrumentos odontoldgicos y superficies contaminadas no es

diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo no tiene influencia a la

Ho evaluacion del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipétesis Nula

INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
(49.6% para el grupo femenino y 50.5% para el grupo masculino), y los menores
porcentajes en el conocimiento alto (4.3% para el grupo femenino y 1.0% para el
masculino). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la
hipétesis nula de homogeneidad: A la evaluacion del conocimiento sobre
procedimientos en desinfeccién y esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y
superficies contaminadas no se obtuvo resultados diferentes entre los 2 sexos, asi
mismo, el sexo no tiene influencia sobre la evaluacion del conocimiento de los

participantes.
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TABLA 12.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS EN
DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS Y
SUPERFICIES CONTAMINADAS FRENTE AL COVID 19 SEGUN SEMESTRE

PROCEDIMIENTO EN DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS Y
SUPERFICIES - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular Alto Total
SEMESTRE semestres Recuento 75 67 5 147
QUE CURSA de pre- % dentro de 51.0% 45.6% 3.4% 100.0%
clinica SEMESTRE
QUE CURSA
semestres Recuento 43 45 2 90
de clinica % dentro de 47.8% 50.0% 2.2% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
internado Recuento 2 1 0 3
% dentro de 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
Total Recuento 120 113 7 240
% dentro de 50.0% 47.1% 2.9% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA

X2 = 0.995 p= 0.911 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Identificar el resultado a la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos odontolégicos y superficies
contaminadas frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de
Obijetivo Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco segln semestre
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccién y
esterilizacion de instrumentos odontolégicos y superficies contaminadas es
diferente en los diferentes semestres académicos, asi mismo, el semestre
Hipotesis Hi académico tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los participantes
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y superficies contaminadas no es
diferente en los diferentes semestres académicos, asi mismo, el semestre
Ho académico no tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipotesis Nula
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
en los semestres de pre-clinica e internado (51.0% para el grupo de pre- clinica'y 66.7%
para el grupo de internado), en cambio para los semestres de clinica se obtuvo el mayor
porcentaje en el conocimiento regular con 50.0%. Por otro lado, los menores porcentajes
obtenidos fueron en el conocimiento alto (2.2% para semestres clinicos y 3.4% para los
semestres pre-clinicos). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que
acepta la hipétesis nula de homogeneidad: A la evaluacion del conocimiento sobre
procedimientos en desinfeccién y esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y
superficies contaminadas no se obtuvo resultados diferentes entre los semestres, asi
mismo, el semestre académico no tiene influencia sobre la evaluacién del conocimiento

de los participantes.

TABLA 13.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
CADA ESPECIALIDAD ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19 SEGUN EDAD

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS - COVID 19

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

bajo regular alto Total
EDAD De 18 a 22 Recuento 112 43 4 159
anos % dentro de 70.4% 27.0% 2.5% 100.0%
EDAD
De 23 a 25 Recuento 26 12 3 41
afos % dentro de 63.4% 29.3% 7.3% 100.0%
EDAD
De 26 a mas Recuento 25 15 0 40
% dentro de 62.5% 37.5% 0.0% 100.0%
EDAD
Total Recuento 163 70 7 240
% dentro de 67.9% 29.2% 2.9% 100.0%
EDAD

X2 = 5.619 p= 0.229 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Establecer el resultado a la evaluaciéon del conocimiento sobre procedimientos
clinicos en cada especialidad estomatologica frente al COVID 19 en estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
Obijetivo segun edad
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada
especialidad estomatoldgica es diferente en los diferentes grupos de edad, asi
mismo, la edad tiene influencia a la evaluacién del conocimiento de los
Hipotesis Hi participantes
La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada
especialidad estomatol6gica no es diferente en los diferentes grupos de edad,
asi mismo, la edad no tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los
Ho participantes

Resultado Acepta la hipétesis Nula

INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
(70.4% para el grupo de 18 a 22 afios, seguido de 63.4% para el grupo de 23 a 25 afios
y 62.5% para el grupo de 26 afios a mas) y los menores porcentajes en el conocimiento
alto (4% para el grupo masculino y 7.9% en el grupo femenino). A la prueba estadistica
Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la hip6tesis nula de homogeneidad: A
la evaluacion del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada especialidad no
se obtuvo resultados diferentes entre las edades, asi mismo, la edad no tiene influencia

sobre la evaluacion del conocimiento de los participantes.

TABLA 14.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
CADA ESPECIALIDAD ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19 SEGUN SEXO

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS - COVID 19

Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento

bajo regular alto Total
SEXO Femenino  Recuento 87 48 4 139
% dentro de SEXO 62.6% 34.5% 2.9% 100.0%
Masculino  Recuento 76 22 3 101
% dentro de SEXO 75.2% 21.8% 3.0% 100.0%
Total Recuento 163 70 7 240
% dentro de SEXO 67.9% 29.2% 2.9% 100.0%

X2= 4.642 p= 0.098 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Establecer el resultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos

clinicos en cada especialidad estomatoldgica frente al COVID 19 en estudiantes

de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
Objetivo segun sexo

La evaluacién del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada

especialidad estomatolégica es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el sexo
Hipétesis Hi tiene influencia a la evaluacion del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada

especialidad estomatoldgica no es diferente entre ambos sexos, asi mismo, el

Ho sexo no tiene influencia a la evaluacién del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hip6tesis Nula

NTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
(62.6% para el grupo femenino y 75.2% para el grupo masculinos), y los menores
porcentajes en el conocimiento alto (2.9% para el grupo femenino y 3.0% para el grupo
masculino). A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p>0.05), que acepta la
hipétesis nula de homogeneidad: A la evaluacibn del conocimiento sobre
procedimientos clinicos en cada especialidad no se obtuvo resultados diferentes entre
los 2 sexos, asi mismo, el sexo no tiene influencia sobre la evaluacion del conocimiento

de los participantes.
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TABLA 15.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN
CADA ESPECIALIDAD ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19 SEGUN

SEMESTRE
MANEJO DE PROCEDIMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS - COVID 19
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
bajo regular alto Total
SEMESTRE semestres Recuento 117 30 0 147
QUE CURSA de pre- % dentro de 79.6% 20.4% 0.0% 100.0%
clinica SEMESTRE
QUE CURSA
semestres Recuento 44 39 7 90
declinica 9% dentro de 48.9% 43.3% 7.8% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
internado Recuento 2 1 0 3
% dentro de 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA
Total Recuento 163 70 7 240
% dentro de 67.9% 29.2% 2.9% 100.0%
SEMESTRE
QUE CURSA

X2 =29.492 p=0.000 (p<0.05) Tau C de Kendall 0.223

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Establecer el resultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos

clinicos en cada especialidad estomatoldgica frente al COVID 19 en estudiantes

de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
Obijetivo segun semestre

La evaluacién del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada

especialidad estomatologica es diferente en los diferentes semestres

académicos, asi mismo, el semestre académico tiene influencia a la evaluacion
Hipétesis Hi del conocimiento de los participantes

La evaluacion del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada

especialidad estomatolégica no es diferente en los diferentes semestres

académicos, asi mismo, el semestre académico no tiene influencia a la

Ho evaluacion del conocimiento de los participantes

Resultado Acepta la hipotesis Alterna
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INTERPRETACION: La tabla muestra los mayores porcentajes en el conocimiento bajo
(79.6% para semestres pre-clinicos, seguido de 66.7% para el semestre internado y
48.9% para los semestres de clinica), y los menores porcentajes en el conocimiento alto
con 0% en los semestres pre-clinicos e internado y solo 7.8% en el semestre de clinica.
A la prueba estadistica Chi cuadrado el p valor es (p<0.05), que acepta la hip6tesis
alterna de homogeneidad: A la evaluaciéon del conocimiento sobre procedimientos
clinicos en cada especialidad se obtuvo resultados diferentes entre los semestres, la

potencia de la diferencia es del 22%.

5.3. Resultados respecto al objetivo general

TABLA 16.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE MANEJO Y
BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA FRENTE AL COVID 19

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO TOTAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Evaluacion del 37 15.4 15.4 15.4
conocimiento bajo
Evaluacion del 181 75.4 75.4 90.8
conocimiento regular
Evaluacion del 22 9.2 9.2 100.0
conocimiento Alto
Total 240 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 1.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE MANEJO Y
BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA FRENTE AL COVID 19

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO TOTAL

15.4%

9.2%

75.4%

H Conocimiento bajo H Conocimiento regular i Conocimiento alto

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: La tabla y el grafico muestran que los estudiantes que participaron
en el estudio presentan en mayor porcentaje un conocimiento regular con un 75.42%,
seguido del conocimiento bajo con un 15.42% vy el menor porcentaje para el
conocimiento alto con 9.17%. Se puede evidenciar la falta de conocimientos acerca del
manejo adecuado en atencién odontolégica en contexto de pandemia por COVID-19

gue afecta a todo el mundo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcién de los hallazgos mas relevantes y significativos

Se obtuvo que el mayor porcentaje de la muestra se encontr6 entre las edades de 18 a
22 afios (66.3%) y con menor porcentaje en las edades de 26 afios a mas (16.7%), en
cuanto al género, el sexo femenino predominé en comparacién al masculino y se obtuvo
mayor porcentaje de muestra en los semestres pre-clinicos (61%) que en semestres

clinicos (38%) e internado (1%).

Segun la dimension evaluacién del conocimiento frente a procedimientos previos a
la atencién presencial en consulta ante el COVID 19 el mayor porcentaje se encontrd
en el conocimiento regular (55.4%), seguido del conocimiento bajo (29.2%) y con el menor
porcentaje el conocimiento alto (15.4%). Segun la edad en esta dimension los 3 grupos
obtuvieron los mayores porcentajes en el conocimiento regular y los menores porcentajes
en el conocimiento alto, obteniendo resultados similares, por lo tanto, no teniendo
influencia en esta asociacién. Segun el sexo en esta dimension ambos obtuvieron el
mayor porcentaje en el conocimiento regular, y los menores porcentajes en el
conocimiento alto, pero en esta, con una diferencia minima pero significativa, obteniendo
resultados diferentes entre ambos sexos con una diferencia del 2% entre ellos. Segun
semestre académico en esta dimension el mayor porcentaje se encontré6 en el
conocimiento regular en semestres pre clinicos y clinicos, sin embargo, en el semestre
internado se obtuvo en el conocimiento alto (66.7%) tomando en consideracién que solo
fueron 2 participantes; y los porcentajes mas bajos se obtuvieron en el conocimiento alto

en semestres pre-clinicos y clinicos.

Segun la dimension evaluacién del conocimiento acerca de los métodos de barrera
para el personal de atencién estomatolégica frente al COVID 19 el mayor porcentaje
se encontrd en el conocimiento regular (58.3%), seguido del conocimiento bajo (35.4%)
y con el menor porcentaje el conocimiento alto (6.3%). Segun la edad en esta dimensién
los 3 grupos obtuvieron los mayores porcentajes en el conocimiento regular y los menores
porcentajes en el conocimiento alto, obteniendo resultados similares, por lo tanto, no

teniendo influencia en esta asociacion. Segun el sexo en esta dimensién ambos
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obtuvieron el mayor porcentaje en el conocimiento regular, y el porcentaje menor en el
conocimiento alto, obteniendo resultados similares, por lo tanto, no teniendo influencia en
esta asociacién. Segun semestre académico en esta dimension el mayor porcentaje se
encontr6 en el conocimiento regular en los 3 grupos y el menor porcentaje en el
conocimiento alto; obteniendo resultados similares, por lo tanto, no teniendo influencia en

esta asociacion.

Segun la dimension evaluacion del conocimiento sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de instrumentos odontolégicos y superficies
contaminadas frente al COVID 19 el mayor porcentaje se encontré en el conocimiento
bajo (50.0%), seguido del conocimiento regular (47.1%) y con el menor porcentaje el
conocimiento alto (2.9%). Segun la edad en esta dimensién los grupos de 23 a 25y de
26 aflos a mas obtuvieron los mayores porcentajes en el conocimiento bajo a
comparacion del grupo de 18 a 22 afios que obtuvo un conocimiento regular, en cuanto a
los menores porcentajes, los 3 grupos obtuvieron un conocimiento alto, concluyendo con
resultados similares, por lo tanto, no teniendo influencia en esta asociacion. Segun el
sexo en esta dimensién ambos obtuvieron el mayor porcentaje en el conocimiento bajo,
y el porcentaje menor en el conocimiento alto, obteniendo resultados similares, por lo
tanto, no teniendo influencia en esta asociacidbn Seguin semestre académico en esta
dimensién el mayor porcentaje se encontré en el conocimiento bajo en los semestres pre-
clinicos e internado y un conocimiento regular en semestres clinicos, por otro lado, los
menores porcentajes se obtuvieron en el conocimiento alto; concluyendo con resultados

similares, por lo tanto, no teniendo influencia en esta asociacion.

Segun la dimensién evaluacién del conocimiento sobre procedimientos clinicos en
cada especialidad odontolégica frente al COVID 19 el mayor porcentaje se encontrd
en el conocimiento bajo (67.9%), seguido del conocimiento regular (29.2%) y con el menor
porcentaje el conocimiento alto (2.9%). Segun la edad en esta dimension los 3 grupos
obtuvieron los mayores porcentajes en el conocimiento bajo y los menores porcentaje en
el conocimiento alto, obteniendo resultados similares, por lo tanto, no teniendo influencia
en esta asociacion. Segun el sexo en esta dimension ambos obtuvieron el mayor
porcentaje en el conocimiento bajo y los menores porcentajes en el conocimiento alto,
obteniendo resultados similares, por lo tanto, no teniendo influencia en esta asociacion.
Segun semestre académico en esta dimension en los 3 grupos el mayor porcentaje se

encontrd en el conocimiento bajo y los menores porcentajes en el conocimiento alto con
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ningun participante en los semestres pre-clinicos e internado y solo 7.8% en semestres
clinicos; obteniendo resultados diferentes con una potencia de la diferencia de un 22%.

Se encontrd que en cuanto a la evaluacion del conocimiento sobre protocolos de manejo
y bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en la Facultad de Estomatologia fue
de un conocimiento regular (75.4%) seguido del conocimiento bajo (15.4%) y el menor
porcentaje el conocimiento alto (9.2%), evidenciando la falta de conocimientos que se
tiene sobre el manejo adecuado en la atencidén odontolégica en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

5.2 Limitaciones del estudio
En la presente investigacion se tuvo las siguientes limitantes:

o En el llenado del cuestionario de los alumnos debido a que algunos participantes
obviaron algunas preguntas por lo cual su encuesta no se pudo tomar en cuenta
para la investigacion

e Al momento de comunicarme con los docentes de cada semestre académico,
debido a que algunos no contaban con la disponibilidad inmediata por temas
académicos y se tuvieron que posponer fechas

e El acceso a la base de datos de los docentes encargados de cada semestre
académico, por lo que se solicitd a la decana de la facultad y directora de la escuela
profesional el permiso adecuado para que puedan brindarme dichos datos y

autorizarme para poder comunicarme con ellos.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente

Gonzéles L. et al (Cuba-2021)'* Encontré en su estudio que los estomatélogos tienen
un conocimiento medianamente adecuado, estos resultados son similares a la presente
investigacion que resulté con un nivel regular (75.42%).

Por otro lado, segun su dimension medidas de proteccion personal se obtuvo un nivel
de conocimiento inadecuado con un 40% a comparacion de la presente investigacion
gque se obtuvo un conocimiento regular con 58.3%, observandose una leve diferencia,
sin embargo, indicando que tanto cirujanos dentistas como estudiantes no poseen

suficiente informacién adecuada en proteccion personal frente al COVID 19
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Al-Khalifa K. et al. (Arabia Saudita-2020)® Encontré que los dentistas tienen un nivel
aceptable de conocimientos respecto a las recomendaciones de prevencién frente al
COVID-19, también que se obtuvo un conocimiento bueno frente a las medidas
preventivas a la recepcion dental, y se encontré que a mayor edad los odontélogos eran
mas consientes sobre las medidas para el COVID-19. A comparacion de la presente
investigacion que obtuvo un conocimiento regular frente a los protocolos de manejo y
bioseguridad de manera general y también para la dimension sobre procedimientos
previos a la atencion presencial en consulta, sin embargo, a diferencia de Al-Khalifa no
se encontrd significancia con la edad de los participantes. Esto también pudiéndose

deber a que se estudi6 con profesionales y no estudiantes.

Al-Khalifa también indicé que existian dentistas que desconocian de algunos de estos
procedimientos, a pesar que existian pautas del Ministerio de salud de ese pais, esto
coincide con la presente investigacion que, aun existiendo una directiva sanitaria
dispuesta por el Ministerio de Salud, aun hay deficiencias en los conocimientos frente a
estos protocolos viéndose reflejado en los bajos resultados que sac6 la presente

investigacion.

Ahmed N. et al. (Pakistan-2020)** Encontré un nivel de conocimiento y conciencia
adecuados relacionados con el virus, sin embargo, en la practica de estos protocolos se
encontraron deficiencias como en la desinfeccién de superficies (solo 57% lo practica)
y uso de la mascara quirargica en vez de la KN-95 en todos los profesionales de la
salud, odontélogos, médicos y auxiliares en salud. Esto discrepa con la presente
investigacion dando un conocimiento regular frente a las medidas de bioseguridad
contra este virus, sin embargo, es similar en las deficiencias que existen en la
desinfeccion de superficies contaminadas y con los métodos de barrera para el personal.
Esto puede ser debido a que la presente investigacion se realizé en estudiantes y no en
profesionales de la salud. Sin embargo, se evidencia que la falta de conocimientos no

solo se observa en odontélogos, sino también, en otros profesionales de la salud.

Brito M. et al. (Brasil-2020) Encontré un conocimiento general aceptable sobre el virus
del COVID-19, pero deficiencias en cuanto a las medidas preventivas en la propagacion
del riesgo de contagio frente al COVID 19, este resultado similar al presente estudio que
obtuvo un conocimiento regular frente a protocolos de manejo y bioseguridad ante el

COVID 19. Esta investigacion a comparacion de Gonzéles, Al-Khalifa y Ahmed es
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comparable con la presente investigacion por tener una poblacion similar, obteniéndose
resultados similares y coincidiendo también con el autor que pide se refuercen estos

conocimientos para tener un regreso mas seguro a las practicas presenciales.

Paniagua M. (Arequipa 2021)%" Encontré un nivel de conocimiento sobre protocolos de
bioseguridad bueno (66.4%), a comparacion de la presente investigacion que sac6 un
conocimiento regular (75.4%), esto puede ser debido a que en la presente investigacion
se tomd como muestra a estudiantes de odontologia a comparacién de la investigacion
de Paniagua que trabajé con una muestra de cirujanos dentistas. Estos resultados
tienen sentido debido a que estas hormas de bioseguridad fueron de mayor interés para
los profesionales odontdlogos para reaperturar sus consultas, mas que para los

estudiantes que no tenian alin contacto con pacientes.

Fernandez M. (Arequipa-2021)* Encontré que frente a los protocolos modificados de
bioseguridad el mayor porcentaje se obtuvo en el nivel basico (52.78%) y con el menor
porcentaje el nivel 6ptimo (1.39%). Este resultado discrepa con la presente investigacion
gue obtuvo un conocimiento regular con mayor porcentaje (75.4%) pero es similar en el
resultado de menor porcentaje con el conocimiento alto (9.2%). En cuanto a protocolos
para el personal de atencidon se encontr6 un conocimiento intermedio (33.3%) que
concuerda con el presente estudio que obtuvo un conocimiento regular (58.3%) en
barreras de proteccion del personal. En cuanto a desinfeccién de instrumentos
Fernandez obtuvo un conocimiento elemental que concuerda con el presente estudio
gue obtuvo un nivel bajo en esta dimensién. Se puede evidenciar que ambas
investigaciones concuerdan que existe muy poco porcentaje de estudiantes de
odontologia que tienen un conocimiento alto frente a estos protocolos, por lo que se
demuestra las falencias que existen en los estudiantes y la necesidad que refuercen

estos conocimientos.

Escobar M. (Huancayo-2021)*° Encontré que los internos que ya realizan sus practicas
pre profesionales tienen un nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad frente al
COVID-19 con un 78.9% y no se obtuvo a ningun interno con nivel bajo. Estos resultados
coinciden con la presente investigacion que obtuvo un nivel regular con un 75.42% sin
embargo si se encontr6 estudiantes que presentaban un nivel bajo (9.2%). Esto puede

ser debido a que se estudid con internos que ya realizaban procedimientos con
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pacientes a comparacion del presente estudio que se realizdé con alumnos que adn no
atendian pacientes.

Se encontré mayor conocimiento en el sexo femenino a comparacion del masculino en
ambas investigaciones, esto debido a que también hubo mayor poblacién femenina que

masculina.

Berlanga G. (Arequipa-2020)?° Encontré un nivel de conocimiento regular con el mayor
porcentaje (64.8%) y con el menor porcentaje en el nivel deficiente (13.2%). Estos
resultados concuerdan con la presente investigacion en cuanto al conocimiento regular
(75.4%) con el mayor porcentaje, sin embargo, se obtuvo un conocimiento alto con el
menor porcentaje (9.2%). Esto probablemente debido a que el mayor porcentaje de la
muestra en la presente investigacién es de semestres pre- clinicos a comparacion de
alumnos de noveno semestre que ya se encuentran en un nivel clinico como en la
investigacion de Berlanga G. También se obtuvo un nivel regular en cuanto a
esterilizacion de instrumentos odontolégicos (56.3%) y barreras de proteccién (65.7%)
a comparacion de la presente investigacion que obtuvo un conocimiento bajo en
esterilizacion de instrumentos odontolégicos (50%) pero similar en barreras de
proteccion con un conocimiento regular (58.3%). Al igual de Fernandez se evidencia la

falta de conocimientos de los estudiantes.

Becerra G. et. al. (Cajamarca-2020)?* Encontré que los estudiantes poseen en mayor
porcentaje un nivel medio de conocimientos en medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 (89.76%) y el menor porcentaje en el nivel alto (3.94%). Estos resultados son
similares a la presente investigacién con un mayor porcentaje en el nivel regular con
75.4% y el menor porcentaje en el nivel alto con 2.9%. Por otro lado, también se encontrd
gue segun sexo el mayor porcentaje se obtuvo en el nivel medio, pero en mayor
proporcion en femenino a comparacion del masculino (66.93% y 22.83%
respectivamente), esto también debido a que la mayor cantidad de la muestra fue
femenina. Este resultado concuerda con la presente investigacion con el mayor
porcentaje en el conocimiento regular para el sexo femenino en las 4 dimensiones a
comparacion del masculino y esto también puede ser debido a que la muestra estuvo
compuesta mayormente por poblacion femenina. Se puede observar que ambas
investigaciones demuestran el mismo déficit que es la falta de conocimientos adecuados

de los estudiantes frente a estas medidas adicionales por el COVID-19 al igual que las

81

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

investigaciones de Fernandez M. y Berlanga G. que toman una poblacion comparable

con la presente investigacion.

Borja C. et al. (Lima-2020)?2 Encontré en mayor porcentaje un nivel de conocimiento
intermedio (88.2%) que concuerda con la presente investigacion que obtuvo como
mayor porcentaje el nivel regular (75.4%). También se encontr6 un nivel de
conocimiento alto mayor en el sexo masculino que femenino, esto discrepando con la
presente investigacion gue obtuvo mayor conocimiento en el sexo femenino que el
masculino. En conclusion, se puede evidenciar la falta de conocimientos en el tema que
a aun existe tanto en odontdlogos como estudiantes desde inicios de la pandemia hasta

la actualidad en las atenciones clinicas con pacientes.

5.4 Implicancias del estudio

Al encontrar que el resultado a la evaluaciéon del conocimiento sobre protocolos de
manejo y bioseguridad en odontologia frente al COVID-19 en la Escuela Profesional de
Estomatologia es regular, implica que se necesita mayor interés del alumno en
comprender la importancia de estas medidas para garantizar un tratamiento seguro a
los pacientes frente a este virus, asi como, a los docentes de capacitar a los alumnos
sobre estas medidas de modo que formen a profesionales preparados para afrontar los
desafios de la profesién con un virus tan letal como es el COVID-19, y que ha cobrado

muchas vidas alrededor del mundo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. El resultado a la evaluacion del conocimiento sobre protocolos de manejo y
bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco fue regular

2. El resultado a la evaluacién del conocimiento frente a procedimientos previos a la
atencion presencial en consulta ante el COVID 19 en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia segin edad y semestre fue regular
- Segln sexo se tuvo resultados diferentes entre ambos sexos con una potencia

de la diferencia del 2%

3. El resultado a la evaluaciéon del conocimiento acerca de los métodos de barrera

para el personal de atencion estomatoldgica frente al COVID 19 en estudiantes de

la Escuela Profesional de Estomatologia segun edad, sexo y semestre fue regular

4. Elresultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos en desinfeccion
y esterilizacion de instrumentos odontoldgicos y superficies contaminadas frente al
COVID 19 en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia segun edad,

sexo y semestre fue bajo

5. Elresultado a la evaluacién del conocimiento sobre procedimientos clinicos en cada
especialidad odontoldgica frente al COVID 19 en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia segun edad y sexo fue bajo

- Segun semestre académico se encontro resultados diferentes con una potencia

de diferencia del 22%
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SUGERENCIAS

1. Ala Escuela Profesional de Estomatologia implementar charlas informativas sobre
protocolos de manejo y bioseguridad frente al COVID-19 a todos los alumnos de la

Escuela Profesional debido a que solo se obtuvo conocimientos de regular a bajo.

2. A la direccién del Centro Estomatologico “Luis Vallejos Santoni” colocar
sefalizaciones y carteles informativos que hagan recordar a los alumnos la manera
correcta de realizar los procedimientos clinicos en pacientes en el Centro

Estomatoldgico Universitario “Luis Vallejos Santoni”

3. Ala Escuela Profesional de Estomatologia dar énfasis a los alumnos de internado
en el tema de desinfeccion y esterilizacion de instrumentos y superficies
contaminadas donde obtuvieron un conocimiento bajo a comparacion del semestre
clinico con conocimientos regulares y en procedimientos clinicos en cada

especialidad donde no obtuvieron ningln porcentaje en conocimiento alto

4. A los docentes utilizar el cuestionario como una herramienta de evaluacién que
podra ser aplicada a los estudiantes para su constante seguimiento en la evaluacion

de estos conocimientos

5. A los alumnos ampliar sus conocimientos frente a estas medidas establecidas por
el MINSA que no solo les servira para sus practicas pre profesionales, sino también,
para su vida profesional puesto que estas medidas implementadas por la pandemia
seran de ahora en adelante el protocolo obligatorio permanente en la atencién

odontologica
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Universidad
Andina
del Cusco

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

Titulo: Evaluacion del conocimiento sobre protocolos de manejo y bioseguridad en odontologia frente al COVID 19 en estudiantes

de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco 2022

Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco
20227

Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco
2022

COVID 19

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de Investigacion:
¢,Cual sera el resultado a la | Determinar el resultado a la | Los estudiantes  de Escuela | Evaluacion del | No experimental,
evaluacion del conocimiento | evaluaciobn del conocimiento | Profesional de Estomatologia de la | conocimiento  sobre | transversal, descriptivo de
sobre protocolos de manejo y | sobre protocolos de manejo y | Universidad Andina del Cusco tienen | protocolos de manejo | campo

bioseguridad en odontologia | bioseguridad en odontologia | unaevaluacién del conocimiento bajo | y bioseguridad en

frente al COVID 19 en|frente al COVID 19 en |sobre protocolos de manejo y | odontologia frente al | Diseno de la
estudiantes de la Escuela | estudiantes de Escuela | bioseguridad en odontologia frente al | COVID-19 investigacion.

Cuantitativo

Poblacidon y muestra:

Poblacion:

Todos los

estudiantes matriculados
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en el semestre 2022-1 (534
alumnos)

Muestra: Muestreo
probabilistico aleatorio
simple (240 alumnos)

Técnica e instrumento:

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Problemas Especificos:

) ¢ Cual sera el resultado a
la evaluacion del conocimiento
frente a procedimientos previos
a la atencién presencial en
consulta ante el COVID 19 en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco
segun edad, sexo y semestre?

o ¢ Cual sera el resultado a
la evaluacion del conocimiento
acerca de los métodos de
barrera para el personal de
atencion estomatolédgica frente

Objetivos especificos:

° Identificar el resultado a la
evaluacion del conocimiento
frente a procedimientos previos a
la atencidn presencial en consulta
ante el COVID 19 en estudiantes
de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segun edad,
sexo y semestre.

° Determinar el resultado a
la evaluaciéon del conocimiento
acerca de los métodos de barrera
para el personal de atencion
estomatologica frente al COVID

Hipotesis especificas:

o A la evaluacién del
conocimiento frente a procedimientos
previos a la atencién presencial en
consulta ante el COVID 19 en
estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco tiene resultados

diferentes segun edad, sexo Yy
semestre
. A la  evaluacién del

conocimiento acerca de los métodos
de barrera para el personal
odontolégico frente al COVID 19 en
estudiantes de la Escuela Profesional

Covariable 1:

Sexo de los
estudiantes de la
Escuela Profesional

de Estomatologia de
la Universidad Andina
del Cusco

Covariable 2:

Edad de los
estudiantes de la
Escuela Profesional

de Estomatologia de
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al COVID 19 en estudiantes de
la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segun edad,
sexo y semestre?

o ¢, Cual sera el resultado a
la evaluacion del conocimiento
sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de
instrumentos odontolégicos vy
superficies contaminadas frente
al COVID 19 en estudiantes de
la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segun edad,
sexo y semestre?

. ¢, Cudl sera el resultado a
la evaluacion del conocimiento
sobre procedimientos clinicos en
cada especialidad
estomatologica frente al COVID
19 en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco
segun edad, sexo y semestre?

19 en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco
segun edad, sexo y semestre

° Identificar el resultado a la
evaluacion del conocimiento
sobre procedimientos en
desinfeccion y esterilizacion de
instrumentos  odontolégicos y
superficies contaminadas frente al
COVID 19 en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segun edad,
sexo y semestre

° Establecer el resultado a la
evaluacion del conocimiento
sobre procedimientos clinicos en
cada especialidad estomatoldgica
frente al COVID 19 en estudiantes
de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco segin edad,
Sexo y semestre

de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco tiene resultados

diferentes segun edad, sexo vy
semestre
o A la evaluacién del

conocimiento sobre procedimientos
en desinfeccion y esterilizacién de
instrumentos odontolégicos y
superficies contaminadas frente al
COVID 19 en estudiantes de la
Escuela -Profesional de
Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco tiene resultados

diferentes segun edad, sexo vy
semestre
o A la  evaluacién del

conocimiento sobre procedimientos
clinicos en cada especialidad
odontolégica frente al COVID 19 en
estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco tiene
resultados diferentes segin edad,
sSexo y semestre

la Universidad Andina
del Cusco

Covariable 3:

Semestre académico
de los estudiantes de
la escuela profesional
de Estomatologia de
la Universidad Andina
del Cusco
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ANEXO N° 2 MATRIZ DEL INSTRUMENTO
EDAD | 18-22 Respuesta 1 Objetivos Especificos Alto
Correcta 16-20
23-25 Respuesta 0 Procedimientos previos Preguntas Regul
Incorrecta 1-5 sec. “A” arl0-
15
26- mas 3 Puntaje 20 Barreras para el personal Preguntas Bajo
maximo 1-5 sec. “B” 0-9
Total de | 20 Desinfeccién y esterilizacion | Preguntas
preguntas de instrumentos 1-5sec. “‘C”
Procedimientos clinicos en | Preguntas
cada especialidad 1-5sec. ‘D’
SEXO Femenino |1
Masculino | 2
SEMES | Pre-clinico 1 CLAVE DE RESPUESTAS
TRE
Clinico 2 d c |b d |[d |[c |c |c |a |c d b b c a c b d b a
Internado 3 Seccion “A” (5 ptos) Seccion “B” (5 ptos) Seccion “C” (5 ptos) Seccion “D” (5 ptos)
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BAREMOS

ALTO 16-20 preguntas correctas
REGULAR 10-15 preguntas correctas
BAJO 0-9 preguntas correctas
También se consideré una escala por cada seccion de la encuesta:

A. Sobre procedimientos previos a la atencion presencial en consulta frente al
COVID 19 (5 preguntas)
Alto 5 preguntas correctas

Regular 3-4 preguntas correctas
Bajo 0-2 preguntas correctas
B. Métodos de barrera para el personal de atencion estomatolégica frente al COVID
19 (5 preguntas)
Alto 5 preguntas correctas
Regular 3-4 preguntas correctas
Bajo 0-2 preguntas correctas
C. Procesamiento en desinfeccién y esterilizacion de instrumentos, materiales y
superficies contaminadas frente al COVID 19 (5 preguntas)
Alto 5 preguntas correctas
Regular 3-4 preguntas correctas
Bajo 0-2 preguntas correctas
D. Manejo de procedimientos clinicos en cada especialidad estomatoldgica frente al
COVID 19 (5 preguntas)
Alto 5 preguntas correctas
Regular 3-4 preguntas correctas

Bajo 0-2 preguntas correctas
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUALIZADO

L

CUESTIONARIO SOBRE LA EVALUACION .
DEL CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
MANEJO Y BIOSEGURIDAD EN

ODONTOLOGIA FRENTE AL COVID 19

Le invitamos 2 participar del presente estudio que tiene come cbjetive determinar 2l resultado a2 la evaluacion
del conocimients del actual eztudiante de la Escuela Profesional de Estomatclogia zobre protocalos de
mangjo v bicseguridad en odomologia frente &l COVID 19, realizado por la bachiller allizon Milena &lejo
Wedina para cptar el titulo profesional de Cirujana Dentista.

Anies de acepiar o no participar en el estudio, necesita saber como =2 usara |z informacion que se obtenga
del presente cusstionaria:

- La informacion que se recoja sera recolectads de manera confidencial v de farma anonima

- Los datos recogidos solo seran utilizades para el proposito de este estudio de conformidad 2 lo establecide
en la ley W*29733 | Ley de prateccion de datos persanzles)

- El presente estudic es de participacion volumaria

- Este procedimients tomard unos minutes del horario de clases y consistird en una encuesta de 20 preguntas
Dando a5 indicaciones respectivas antes de realizar este cusstionario. =& le pide responder |a siguisnte
interrogante:

Correo *

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

iDeszea participar en esta investigacion? *
5i, deseo participar en &l estudio

Mo deseo participar en el estudic
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ANEXO N°4

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINADEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
PROTOCOLOS DE MANEJO Y BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA FRENTE AL
COVID 19

INSTRUCCION: Lea detenidamente y responda las siguientes preguntas marcando con
una (X) la respuesta que crea correcta

Se agradece de antemano su apoyo en el presente estudio

Edad: .......... Sexo: Masculino () Femenino ()
Ciclo académico: 1() H() M) IVO) V() VIC) VI ) VIIC ) IXC ) X( )

¢ Estas matriculado en algun curso clinico? Si () No ()

¢, Ha sido informado sobre protocolos de manejo y bioseguridad frente al COVID-19 en

su facultad a través de lecturas, clases o seminarios? Si No

A. SOBRE PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA ATENCION PRESENCIAL EN
CONSULTA FRENTE AL COVID 19 (5 puntos)
1. ¢/Qué se pregunta en el triaje ante el COVID 19 al paciente?
a. Sintomas como cefalea, nduseas, diarrea, dolor muscular y articular
b. Si ha presentado alguna sintomatologia respiratoria en los ultimos 14 dias o
pérdida de gusto y olfato
c. Si ha tenido contacto con una persona infectada o viajé a algan lugar de mayor
porcentaje de contagio e hizo una prueba de descarte de COVID 19
d. Todas son correctas
2. ¢Como debe venir el paciente al consultorio?
a. Con doble mascarilla, traje impermeable y puede traer un acompanante

b. Con doble mascarilla, en el horario que desee el paciente y con acompafante
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c. Ensuhorario establecido, con doble mascarillay sin acompafiante salvo sea
menor de edad o con alguna comorbilidad
d. Puede venir con el nUmero de acompafantes que desee mientras todos estén con
las medidas de bioseguridad ante el COVID 19
3. ¢Qué es lo primero que se debe supervisar al paciente para el ingreso a la clinica o
consultorio?
a. Toma de temperatura
b. Uso de doble mascarilla
c. Uso de mameluco
d. Desinfeccion del calzado
4. ¢Cbmo debe estar acondicionado la sala de espera para la llegada de pacientes?
a. Sala de espera libre de articulos innecesarios que puedan contaminarse por
manipulacién y distanciamiento de 2 metros entre pacientes
b. Ambiente con ventilacién mecanica y distanciamiento de 1 metro entre pacientes
c. Sala de espera con carteles informativos sobre medidas de bioseguridad y un
ambiente con ventilacion natural o ventilacion forzada
d. Ay Cson correctas
5. ¢Qué medidas se deben acondicionar en el consultorio para el lugar de la atencién
dental?
a. Desinfectar todas las superficies y equipos diariamente antes y después de cada
paciente
b. Ventilacion natural que permita el flujo del aire en el &rea clinica de 5 a 10 minutos
o ventilacion forzada con extractores de aire
c. Se puede utilizar envoltorios de plastico en lugares con mayor exposicion a
contaminarse y estos deben ser cambiados para cada paciente
d. Todas los anteriores

B. METODOS DE BARRERA PARA EL PERSONAL DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19 (5 puntos)
1. Marque la opcién correcta sobre indicaciones para el lavado de manos
a. Eltiempo del lavado de manos segun la OMS es entre 40 a 60 segundos
b. No es necesario lavarse las manos si se utiliza guantes

Cc. Eltiempo del lavado de manos segun la OMS es entre 20 a 40 segundos
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d. El lavado de manos se puede realizar con aditamentos como relojes, anillos,
pulseras, etc
2. ¢Qué significan las siglas EPP?
a. Accesorios que exige una empresa para velar por el bienestar de sus trabajadores
y personal atendido
b. Sustancias requeridas para la desinfeccion del ambiente de trabajo contra el Covid
19
c. Equipo de proteccion personal que evita la probabilidad de exponerse y
propagar agentes patdégenos
d. Equipo de proteccién profesional que evita la probabilidad de exponerse y propagar
agentes patégenos
3. ¢Qué indicacién es la INCORRECTA respecto al uso de cubre bocas para el personal
odontolégico?
a. El minimo de filtracién que debe tener un cubre bocas es del 95%
b. La OMS recomienda el uso del cubre bocas N95 o FFP2
c. El uso de cubre bocas N95 y FFP2 es solo para procedimientos que
provoquen aerosoles, en los demas, se puede usar los cubre bocas
convencionales
d. Los aerosoles pueden permanecer suspendidos en el aire hasta por 30 min, por lo
tanto, no retirarse el cubre bocas hasta que pase ese tiempo
4. ¢Cudl es el primer implemento en colocarse de la secuencia de COLOCACION de
EPP?
Mandilon
Protector facial o protector ocular

Gorro

o o o oW

Guantes

5. ¢Cual es el primer implemento en quitarse de la secuencia de RETIRO de EPP?
a. Mandilén

b. Protector facial o protector ocular

c. Guantes

d. Gorro

C. PROCEDIMIENTO EN DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS,
MATERIALES Y SUPERFICIES CONTAMINADAS FRENTE AL COVID 19 (5

puntos)
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1. ¢Cuadles son las sustancias indicadas para la desinfecciéon de superficies?
a. Etanol al 70 %
b. Clorhexidina al 0.12%
c. Hipoclorito de sodio al 0.1 %
d. Ay Cson correctas
2. ¢Qué soluciones se utiliza para la desinfeccion de las impresiones de alginato y
elastomeros?
a. Agua destilada con detergente
b. Hipoclorito de sodio al 1%
c. Yodopovidona al 1%
d. Peréxido de hidrégeno al 0.5 %
3. Segunla OMS el procedimiento de esterilizacion de primera eleccion para instrumental
utilizado en paciente con posible caso de COVID 19 es:
a. Por calor seco (horno esterilizador a 180°C por 30 minutos)
b. Por calor himedo (autoclave a 121°C por 30 min)
c. Por medios quimicos como el glutaraldehido
d. No se esteriliza, solo se lava
4. ¢Cudl de las siguientes sustancias quimicas se utilizan para desinfeccion de alto nivel
en instrumental odontolégico?
a. Hipoclorito de sodio al 5%
b. Peréxido de hidrégeno al 0.5%
c. Acido peracético y glutaraldehido
d. Yodopovidona al 1%
5. ¢Cudl es la secuencia a seguir con respecto a la esterilizacion de materiales dentales?
a. Limpieza y desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizaciéon a calor
himedo o seco y almacenamiento
b. Enjuague y desinfeccion, esterilizacion a calor himedo o seco y almacenamiento
Limpieza, esterilizacion a calor humedo o seco y almacenamiento

d. Lavado y enjuague, esterilizacion a calor himedo o seco y almacenamiento

D. MANEJO DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN CADA ESPECIALIDAD
ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19 (5 puntos)
1. ¢Cual es la sustancia de primera eleccién que tiene comprobado efecto sobre el Sars-

cov2 y se utiliza como colutorio pre operatorio?
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Peroxido de hidrogeno al 1%
Yodopovidona al 1%

Cloruro de cetilpiridinio al 0,05%
Clorhexidina al 0,12%

2. Marque el procedimiento adicional de bioseguridad que se debe tener en cuenta para

a 6 o p

el procedimiento operatorio
a. Torundas de algoddn
b. Aislamiento absoluto
c. Campo de trabajo estéril
d. Ninguna de las anteriores
3. En cuanto a procedimientos quirdrgicos como cirugias y tratamientos periodontales
¢, Qué medida es la CORRECTA para evitar posible contagio?
a. En destartraje considerar de primera eleccién instrumentos manuales antes de
equipos de ultrasonido
b. El cirujano dentista y asistente deben usar el EPP reforzado en tratamientos donde
exista exposicion o se genere aerosoles
Para cirugias utilizar siempre suturas reabsorbibles
Todas las anteriores
4. En cuanto a tratamientos de protesis y ortodoncia ¢ Qué medida es la INCORRECTA
respecto a evitar posibles contagios?
Desinfectar las impresiones y aparatologia protésica u ortodontica
Las impresiones para el técnico de laboratorio no necesitan desinfectarse

Seleccion adecuada de cubetas para evitar reflejo de tos o nduseas

o 0o o p

Para tallado de coronas, puentes, incrustaciones, etc utilizar succion de alta
potencia
5. En cuanto a tratamiento de endodoncia, operatoria y odontopediatria ¢ Qué medida es
la INCORRECTA para evitar posibles contagios?
a. En endodoncia usar aislamiento relativo
b. En operatoria y odontopediatria procedimientos minimamente invasivos
c. Técnica a 4 manos para evitar la transmision de microorganismos por contacto
innecesario
d. La pieza de mano debe ser esterilizada de paciente a paciente y usar aspiracion de

alta potencia
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ANEXO N°5

CUESTIONARIO VIRTUALIZADO

EVALUWCICN DEL CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS DE MANEJD Y BIOSEGURIDAD =
EM COONTOLCGIA FRENTE AL COMID 1§

Cemplate ¥ E00nE 108 Sluknts anunclades:
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Taxto de raspuasta corta

Maszaing

) Femanieo
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) zemest
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) msamestrs

) W semestrs
() ¥ samastra

) v ssmass

) il samastr
() v semaste
T otzamastrs

) 3 semestre

£Estis matriculado en akgin cursa clinice?

Froguntas  Respuestas @) Configuracion Purtza toslea: 20
4. jComo debe estar ici Ia sala de ga
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() B Amblants con vantilesisn masdnka y dlstanzlamienta 9i 1 MR Enirs packotas
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B. METODOS DE BARRERA PARA EL i
PERSONAL DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA FRENTE AL COVID 19
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. PROGECHMIENTOS EM DESINFECCION ¥ ESTERILIZACKIN DE INSTRUMENTOS - H
ODONTOLAGICOSY SUPERFICIES CONTAMINADAS FRENTE AL COVID 19
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1. tCudles gon las sustancias indicadas para la desinfeccidn de superficias? =

() & Eanolal TOR
() b Clormeding &1 00125
(") = Hipodlorfio de sedio &l 0.1 %

(") d. Ay C son comectas

2. Oué soluciones se utiliza para |a desinfeccién de las impresiones de alginata y elasiémens?
(") & Agua destilada con detargente

() B Higodiortic de sodla al 1%

() e Yedopavidona &l 1%

() o Perteide da hidmgEns &l 0.5%

3. Seginla OME el procedimiznto de astesilizacidn de primera =l=crién para instrumerntal
utifizada en pacisnt= con pasible casa de COVID 19 es:
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) & Limpliza, estenllzacion a calor FEMGOD 0 5600 ¥ almacinamianto
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D. MANEJO DE PROCEDIMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS SEGUN DISCIPLINAS
FRENTE AL COVID 19
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§. [Encuanto atratamiento de andodoncia, operatoria y odortopediatria ;Oue medids ex ks

INCORRECTA para eviter posibies contagios?
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() o Teoeica a4 Menos A avitar
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