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RESUMEN

Este estudio se llevd a cabo buscando el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las normas y practicas preventivas durante la pandemia Covid-19
en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021. La metodologia empleada para tal fin,
implic6 un método de encuestas estructuradas, asi mismo el estudio fue de tipo
cuantitativo, con nivel descriptivo y disefio observacional; la variable consto de tres
dimensiones que sirvieron de base para disefiar un cuestionario que fue
administrado a un total de 137 participantes, de los cuales 117 fueron estudiantes
y 20 egresados. Durante la epidemia de Covid -19 el 53.3% (73) mostraron un nivel
de conocimiento regular y el 46.7% (64) un nivel bajo de conocimiento de las
normas y practicas preventivas durante la pandemia Covid-19. Con un valor p=
0.137, el estudio exhibié que, no es adecuado el nivel de comprension de las
normas y practicas preventivas durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7°
a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes,
Abancay 2021.

Palabras clave: Conocimiento, normas, practicas preventivas, pandemia.
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ABSTRACT

This study was carried out seeking the objective of determining the level of
knowledge of preventive norms and practices during the Covid-19 pandemic in
students from 7th to 10th grade and dentistry graduates from the Technological
University of the Andes, Abancay 2021. The methodology used for this purpose
implied a method of structured surveys, likewise the study was of a quantitative type,
with a descriptive level and observational design; The variable consisted of three
dimensions that served as the basis for designing a questionnaire that was
administered to a total of 137 participants, of whom 117 were students and 20
graduates. During the Covid-19 epidemic, 53.3% (73) showed a regular level of
knowledge and 46.7% (64) a low level of knowledge of the norms and preventive
practices during the Covid-19 pandemic. With a p value = 0.137, he showed that the
level of understanding of preventive norms and practices during the Covid-19
pandemic in students from 7th to 10th grade and stomatology graduates from the
Technological University of the Andes is not adequate. Abancay 2021.

Key words: Knowledge, norms, preventive practices, pandemic.
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INTRODUCCION

A finales del 2019, en China comenzd a propagarse un nuevo coronavirus que
provocaba una enfermedad hasta ese entonces desconocida y que se denomind
Covid-19, la cual rapidamente se convirti6 en una pandemia que afectd la
continuidad y el desarrollo de casi todos los sectores, incluyendo las distintas
especialidades dedicadas a la prestacion de servicios de salud, como la
odontologia. EI mecanismo de contagio del SARS-CoV-2 es por contacto cercano
con gotitas producidas por una persona contagiada al estornudar o toser; de
manera que el area de odontologia se ha ubicado en un escenario de alta
exposicion y vulnerabilidad ya que durante los procedimientos dentales se mantiene
contacto con la saliva, sangre y otros fluidos corporales; por lo que es necesaria la
adopcién rigurosa de las normas y medidas preventivas establecidas para
preservar la salud de los profesionales y sus pacientes (1).

En un inicio, las atenciones dentales se limitaron a casos de emergencia, pero
considerando que la salud es un aspecto que no puede esperar, fue urgente
retomar dichas atenciones y, para minimizar el riesgo de trasmision fue fundamental
adoptar mecanismos que disminuyan la probabilidad de infeccién por Covid-19. No
obstante, se ha observado que muchos de los estudiantes de estomatologia y los
recientemente egresados, no se muestran muy interesados por el cumplimiento de
las normas y medidas preventivas; revelando la necesidad de que en los centros
de enseflanza se inculque la concientizacién, pues se trata de los futuros
profesionales que estaran al servicio de la sociedad.

De acuerdo a Sihuay (2) para disminuir el riesgo de infeccion por Covid-19 en las
clinicas odontolégicas de pregrado, es esencial que todos los alumnos cumplan con

el protocolo, lo cual inicamente sera posible si los estudiantes conocen las normas
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y las medidas que deben cumplir para que puedan adecuarse y brindar atenciones
gue no pongan en riesgo su salud ni su formacion como futuros odontélogos. No se
debe olvidar que, aunque se implementen todas las medidas de bioproteccién en
una clinica dental para que se convierta en un lugar seguro, serd insuficiente si las
personas no aplican correctamente dichas medidas por motivos de
desconocimiento o desinterés, por lo que solo estarian contribuyendo al riesgo de
contagio del Covid-19 y de muchas otras infecciones asociadas a la atencion
odontoldgica.

Ante el panorama previamente descrito, surge la presente investigacion realizada
con para dar despuesta a la interrogante ¢,Cual es el nivel de conocimiento de las
normas y préacticas preventivas durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7°
a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes?
Para lo cual se presenta este informe que consta de 4 capitulos, en el primer
capitulo se abordan temas relacionados al problema y se expone la realidad
problematica que capt6 la atencién de la investigadora, asi como los objetivos,
justificacion, viabilidad y demés aspectos de indole general.

En el segundo capitulo, se consideraron a los estudios relacionados con el tema de
investigacion realizados con anterioridad en el ambito internacional y nacional, asi
como el marco tedrico compuesto por conceptos y temas que sustentan
tedricamente el presente estudio.

En el tercer capitulo, se aborda la metodologia aplicada para lograr los objetivos
planteados, se precisa el método de estudio, el tipo, nivel y disefio de investigacion,
la poblacion evaluada, la técnica e instrumento de recoleccion de datos y demas

consideraciones pertinentes.
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En el cuarto capitulo, se presentan los resultados por medio de tablas y figuras con
su descripcidn respectiva, asi mismo se realiza la interpretacion de las hipétesis,
continuando con la discusién de resultados en la que se comparan los hallazgos
con los de otros investigadores. Seguidamente, se presentan las conclusiones del
estudio en base a resultados concretos y se ofrecen las recomendaciones,
precisando la importancia de su implementacion. Finalmente, se encuentra el

apartado de bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Realidad problematica

El 31 de diciembre de 2019, hubo un grupo de casos de neumonia registrados en
la ciudad de Wuhan, que se encuentra en la provincia de Hubei en China. No hubo
muertes, lo que llevd a la publicacion de un brote epidémico asociado a un nuevo
virus. Se lleg6 a esta conclusion sobre la base del conocimiento obtenido de los
virus que causan SARS, MERS vy otras enfermedades respiratorias. De acuerdo
con el conocimiento obtenido de los patdgenos que causaron el SARS, MERS y
otras enfermedades respiratorias, la epidemia fue causada por un virus recién
descubierto. De acuerdo con la informacion que se obtuvo de la investigacion
realizada sobre los microorganismos que son responsables de SARS, MERS y
otros trastornos respiratorios, el brote fue provocado por un virus recién descubierto
(1)

Este virus se transmite de persona a persona a través de particulas en el aire que
se liberan de los labios y la nariz de una persona infectada al estornudar, toser o
hablar con otra persona que esta infectada con el virus; las particulas también
pueden caer sobre superficies que estan cerca del perimetro de la persona
infectada, y pueden infectar a otras personas que tocan estas superficies y luego
proceder a tocarse los ojos, la nariz o boca después de hacerlo. Ademas, las
particulas pueden transmitirse a superficies que estdn mas alejadas de las
particulas incluso caen sobre superficies que se encuentran a una distancia
significativa de la persona que esta infectada pero que aun tienen el mismo impacto.
También es posible que las particulas aterricen en superficies que se encuentran a

una distancia considerable del perimetro de la persona afectada por la afeccion.



Una de las profesiones que se vieron afectadas por el brote de Covid-19 fue la
odontologia. Esto sucedié como resultado del hecho de que los procedimientos
dentales a menudo implican procedimientos quirdrgicos, la gran mayoria de los cual
generar aerosoles (jeringas de aire 0 agua, turbinas de alta velocidad, micromotores
y ultrasonidos). Debido a la naturaleza de estos procedimientos, el cirujano dental
se pone en contacto con bacterias infecciosas, como las que pueden estar
presentes en la sangre, la saliva y la cavidad oral del paciente. Esto puede poner
al cirujano dental en riesgo de contraer una infeccién. El término "contaminacion
cruzada" se refiere a este tipo especifico de contaminacion (2).

En el afio 2021, hubo un total de 11,409,052 casos confirmados de COVID-19, junto
con 179.547 victimas mortales. Hasta el 14 de enero, los Estados Unidos de
América habian registrado 162.719 casos de COVID-19, que fue seguido por Brasil
con 38.909 casos confirmados, Colombia con 30.432, y finalmente Per con 19.405
casos confirmados. Esta informacion fue proporcionada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a nivel de Estados Unidos (3).

Los estudiantes en Colombia declaran que tienen conocimientos sobre
bioseguridad; Sin embargo, esto no esta representado ni en su actitud ni en su
actividad en el sector clinico, que reforzar y mejorar su comportamiento si se
reflejara en estas areas. Los estudiantes en Colombia han indicado que tienen
comprensién con respecto a la bioseguridad (4).

En el campo de la odontologia, el término "bioseguridad” se refiere al uso de
precauciones y protocolos que estan destinados a proteger la salud de los
pacientes y miembros del personal, asi como garantizar un trabajo libre de riesgos,
buen ambiente para el paciente, el dentista y cualquier otro miembro del personal

gue pueda estar presente. Estas precauciones y protocolos se pueden dividir en



dos categorias: aquellos que estan destinados a proteger la salud de los nifios
pacientes y aquellos que estan destinados a proteger la salud de los miembros del
personal. Esto se ha hecho como medida de precaucion debido a los peligros que
representan los agentes biolégicos, quimicos y fisicos. (5).

Debido a que los estudiantes de odontologia tienen significativamente mas
probabilidades de estar expuestos al COVID-19 que los estudiantes preclinicos, las
escuelas de odontologia necesitan mejorar la cantidad de ensefianza que dan
sobre el control de infecciones, la bioseguridad y los protocolos de atencién para
adaptarse a este mayor riesgo en medio de la epidemia. Como resultado de esto,
nos serd mas facil hacer la transicién de regreso a las actividades preclinicas y
clinicas de nuestro negocio.

La gran mayoria de los estudiantes de odontologia en Peru tienen conocimientos y
actitudes que son aceptables, seglin encuestas que se realizaron con estudiantes
de odontologia en Perd. Ademas, los estudiantes clinicos pensaron que estar
expuestos al COVID-19 representaba un riesgo considerablemente mayor que los
estudiantes preclinicos lo hicieron. Como consecuencia directa de esto, las
escuelas de odontologia necesitan aumentar la cantidad de tiempo dedicado al
control de infecciones, la bioseguridad y el protocolo de atencién durante la
pandemia, para garantizar una transicion sin riesgos de regreso a los institutos de
acreditacion preclinica y clinica tras el brote (7).

Cada uno de los estudiantes de Abancay, independientemente de si eligen seguir
una carrera en odontologia o cualquier otra cosa. En el caso de que esto no ocurra,
las personas corren el riesgo de contraer una 0 mas enfermedades mientras
trabajan en el area de estudio que han seleccionado. Debido a que los pacientes y

otros trabajadores involucrados en la practica de la odontologia estan en peligro de



contraer potencialmente enfermedades infecciosas, la odontologia se considera
una profesion de alto riesgo. La seguridad del estudiante de odontologia puede
protegerse mejor a través del conocimiento y la adhesion a estas pautas, que, en a
su vez, reducira las enfermedades infecciosas y que se transmita a otros pacientes.
Porque en mi propia experiencia tenia conocimientos sobre bioseguridad, pero no
los puse en practica, debido a la falta de conciencia o a la presion para realizar
procedimientos rapidamente, no usaba guantes, y a veces yo ni siquiera usaba
mascarilla, este proyecto esta dirigido a alumnos de séptimo a décimo curso y
egresados de estomatologia en la Universidad Tecnoldgica de los Andes. Esto se
debe al hecho de que en mi experiencia personal no puse en practica mi
comprension con respecto a la bioseguridad. Cuando estoy evaluando la cantidad
de peligro que representa el riesgo biolégico, concentro mi atencion
especificamente en este grupo de nifios (8).
1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas durante la
pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la
Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay 20217
1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de
estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 20217
2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de
bioseguridad durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y

egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,



Abancay 20217
3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas frente
al COVID 19 durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y
egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Abancay 20217
1.3 Justificacion
Esta investigacion se llevé a cabo con el propésito de evaluar el "conocimiento de
las normas y comportamientos preventivos durante el Pandemia de COVID-19
entre estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad
Tecnologica de los Andes, Abancay 2021". Esto sucedié como resultado del hecho
de que, hacia finales de 2019, el brote de COVID-19 caus6 cambios en las medidas
sanitarias, en particular las medidas de bioseguridad en el area de la odontologia
debido a que es considerado como un patégeno extremadamente peligroso.
Esta investigacion fue significativa por varias razones, incluido el hecho de que
seria una de los primeras Investigaciones de este tipo a realizar en Peru y la
posibilidad de que proporcione un base para futuras investigaciones. También es
interesante y pertinente porgue estamos especificamente en una situacion
excepcional en la que todos los protocolos para la bioseguridad y el control de
infecciones en el consultorio dental definitivamente cambiara, y los futuros
profesionales deben ser debidamente capacitados para enfrentar los nuevos
desafios que vendran después de esta pandemia. Los hallazgos de este estudio
apuntan a otro método para la implementacién de instrumentos remotos, como el
uso de Formularios de Google. Esto se maneja a nivel de la metodologia. Debido a
esta aplicacién, fue posible completar la encuesta en un tiempo razonable, con la

muestra, y sin necesidad de ningun tipo de conexion fisica entre los participantes.



Como consecuencia de ello, la encuesta pudo satisfacer los requisitos impuestos
por el gobierno con respecto a la brecha social entre los encuestados. Porque es el
primer estudio de este tipo que se realiza en la Escuela Profesional Académica de
Odontologia sobre el nivel de conocimiento y actitudes sobre COVID-19 presentado
por los estudiantes, este estudio es util y novedoso en un nivel practico. Podria
servir para reconocer las fortalezas y debilidades de lo que los estudiantes estan
aprendiendo, y también es una primicia de su tipo. Ademas, la novedad de esta
investigacién radica en el hecho de que es la primera de este tipo que se lleva a
cabo, sobre el grado de conocimiento y actitudes sobre COVID-19 que muestran
los estudiantes. El nivel académico aumentard y las préacticas clinicas mejoraran
como resultado de este enfoque, que es concebible y busca mejorar el disefio de
las sesiones de aprendizaje (9).
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas durante
la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de
la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
1.4.2 Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de
estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de
bioseguridad durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y
egresados de estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes,

Abancay 2021.



3. Determinar el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas
frente al COVID 19 durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a
10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnolbgica de los

Andes, Abancay 2021.

1.5. Delimitacion de lainvestigacion

1.5.1 Espacial

El estudio se llevara a cabo en la localidad de Abancay donde el instrumento se
aplicara a los estudiantes y egresados de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la ciudad de Abancay departamento de Apurimac

1.5.2 Temporal

Los datos que seran considerados para la realizacion del trabajo de investigacion
seran enmarcados dentro del periodo 2021 considerando Unicamente el inicio del
covid-19 por lo tanto el desarrollo del estudio se llevara a cabo en el semestre 2021-
l.

1.5.3 Social

La presente investigacion cuya limitacion social estara conformada por la unidad de
analisis comprendida por estudiantes de 7°, 10° y egresados de la escuela
profesional de Estomatologia, enfocado al desarrollo de una solucién basada en
protocolos ya establecidos, con la intencidn de brindar una opcion viable
econdémicamente y que cumpla con los requerimientos para estudiar y realizar las
practicas, sin que haya riesgo de contagio tanto para el profesional de la salud como
al paciente.

1.5.4 Conceptual

El presente estudio se realizara para evaluar el conocimiento y practica de medidas

sobre protocolos de bioseguridad en el ambito odontolégico, se realizar4 con



personal adecuado y profesionales especializados en el campo de la odontologia,
cuenta con la variable de investigacion: conocimiento de normas y practicas
preventivas durante la pandemia Covid-19. El proyecto esta dirigido al estudiante y

egresado de estomatologia.

1.6. Viabilidad de la investigacion

El Proyecto de investigacion es viable por contar con los recursos econdémicos
necesarios, las soluciones propuestas crean condiciones laborales mas seguras
tanto como para el profesional como para el paciente.

La investigacion efectuada no presenta ningun acto en contra de la legalidad, la
ética o moral, donde se recogieron datos dentro de la ciudad de Abancay de esta
manera siendo factible concretarse, aportandose la solidez tedrica para

fundamentar las técnicas y resultados, buscando estrategias a futuro.

1.7. Limitaciones

En el presente estudio de investigacion por tratarse de un nuevo acontecimiento
mundial llamado covid-19 la carencia de antecedentes sobre investigaciones o la
veracidad de estas respecto al uso de las medidas de seguridad en la atencion
directa con el paciente sano y/o enfermo con las medidas de bioseguridad, fueron

uno de las principales limitantes para el desarrollo de esta investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

El titulo de la investigacion que Careaga et al. Se present6 "Conocimientos sobre
prevencion y control de COVID-19 en nifios", y se centrd en los estudiantes (2020).
El objetivo de la investigacion fue proporcionar una descripcion del grado de
conocimiento sobre la prevencion y el manejo de COVID-19 entre estudiantes de
medicina en su quinto afio que asistian a un area de salud ubicada en el municipio
de Pinar del Ro. Métodos: Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo y
transversal en el policlinico de Raul Universidad Sanchez Rodriguez del 27 de
marzo al 27 de abril del afio 2020. El universo era el mismo que la muestra, que
estaba formada por noventa y cuatro alumnos encargados de concomitante el
establecimiento. Las respuestas de estos alumnos fueron puntuadas de un posible
centenar de items en un cuestionario que habia sido disefiado especificamente
para los objetivos de la investigacion. Mediante estadistica descriptiva, se realizé
una compilacion de factores cualitativos. Resultados: se realizé una evaluacion
global de 90 a 100 puntos en el 93,6% de los individuos participantes, con una
prevalencia de muy buen nivel de conocimiento en los temas relacionados con la
enfermedad. Esto indica que la mayoria de los participantes tenian una muy buena
comprension del material. La mayoria de los alumnos exhibieron solo algunas de
las fallas preventivas y de control de COVID19 que se encontraron. El desempefio
de los nifios en todos los ambitos reflejé un nivel muy alto de comprensién. La
demostracion de un nivel experto de conocimiento sobre la prevencion y el control

de COVID-19 fue exitosa: (10).



Bajo el titulo "Nivel de implementacién, actitudes, conocimientos y procedimientos
de bioseguridad de los estudiantes de odontologia en Santo Domingo, Republica
Dominicana", Bodden y Galvan (2020) presentaron los hallazgos de su estudio.

El propésito de esta investigacion, que se realizé entre enero y abril de 2020 en la
Universidad Nacional Pedro Enriquez Urea, debia realizar un andlisis del grado de
implementacion, actitudes, conocimientos y bioseguridad, protocolos de
abolladuras de estudiantes de odontologia. Se llevd a cabo respetando los
principios de la bioética, con énfasis en la autonomia de individuos, y con una
busqueda continua del mayor beneficio, que no cause dafio a ninguno de los
individuos o grupos. Las siguientes conclusiones sobre los aspectos importantes
gue se observaron pueden extraerse de los resultados que se obtuvieron: La gran
mayoria de personas usaron lentes oftdlmicas como su método principal de
proteccion ocular, mientras que solo una pequefia fraccion de individuos confié en
la proteccion personal, gafas. La limpieza de manos, tanto antes como después de
recibir tratamiento terapéutico, recibe una cantidad minima de atencién e
importancia. La desinfeccion de las piezas de mano se llevo a cabo utilizando
métodos que fueron ineficientes (11).

Guerra (2020) present6 los hallazgos de una investigacion con el titulo
"Conocimiento de COVID-19 en Odontologia entre Estudiantes del Curso de
Odontologia UCSG-2020" Con el fin de medir el nivel de conocimiento que los
estudiantes matriculados en el curso de Odontologia UCSG-2020 tenian respecto
al virus COVID-19, se les hizo una serie de preguntas sobre el virus, componentes
y procesos operativos. La investigacion tuvo un disefio descriptivo-cruzado, y
consistio en la distribucion de un cuestionario a 228 estudiantes. El cuestionario se

dividio en seis partes y contenia preguntas de conocimiento. N = 182 estudiantes
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participaron en el estudio. Se dio un puntaje para medir la cantidad de conocimiento
y al final, los puntajes totales de los participantes en cada ciclo se compararon entre
si. Después de tabular las respuestas en Excel, se realiz6 un analisis estadistico
utilizando SPSS versién 25 con un nivel de confianza del 95%. Esto incluyé la
creacion de graficos, tablas y pruebas. Los resultados mostraron que, de un total
de 182 estudiantes, 27 (14,8%) recibieron una puntuacion de 7 o superior sobre 10,
y el nivel de conocimiento mostrado por los encuestados fue independiente del
semestre en el que estaban actualmente inscritos. Los hallazgos indican que los
estudiantes tienen un pobre conocimiento general de la COVID-19 (12).

Tenelanda et al. (2021) presentd su trabajo a la audiencia bajo el titulo "Nivel de
conocimiento de COVID-19 entre los estudiantes en el Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador". Esta investigacion se realizé con la intencidon de contrastar
los niveles de conocimiento de COVID-19 que posee el alumno de odontologia de
la Universidad Nacional de Chimborazo con respecto al conocimiento de
estudiantes que se especializan en campos no relacionados con el Ciencias de la
Salud. La investigacion se realizé mediante una técnica descriptiva transversal y se
utilizé una metodologia mixta. Se determind que se seleccionarian un total de 600
estudiantes, y de entre estos estudiantes, dos grupos de estudiantes que satisfagan
los criterios de seleccién que se crearan. El primer grupo incluia trescientos
estudiantes que planeaban cursar una carrera en odontologia, mientras que el
segundo grupo incluia trescientos estudiantes que planeaban hacer profesiones en
la universidad que no estaban relacionados con las ciencias de la salud. El estudio
gue se llevo a cabo al aire libre hizo uso tanto de la encuesta como de la prueba,
este ultimo utilizé el cuestionario como instrumento de investigacion. Con respecto

a las calificaciones que se adquirieron, se descubrié que existen diferencias entre
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los grupos que fueron investigados, en este estudio (p = 0,000), que fue un hallazgo
inesperado. Ademas de esto, se demostrd que existe una asociacion algo favorable
(p = 0,012) entre la cantidad de conocimientos y el semestre de formacion. Los
resultados sugirieron que hubo una diferencia entre los dos grupos que fueron
evaluados, que fue estadisticamente significativa, a pesar del hecho de que el
porcentaje tenia una brecha en la cantidad de informacion sobre COVID-19 que se
descubridé que era extremadamente modesta entre los dos grupos que se sometio
a pruebas. (13)

Valdivieso et al. (2020) present6 su trabajo a la audiencia bajo el titulo "Percepcion
de los estudiantes universitarios colombianos sobre el impacto de la contencion del
coronavirus y su rendimiento académico". El proposito de este estudio fue investigar
coémo se sentia un grupo de estudiantes universitarios en Colombia acerca del
impacto que el coronavirus y su confinamiento tuvieron en su rendimiento
académico general. La investigacion se realiz6 utilizando una técnica cuantitativa,
con un disefio transversal exploratorio-descriptivo. Los datos se recopilaron
mediante la administracion de una encuesta a un total de 85 estudiantes, y el
andlisis estadistico se realizé utilizando el paquete de software SPSS. Los
hallazgos indicaron que su RA fue alterada por la virtualidad, el estado de &nimo y
la presencia de miembros de la familia. Se determiné que el AR del estudiante se
vio afectado por la cuarentena (14).

2.1.2. A nivel nacional

Su ponencia se tituld6 "Relacion entre el grado de conocimiento y las actitudes
relativas a las Medidas de Bioseguridad entre estudiantes y profesores de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano 2018",

y fue impartido por Arivilca (2019). El objetivo de este estudio fue determinar el nivel

12



de conocimiento que los estudiantes y profesores de la Escuela Profesional de
odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano tuvo respecto a las medidas
de bioseguridad en 2018, asi como la relacion entre ese nivel de conocimiento y
sus actitudes hacia esas medidas. Materiales y métodos: este estudio fue una
investigacién cuantitativa que incluy6 relacional, observacional, transversal y
prospectiva en los niveles de andlisis. En 2018, todos los estudiantes que estaban
matriculados en los semestres séptimo, octavo, noveno y décimo del Escuela
Profesional de Odontologia en la poblacion, al igual que todos los miembros de la
facultad que trabajaban en cualquiera de los numerosos departamentos de la
escuela. El paso inicial fue realizar una entrevista con ellos, durante la cual se llevo
a cabo un examen de bioseguridad. Después de eso, fueron observados mientras
llevaban a cabo los diferentes procedimientos clinicos y sus actitudes hacia la
bioseguridad, se evalu6 mediante el uso de una prueba disefiada especificamente
para ese proposito. En total, hubo 112 aprendices, 91 estudiantes y 21 maestros
incluidos en la muestra. Los participantes en la capacitacion constituyeron cada
miembro de la muestra. En la Escuela Profesional de Odontologia, no descubrimos
diferencias significativas en los niveles de conciencia sobre bioseguridad,
precauciones entre los estudiantes y los miembros de la facultad. Por otro lado, se
encontro que la frecuencia del conocimiento era mucho mayor entre los instructores
(90,5%) que entre los estudiantes (68,1%). Esto se descubrié cuando examinamos
los niveles de informacion en poder de los dos grupos sobre los protocolos para la
bioseguridad. El porcentaje de alumnos que mantuvieron una actitud regular fue del
67,2%, mientras que el porcentaje de instructores que mantuvieron una actitud
regular y mantuvieron una base de conocimiento regular fue del 94,4%. Segun

estos datos, tanto los profesores como los estudiantes son conscientes de los
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requisitos de bioseguridad y hacen un esfuerzo para aplicar ellos, a pesar de varias
deficiencias, incluidas las siguientes: En la investigacion actual, 112 profesores y
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
del Altiplano se le hicieron preguntas sobre sus niveles de conocimiento, las
medidas de bioseguridad, asi como el vinculo entre esos niveles de conocimiento
y sus actitudes. De acuerdo con los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson realizada a los instructores y a los estudiantes que participaron en esta
investigacién, se descubrié que no existe correlacion entre las dos variables
(P=0,120y P=0,976, respectivamente). Se llegd a esta conclusion después de tener
en cuenta el hecho de que habia una brecha sustancial entre los niveles de los
alumnos y los profesores (15).

Sandoval (2020) destaco su estudio en su presentacion, que se titul6 "Nivel de
conciencia de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19". Durante la
pandemia de COVID-19 en Colombia, el objetivo del estudio fue examinar el grado
de bioseguridad y conocimientos que poseen los egresados del plan de estudios
de estomatologia que ofrece la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo - 2020.
Métodos: El estudio fue observacional y transversal, con un total de 270 egresados
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego que llenaron un cuestionario en linea utilizando formularios de Google. Se
pregunto6 a los participantes sobre sus experiencias trabajando en el campo de la
odontologia. El cuestionario fue revisado y aprobado por un panel de ocho
profesionales de la industria, el estudio utiliza tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales. La prueba de Chi-cuadrado se llevé a cabo
para establecer si los criterios eran independientes 0 no de uno otro. Durante la

pandemia de COVID-19, se estableci6 que el grado de conocimiento de
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bioseguridad en egresados del programa de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego fue satisfactorio en 57% de la poblacién. Este niUmero es
comparable a 154 graduados de 270 graduados. Los resultados de esta
investigaciéon se resumen en la tabla que se puede ver a continuacion. De acuerdo
con las conclusiones de este estudio, el nivel de conciencia de bioseguridad entre
los graduados en estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrego durante
la pandemia de COVID-19 fue juzgada sobresaliente en el 57% de las instancias.
Este fue el caso a lo largo de todo el periodo de tiempo en que se estaba
produciendo la pandemia (16).

El titulo de la ponencia que Becerra y Pizan (2020) dieron sobre sus investigaciones
fue "Nivel de concientizacion de las medidas de bioseguridad frente al covid-19
entre estudiantes de estomatologia, Cajamarca. 2020". El objetivo del estudio fue
determinar la cantidad de familiaridad con respecto a las precauciones de
bioseguridad tomadas contra el covid-19 que ejercieron los estudiantes de
estomatologia en Cajamarca en el afio 2020. Se utilizaron enfoques basados en la
observacion, la descripcion y el analisis transversal durante todo el proceso de
estudio. Dentro de la muestra habia 127 personas que estaban interesadas en
seguir una carrera en estomatologia. Estas personas se habian matriculado para el
segundo semestre de sus respectivos afios académicos en el afio 2020. Ademas
de esto, las personas en cuestion fueron segmentadas en los ciclos sexto, octavo
y décimo, respectivamente. A los efectos de la recopilacion de datos sobre el nivel
de conocimiento, se realiz6 un cuestionario del tipo de seleccion de respuesta
correcta utilizado. El cuestionario constaba de tres secciones diferentes, cada una
de las cuales tenia un total de treinta preguntas. Segun los resultados, el 89,76%

de los estudiantes tienen un nivel moderado de conocimiento, seguido por el 6,30%
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de los estudiantes que tienen un bajo nivel de conocimiento, y finalmente el 3,94%
de los estudiantes que tienen un alto nivel de conocimiento. Se revelé que los
estudiantes con especializacién en estomatologia en Cajamarca, 2020 tienen un
nivel de comprensién que cae en algun lugar del centro cuando se trata de las
medidas de bioseguridad que se deben tomar contra COVID-19. (17).

Nole (2020) realizdé una presentacion sobre su estudio en el Inca Garcilaso de la
Vega con el titulo "Nivel de conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad
de estudiantes en estomatologia de esta universidad". Estudiantes que cursaron
los ciclos noveno y décimo de la Facultad de Estomatologia dentro de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega fueron los sujetos del estudio. El proposito
de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad que poseian los estudiantes. La técnica que se utilizé en el estudio,
cuyo disefio fue no experimental y descriptivo, y el tipo de la investigacién que se
realizd fueron las frases que se emplearon. La investigacion fue prospectiva,
transversal, observacional y correlacional. Ochenta jovenes que actualmente
estaban matriculados en noveno o décimo grado durante el 2019-I. El afio escolar
constituy6 la muestra de la poblacion del estudio. Se empled un formulario de
recoleccion de datos para el proposito de este estudio, y dentro de ese formulario
habia dos Cuestionarios: uno centrado en el conocimiento y el otro en los
procedimientos de bioseguridad. Para el procesamiento de los datos se utilizaron
aplicaciones como Microsoft Excel y SPSS. Se observdé que el grado de
conocimiento es inexacto, la practica de los alumnos es consistentemente 78,8%,
segun a los resultados. Ademas, no existe ninguna conexion entre el grado de
informacion sobre bioseguridad que poseen los estudiantes y el nivel de la practica

en la que participan. De acuerdo con los resultados del estudio, los niveles de
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conocimiento de los estudiantes fueron incorrectos a la cantidad de 85 por ciento,
mientras que sus niveles de practica fueron constantemente 93.8 por ciento. (18)
En su presentacién, titulada "Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad en
odontologia entre conexion con Covid-19 en estudiantes de noveno semestre de la
escuela de odontologia”, Berlanga (2020) discuti6 los hallazgos de su investigacion.
El propdsito de la investigacion fue determinar el grado en que los estudiantes
matriculados en el noveno semestre de la escuela de odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria tenian sobre la bioseguridad con respecto a Covid-19. El
estudio de investigacion es de naturaleza descriptiva. La recoleccion se realizé
mediante un cuestionario de 20 preguntas que se administré en linea utilizando
Microsoft Formas. Utilizando el procedimiento de bioseguridad de la escuela de
odontologia en Perq, con un total de 91 estudiantes individuos en el universo. Los
estudios se realizaron in Microsoft Excel y se determinaron las tasas de respuestas
correctas y erréneas basado sobre los resultados. De acuerdo con los hallazgos de
este estudio, el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes en su noveno
semestre es satisfactorio. Se encontré6 que 59 estudiantes obtuvieron un nivel
regular de conocimiento con un puntaje promedio de 64,8%, 20 estudiantes
obtuvieron un alto nivel de conocimiento con una puntuacion media del 22%, y 12
estudiantes obtuvieron un nivel deficiente de conocimiento con una puntuacién
media del 13,2%. Concluyendo sobre las bases de la evidencia disponible que
estudiantes en su noveno semestre tienen un nivel de conocimiento regular (19).
2.1.3. A nivel regional y local

No se encontraron antecedentes locales referentes a la investigacion.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento en medidas de bioseguridad

Hay varias interpretaciones del término "conocimiento". No hay consenso sobre lo
gue en la préactica ocurre cuando se sabe algo, a pesar de que se trata de una
actividad del dia a dia. Segun la definicion de conocimiento de la RAE, que es el
proceso de determinar la naturaleza, las cualidades y las relaciones de las cosas a
través de la aplicacion de las facultades intelectuales de uno, es posible afirmar que
saber es enfrentarte a la realidad. Sin embargo, esta definicibn plantea otra
pregunta: ¢Es posible comprender verdaderamente la realidad, o simplemente
acceder a construcciones mentales de la realidad? (20).

Una forma de ver el conocimiento es como un proceso por el cual una persona llega
a un acuerdo con su poseer realidad. Durante este proceso, se le proporciona una
coleccion de representaciones sobre las cuales no hay espacio para disputa en
cuanto a la autenticidad de esas representaciones. Ademas, el conocimiento puede
ser interpretado de varias maneras, como una contemplacion debido al hecho de
gue saber es percibir, como una absorcién debido al hecho de que debe ser
alimentado, y como una produccién debido al hecho de que saber es engendrar.
Ahora, para que la actividad de conocer tenga lugar, es necesario que haya una
relacion estricta, en el que cuatro componentes deben coexistir entre si. Estos
componentes son el sujeto que sabe, el objeto del conocimiento, el proceso de
conocerse a si mismo, y el resultado obtenido, que no es mas que la informacion
gue se recopil6 sobre el objeto. Cuando el sujeto entra en contacto con el objeto y
recopila informacion sobre él, podemos decir que el sujeto esta en posesion de

conocimiento. Esto se debe a que cuando el sujeto verifica que existe coherencia
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0 adecuacién entre el objeto y la correspondiente representacion, podemos decir
gue el sujeto esta bien informado (20).

Tener conocimiento de las medidas de bioseguridad es tener conocimiento dirigido
a desarrollar actitudes y comportamientos que reducen la posibilidad de contraer
cualquier infeccion; En el &mbito de la salud, es tener conocimiento de las diversas
estrategias para evitar accidentes de trabajo, como la implementacion de
precauciones universales, inmunizacién contra la hepatitis B, garantizar el equipo
de proteccion personal y reportar el accidente con gestion posterior a la exposicion.
El conocimiento en medidas de bioseguridad significa poseer conocimientos
dirigidos a desarrollar actitudes y comportamientos que reduzcan la posibilidad (21).
Tipos de conocimiento

Sobre el tema de los muchos tipos de conocimiento, se han sugerido varias
categorias, algunas de las cuales incluyen las siguientes: (22)

- El conocimiento vulgar, también conocido como "conocimiento comdn”, es un tipo
de informacion cotidiana que se desarrolla del juicio o habilidad especializada de
los individuos. Este tipo de conocimiento a menudo se obtiene por accidente y no
a propasito (22).

- Conocimiento cientifico: es un cuerpo de informacion, producto final de una
investigacion en la que se utilizé el método cientifico, dotdndolo de caracteristicas
que lo hacen verificable, objetivo, bien organizado y metddico (22).

- El conocimiento explicito se define como informacion que puede ser registrada
formalmente en un método metddico, y de manera organizada, asi como
comunicada verbalmente o por escrito. Algunos ejemplos de conocimiento explicito
son un directorio telefonico, una instruccion manual de iones, o un informe de los

resultados del estudio (23).
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El término "conocimiento tacito" se refiere a la informacién especializada que los
individuos almacenan en sus propias mentes.

- Formalizar y transmitir informacion tacita es una tarea mas dificil que hacerlo con
conocimiento. Se puede comunicar a través de conversaciones, historias y contacto
personal con otras personas. (23)

- Conocimiento declarativo: proporciona la base tedrica y la justificacion para la
toma de decisiones (24), o se refiere a lo que los individuos saben sobre las cosas,
producto de la acumulacion de informacion a lo largo de su historia y aglutinado en
enciclopedias, libros, revistas e Internet; Este conocimiento estd creciendo
continuamente como resultado de procedimientos de investigacion y tiene un
carécter publico, y es esencialmente conocimiento factico. (25)

- Conocimiento procesal: es lo que se aprende como consecuencia de la
experiencia; es el conocimiento que crea habilidades para realizar una tarea con
eficacia (26); Es el conocimiento que proporciona la base procedimental para
actividades cognitivas complicadas, como conducir una bicicleta o un vehiculo (25).
- Conocimiento condicional: es el resultado de una combinacion de conocimiento
declarativo y procedimental con respecto a un tema especifico; se orienta sobre por
gué hacer una cosa y por qué preferirla en lugar de otra; También puede darse el
caso de que el conocimiento condicional sea el resultado de una combinacién de
estos dos tipos de conocimiento.

- Conocimiento funcional: proporciona respuestas a preguntas tales como "queé",
"como”, "por que”, "por qué”, "por que" y "Cuando”, y también prepara el escenario
para el tipo de conocimiento necesario para abordar situaciones reales que

necesitan respuesta contextualizada. (26)
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Medicién del conocimiento

Algunas de las indicaciones podrian ser cuantificables, mientras que otras podrian
no serlo; Algunos de los indicadores proporcionan una representacion realista de la
circunstancia en su conjunto, mientras que otros son mas absurdos y conducen a
malentendidos. Siempre deben tener como caracteristica fundamental representar
la naturaleza de un problema, con suficiente fiabilidad para apoyar una solucién;
Sin embargo, el nimero de indicadores, asi como la diversidad entre ellos, es
bastante grande. Quién los utilizard y cémo determinara su seleccién y construccion
en este caso. Quién utilizara los indicadores y como determinard& como se
construyen, asi como qué indicadores son elegidos (27).

En un momento en que el conocimiento es la materia prima esencial de la sociedad
de las organizaciones, la verdadera importancia de generar una cultura del
conocimiento que tenga como objetivo mejorar y armonizar la relacién entre el
hombre y el conocimiento y lograr asi el ansiado desarrollo social que esta
comenzando despertar y ser comprendido (27).

El proceso de medicidon es un componente importante de los procesos generales
de conocimiento que estan asociados con un evento. La calificacion previa de los
eventos, en los que se investigan e identifican las caracteristicas o atributos, es
necesario para la cuantificacion; A continuacion, la cuantificacion evalla la solidez
de la calidad en una escala numérica (27).

Un indicador es una medida que representa una condicion muy particular y que,
dado que es posicionado a escala numérica, permite construir un orden de las
observaciones que se han realizado y determinar la distancia que separa una
observacion de otra (27).

El siguiente es un método que puede ser utilizado para medir el nivel de
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conocimiento:
- En términos de cantidad, en términos de niveles (alto, medio, y bajo), o en términos
de escalas (numéricas y graficas).
- En términos de exactitud, en términos de correccién e incorreccion; integridad e
incompletitud; Verdad y mentira (28).
2.2.2. Practica de medidas de bioseguridad
La aplicacion periédica de procedimientos de seguridad de la biotecnologia y de
conformidad con las normas que rigen dichos procedimientos se conoce como
"practicar”. Las llamadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias (NIH)
pueden estar protegidas, asi como la integridad fisica de ambos pacientes y los
trabajadores de la salud en general mediante el cumplimiento de las precauciones
de bioseguridad durante las diversas operaciones que se llevan a cabo dentro de
un centro de salud. Su objetivo es reducir, al nivel mas bajo posible, los peligros a
los que estan expuestos los pacientes y el personal médico, mediante el uso de
diversas medidas preventivas (28).
Un trabajo tiene que llevarse a cabo de acuerdo con las regulaciones, que son las
fundamentales y mas componente esencial para garantizar la seguridad de todo
tipo de personas. Estos individuos, que como resultado de la naturaleza de su
trabajo y las actividades entran en contacto directo o indirecto con materiales o
agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos que son asociados con
su trabajo y deben recibir informacién adecuada sobre los procedimientos que se
requieren para el manejo seguro de estos materiales bioldgicos. Por otro lado, estos
métodos estandarizados de trabajo deben ser documentados y revisados

continuamente (28).
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La aplicacion de medidas de seguridad de la biotecnologia puede considerarse
suficiente si los procedimientos predeterminados son seguidos al pie de la letra,
pero puede considerarse insuficiente si ocurre lo contrario, como se ha tenido en
cuenta en el Investigacion actual (29).

CORONAVIRUS

Los genomas de los coronavirus, que pueden variar en longitud de
aproximadamente 26 a 32 kilos, son uno de los genomas comparativamente mas
grandes entre los virus de ARN monocatenario de sentido positivo. Los coronavirus
son un tipo de virus encapsidados. La inusual apariencia en forma de corona de su
envoltura, que es evidente por microscopia electrénica, y que esta rodeada por
glicoproteinas de membrana en forma de espicula es lo que llevé a la acuiiacion de
la palabra "coronavirus". Los coronavirus se clasifican en el orden Nidovirales bajo
la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae.

Los coronavirus tienen el potencial de ser los agentes causales de una amplia
variedad de enfermedades, incluidas las del sistema respiratorio, el tracto
gastrointestinal, el higado e incluso el sistema nervioso en ocasiones. Estan muy
extendidos en el mundo natural significativo no sélo en los seres humanos, sino
también en otros animales (aves y mamiferos, incluidos murciélagos, felinos, y
roedores), asi como cerdos.

Los coronavirus tienen una diversidad genética notable y una capacidad Unica muy
alta para recombinarse; Esto explica el salto interés de las especies de los nuevos
coronavirus que han causado dafios a los humanos en las ultimas décadas. Los

coronavirus tienen una capacidad Unica muy alta para recombinarse (30).
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Epidemiologia

El SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a persona a través del sistema
respiratorio por minuto. Gotitas que viajan de uno a dos metros cuando alguien tose
0 habla. La gran mayoria de los hospitales y otros lugares cerrados permiten la
formacion de aerosoles mas grandes, que tienen un potencial significativamente
mayor de transmision y en el que el virus puede persistir durante muchas horas. La
transmision por fomites es una posibilidad, ya que el patdégeno puede sobrevivir en
superficies planas por una cantidad indeterminada de tiempo y continuar
propagandose. Los estudios en el laboratorio han revelado que el virus SARS-CoV-
2 puede vivir en carton hasta 24 horas, mientras que puede vivir en acero inoxidable
y plastico hasta 72 horas. El SARS-CoV-2 se ha identificado en las secreciones
pulmonares, la sangre, las heces, la saliva y la orina de personas infectadas, con
el virus (31).

Manifestaciones clinicas

Se determiné que la duracién media del periodo de incubacién fue de alrededor de
cinco dias (valor medio: 3-7, con un maximo de 14 dias). Las personas pueden
tener algunos sintomas moderados como consecuencia de la influencia del virus y
la respuesta inmune durante el periodo de replicacién viral, que tipicamente dura
varios dias. Estos sintomas son causados por la interaccion entre el virus y el
sistema inmunol6gico. Cuando el sistema inmunologico no puede bloquear la
propagacion y reproduccion del virus, lo que conduce a implicacion del tracto
respiratorio inferior, y los sintomas respiratorios surgen como consecuencia del
impacto citopatico en el pulmén células, se produce afectacion del tracto
respiratorio inferior. La fiebre, la tos seca, la disnea y el estrés respiratorio agudo

se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas destacadas de COVID-19.
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También se establecié que las personas infectadas pueden ser asintomaticas o
mostrar sintomas moderados como dolor de cabeza, tos no productiva, cansancio,
mialgias y anosmia. Estos sintomas pueden ser causados por la infeccién. (30)
COVID-19

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 ha recibido el nombre de COVID-19.
Este término proviene de la abreviatura CO para corona, VI para virus, D para
enfermedad, que es la palabra inglesa, y 19 para el afio en que aparecio la
enfermedad por primera vez (2019). Se cree que los agentes zoondticos
(murciélagos) son la fuente de la enfermedad, que luego puede propagarse a otros
animales y, finalmente, a los humanos, principalmente a través del sistema
respiratorio. La epidemia estallé por primera vez en la ciudad de Wuhan en China,
y desde alli se expandio a otros paises, ciudades y provincias dentro de esa nacion,
asi como a otros paises de Asia, Europa, Africa, América del Norte y mas
recientemente América Latina. La identificacion genémica del virus por reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real es el método
principal utilizado en las pruebas diagnosticas realizadas en el laboratorio (32).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo la
situacibn como una pandemia para el virus COVID-19 debido a la rapida
propagacion de esta enfermedad en China y otras naciones en todo el mundo (33).
El primer caso importado de COVID-19 se verifico en Pera el 5 de marzo de 2020,
y unos dias después, el gobierno anuncié un estado de emergencia nacional e
instituyd un confinamiento sin precedentes. medidas en un esfuerzo por

salvaguardar, prevenir y gestionar los peligros de la infeccidon por coronavirus (34).
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Generalidades de la enfermedad

Existe una amplia familia de virus conocidos como coronavirus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. Estos virus pueden causar
infecciones respiratorias en humanos que son leve, como un resfriado comun, o
mas grave, como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) o el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) (MERS). La enfermedad causada por el
coronavirus 2019 (2019-nCOV), que también se conoce como SARS-CoV-19 o
SARS-CoV-2, tuvo su primer brote en Wuhan (China) a finales de 2019, y debido a
las caracteristicas de su transmisibilidad, se ha extendido por todo el mundo de una
manera muy rapida, convirtiéndose en una pandemia en una cuestion de unos
pocos meses. Este virus es de naturaleza zoondtica y es miembro de la familia
Coronaviridae. La familia Coronaviridae esta compuesta por virus de ARN
monocatenario, y se sabe que los miembros de esta familia son conocidos porque
causan serias dificultades pulmonares. Se sabe que se ha transmitido de animales
a humanos, y la transmision de humano a humano resulté en una rapida evolucion
de la enfermedad. (35) (36) (37)

El SARS-CoV-2, también conocido como 2019-nCOV, tiene un diametro que oscila
entre de 60 nm a 140 nm, cuando se observa a través de un microscopio. También
tiene proyecciones superficiales que le dan la apariencia de una corona y proteinas
en su membrana. que le permiten unirse a receptores especificos que se
encuentran en la superficie de las células huésped. La enzima convertidora de
enzimas es el tipo de receptor que se encuentra con mayor frecuencia involucrado
en la interaccion entre el virus y la célula.

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) es el receptor que se ha

demostrado que esta involucrado en la interaccion entre el virus y la célula con
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mayor frecuencia. Este receptor se encuentra en grandes cantidades en las células
del pulmén, miocardio e higado, asi como células de la mucosa oral (especialmente
en la lengua y las glandulas salivales). Por lo tanto, estas estructuras se
transforman en los sitios de asalto para el virus (38) (39).

Se sabe que el virus SARS-CoV-2 es vulnerable a la inactivacién por calor y UV
radiacion. El virus puede volverse inofensivo manteniendo una temperatura de 56
grados centigrados durante treinta minutos. También es posible destruirlo
exponiéndolo a ciertas sustancias antisépticas, como el etanol, que, cuando se usa.
en concentraciones que oscilan entre el 62 y el 71% (en presentaciones
comerciales, 70%), pueden disminuir la infectividad de la después de solo un minuto
de contacto. Una exposicion de un minuto al hipoclorito de sodio en
concentraciones que oscilan entre 0,01% y 0,50% y glutaraldehido que también
puede ser altamente eficiente para reducir la carga viral que esta presente en las
superficies (40).

Factores de riesgo

De acuerdo con los hallazgos de una serie de estudios basados en investigaciones
cientificas, la prevalencia de la infeccion es mas comun, se encuentran en los
siguientes grupos: Niflos menores de 5 afios, y particularmente aquellos menores
de 2 afos, no estan permitidos. Debido a que este grupo puede tener un menor
riesgo de estar enfermo o, si se infectan, solo pueden exhibir sintomas moderados,
es posible que sus padres no necesiten tratamiento para la infeccion.

Entre los adultos mayores de 60 afos, las personas con enfermedades
subyacentes particulares, como enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y la diabetes mellitus representan el mayor nimero de casos

graves.18
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Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis quistica
e incluso asma.

- Enfermedad cardiovascular (excepto hipertensién arterial aislada).

NefropAthy.

Hepatotoxicidad.

- Enfermedad hematoldgica (incluyendo anemia falciforme).

- Enfermedades metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional,
incluso bajo control).

- Problemas neurolégicos (incluidos los nervios cerebrales, espinales y periféricos)
o del desarrollo neurolégico. Los trastornos neurolégicos incluyen discapacidad
intelectual, sindromes epilépticos, eventos vasculares cerebrales y pardlisis.

- Inmunosupresion provocada por la medicacion.

- Personas seropositivas.

- Residentes de instituciones de atencién a largo plazo, como hogares de ancianos
y establecimientos similares.

- Mujeres embarazadas y hasta dos semanas después del parto.

- Individuos que son obesos y tienen un indice de masa corporal superior a 40.

- Personal sanitario.

Modos de trasmision

La transmision tiene lugar entre individuos infectados cuando hay contacto directo
con gotitas respiratorias mayores de 5 micras durante las actividades como hablar,
toser, estornudar, etc., teniendo en cuenta que estas particulas pueden transmitirse
mas alla de 2 metros. La transmision tiene lugar a través de secreciones. Ademas,
la transmision es concebible a través del uso de manos infectadas o fomites,

seguido de un contacto posterior con el boca, nariz y ojos (43).
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También se ha descubierto que se pueden observar altas cargas de virus en ciertas
muestras de aire tomadas de bafios para pacientes, esclusas de aire y otros lugares
donde se desecha el equipo de proteccién personal. Para que nos hagamos una
idea, la informacién que se recuperé de una investigacion que habla sobre la
propagacion de aerosoles en diversos materiales se muestra en la Tabla 4. En esta
tabla, podemos observar la persistencia del SARS-COV-2 en diversas superficies
(44).

Ademas, otras vias de transmision potenciales, como la sangre o la saliva, no se
han tomado en cuenta, a pesar del hecho de que las enfermedades infecciosas,
como el VIH / SIDA, el virus de la hepatitis C y el virus de la hepatitis B, se ha
demostrado que transmitirse a través de estos medios. Esto debe tenerse en
cuenta. Se han planteado preocupaciones sobre la posibilidad de un canal de
transmision COVID-19 similar en el entorno dental como resultado de esta (45).
Medidas de bioseguridad para el virus COVID-19

Segun Torres J., el término "protocolo” deriva de una frase latina que puede
traducirse como "adjunta al documento que le dara validez." El protocolo puede
considerarse como un marco ordenado y metédico. El protocolo es util para
determinar qué procedimientos y enfoques son los mas adecuados (46).

El argumento esgrimido por Cuadrado C. Es que el mencionado protocolo es una
"acumulacion de normas consensuadas dependientes que estableceran la
jerarquia de los poderes en las acciones oficiales". El siguiente procedimiento es el
gue se encarga de ordenar, es decir, dar prioridad declarada a los individuos y a

las cosas, prestando atencién a criterios muy jerarquicos (47)

29



Bioseguridad

En su libro "Administracién Hospitalaria”, Malagén-Londoo G. sugiere que el
término "bioseguridad” es el término utilizado para agrupar y definir aquellas
normas relacionadas con la prevencibn comportamientos de todos los
profesionales de la salud en el hospital, que enfrentan multiples riesgos inherentes
a sus actividades diarias. Bioseguridad es el término utilizado para agrupar y definir
aquellas normas relacionadas con los comportamientos preventivos de toda salud
de profesionales en el hospital. Ademas de esto, se refiere a los estandares,
capacidades y comodidades que la organizacion garantiza que siempre estén.
Actualizado para reducir el nimero de posibles riesgos psicologicos o fisioldégicos a
los que se enfrentan los miembros del personal que son empleados de la
organizacion (48).

El término "bioseguridad" se refiere a las responsabilidades de todos los empleados
de la institucion para tomar cuidado de su propia salud, asi como la responsabilidad
de la organizacibn para proporcionar a sus empleados los recursos y la
infraestructura necesarios.

En este momento, el objetivo es tener una buena organizacion de la bioseguridad,
y asi evitar cualquier otro tipo de problemas, ya sean fisicos o psicolégicos,
relacionados con ciertas actividades diarias que el personal lleva a cabo dentro de
la institucion, y se refiere a protocolos de atencion especial para aquellos que estan
expuestos a mayor riesgo. En otras palabras, el objetivo es tener una buena
organizacion de la bioseguridad. Bioseguridad ofrece programas educativos que
estan dirigidos no solo al personal de salud, sino también a visitantes,
acompafantes y todos los aquellos que visitan de cualquier manera las

instalaciones donde se prestan servicios de salud en cualquier region. Estos
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programas se pueden encontrar en cualquier lugar. El propio paciente esta sujeto
a ciertos estandares por bioseguridad para garantizar que hace un uso adecuado
de los elementos 0 equipos que estan a su alcance y que se restringe a lo largo de
su estancia con el fin de cumplir rigurosamente con las normas consuetudinarias
que son expedidos por personal autorizado (48).

Bioseguridad y protocolos de control de infecciones en el consultorio dental
El término "bioseguridad" o "seguridad biologica" se refiere a los principios,
comportamientos, técnicas y practicas que todo el personal debe cumplir para evitar
o reducir el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas-contagiosas por via
oral, secreciones respiratorias 0 sanguineas, ya sea del paciente a los
profesionales o viceversa, o entre pacientes (49) (50).

Del mismo modo, el término "control de infecciones” se refiere a una serie de
actividades llevadas a cabo en un consultorio dental con el propdsito de reducir el
namero de microorganismos causantes de enfermedades (bacterias, virus,
protozoos, hongos vy rickettsiae) que estan presentes en un entorno con el fin de
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas causadas por enfermedades
causantes de enfermedades por microorganismos (51).

Tanto el personal dental como los pacientes corren el riesgo de contraer una
variedad de microorganismos infecciosos mientras visitan el consultorio del
dentista. Estos gérmenes incluyen virus y bacterias que pueden causar infecciones
en el sistema respiratorio y la cavidad oral. Debido a la naturaleza de los
tratamientos que se realizan en entornos de atencion dental, existe un riesgo
significativo de infeccibn por SARS-CoV-2. Estos procedimientos implican
interacciones cara a cara con los pacientes, exposicion frecuente a saliva, sangre

y otros fluidos corporales, y el uso de equipos afilados. Por ejemplo, al utilizar las
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secciones de alta y baja rotacién o la jeringa triple, se producen aerosoles. Estos
aerosoles pueden mantener una gran cantidad de gérmenes suspendidos en el aire
durante varias horas, y como resultado, pueden transmitirse por inhalacion.
Ademas, los aerosoles que se producen pueden contaminar una variedad de
superficies dentro del lugar de trabajo, y esto la contaminacion puede durar muchos
dias sin la limpieza adecuada, desinfeccion, y si no se siguen los procedimientos
de esterilizacion (49).

Equipo de proteccion personal (EPP)

El EPP se utiliza de manera congruente con los procedimientos establecidos para
la bioseguridad. Tienen el potencial de servir como una barrera, reduciendo asi el
peligro de inoculacion no intencional también como la exposicion a aerosoles y
salpicaduras. Deben seleccionarse teniendo en cuenta la naturaleza de la tarea que
se vaa llevar a cabo. Antes de irse a casa del trabajo, los empleados deben quitarse
el equipo de proteccion personal y lavarse bien las manos. (52).

Botas O Calzas

Los shimms se ponen en los zapatos de una persona para que su calzado esté
protegido mientras trabaja en un hospital. Estan construidos con una especie de
material plastico desechable, y para usarlos, uno debe primero sostenerlos con las
manos en la parte interior de la cufia, luego inserte el pie y luego ajuste la cuia
para que el calzado quede completamente cubierto. Luego se usan en el quiréfano,
en la unidad de cuidados criticos y en las unidades de aislamiento riguroso o de
proteccion. (53).

Gorro

El propésito del gorro es minimizar la contaminacion del area de trabajo con cabello

o0 desechos celulares del cuero cabelludo manteniendo el cabello contenido dentro

32



de la cabeza usando la gorra. Se ofrece en dos variantes diferentes y esta
construido de una sustancia celulésica que es desechable:

- Con correas que se atan en un nudo en la parte posterior de la cabeza.

- Equipado con una banda elastica que se amolda a la forma de la cabeza del
usuario.

- Es importante que el gorro cubra todo el cabello. Antes de ponerse la gorra, las
personas en el campo médico que la usaran primero deben asegurarse de que su
largo cabello esta cuidadosamente recogido y fuera del camino. Para hacer esto, la
tapa debe asegurarse colocando las manos dentro de la gorra, y luego debe
ajustarse para que se ajuste exactamente a la cabeza del usuario.

- Las tapas deben utilizarse en el quir6fano, asi como en regiones de rigor
aislamiento, aislamiento inverso o aislamiento protector (53).

Batas

La bata se utiliza en situaciones en las que existe la posibilidad de contaminacién
del uniforme del trabajador, o cuando Existe la posibilidad de que el paciente tenga
un sistema inmunitario debilitado y pueda ser mas susceptible a la transferencia de
Gérmenes.

Los vestidos a menudo estan compuestos de material textil, que puede ser
reutilizado, o material fabricado a partir de sustancias celuldsicas (desechables).
Estos deben cubrir completamente el uniforme, e incluyen un manguito elastico que
se puede apretar alrededor de las mufiecas. Se utilizan cintas o adhesivos para
fijarlos a la parte posterior del dispositivo. Pueden ser no estériles (paquetes de
numerosas batas desechables), o pueden ser empaquetados y esterilizados

individualmente. (53).
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Mascarilla

La mascarilla es una precaucion preventiva que los miembros del personal médico
se ponen para que no corran riesgos Infeccion a sus fosas nasales y mucosa oral
al entrar en contacto con sustancias potencialmente infecciosas. Estos estan
hechos de una sustancia excepcional que es capaz de filtrar, y estan disefiados
para minimizar la transmision de gérmenes causados por acciones comunes como
hablar, toser y respirar. Ademas de eso, cuentan con capas que repelen los fluidos.
Al realizar operaciones en las que existe riesgo de salpicaduras o exposicion a
liqguidos que pueden ser contaminado con sangre, etc., se recomienda
encarecidamente el uso de mascarillas (54).

Los respiradores NanoMask, respirador N95, mascarilla FFP2 y los respiradores
417 son los Unicos cuyos filtros tienen una alta eficiencia y son capaces de filtrar
particulas minimas (0,3 micrometros). Este tipo particular de respiradores tienen la
capacidad de filtrar el 95% de las particulas en el aire. que puede estar presente.
La efectividad de los respiradores NanoMask es del 99%, y son capaces de eliminar
el 1% de los virus que Intento de entrar en el cuerpo a traves del filtro (55).

Lentes

Las gafas protectoras son lo que evita que los productos quimicos extrafios y/o
fluidos corporales entren en los ojos y dafien las membranas mucosas que recubren
el ojo. Si los miembros del personal médico usan gafas con una medicion, es
posible que no necesiten. Use cualquier proteccion adicional para los ojos si los
protectores laterales de sus gafas son desmontables. Las gafas deben usarse en
lugar de las gafas ordinarias en circunstancias en las que hay una mayor posibilidad
de tener contacto con fluidos corporales. Una de esas circunstancias es el parto

(56).
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Guantes

Los guantes proporcionan una barrera de proteccion entre las manos de los
profesionales médicos y pacientes, asi como entre las manos de los pacientes y
entre si. Al realizar cualquier tipo de tratamiento quirargico menor, es muy necesario
usar guantes de latex estériles de acuerdo con el nivel de seguridad universalmente
aceptado. Si se sabe que un paciente es portador del virus de la hepatitis B o del
VIH, o esta en alto riesgo de ser portador de cualquiera de los virus, usar guantes
gue se superponen entre si dos veces reduce la probabilidad que pueden ser
perforados accidentalmente por un instrumento afilado o puntiagudo. Los guantes
solo deben usarse como complemento de la higiene adecuada de las manos
durante procedimientos quirdrgicos menores y nunca deben dejar de usarse. El
método correcto es colocarlos de tal manera que la mano no entre en contacto con
la superficie estéril que se encuentra en el exterior de los guantes (57).
Limpiezay esterilizacion de equipos y suministros quiruargicos

El acto de lavar es un paso necesario que logra dos objetivos diferentes a la vez.
Con el fin de lograr la eliminacion de residuos organicos e inorganicos, por un lado,
y para reducir la carga microbiana mediante la utilizacion de agua y un detergente,
por otro lado, el lavado elimina la mayoria de gérmenes al sacarlos de la superficie,
por otro lado.

La inactivacion de microorganismos, como bacterias, hongos y virus, pero no todas
las esporas bacterianas, es la definicion de desinfeccion. La autoclave es un
ejemplo de un método fisico que utiliza calor hUumedo. Usar una solucion quimica

gue contenga hipoclorito de sodio al 1% (57).
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Lavado de manos

Lavarse las manos ayuda a prevenir la propagacién de microbios infecciosos al
reducir la cantidad de flora regular en las manos al mismo tiempo que elimina todos
los rastros de cualquier flora transitoria que pueda haber estado alli.

Los momentos indicados para llevar a cabo el lavado de manos son:

* Previo a comenzar el trabajo.

* Previo a la colocacion de guantes y luego de retirarselos

* Previo un realizar de técnicas invasivas.

* Previo y posterior al ingreso a las habitaciones de aislamiento

« Al finalizar técnicas invasivas que involucren mucosas, secreciones y sustancias
contaminadas

* Posterior a la manipulacion de objetos contaminados

* Al concluir el trabajo.

Los pasos para una técnica correcta de lavado de manos segun la Organizacién
Mundial de la Salud son:

* Humedecer las manos con agua.

* Aplicar una cantidad razonable de jabon a las manos.

* Friccionar ambas palmas de las manos.

* Friccionar la palma derecha contra el dorso de la mano opuesta y al mismo tiempo
entrelazar los dedos. Viceversa.

* Friccionar ambas palmas, entrelazando dedos.

* Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma opuesta.

» Con la palma de la mano derecha, redondear el pulgar izquierdo y realizar una

accion de rotacion. Viceversa.
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* Friccionar las yemas de los dedos de la mano derecha contra la palma opuesta
de manera rotacional. Viceversa.

* Quitar el jabon con abundante agua.

* Secar las manos con una toalla de papel.

« Utilizar el papel para cerrar la llave del grifo.

* Manos seguras (54)

Manejo de desechos y residuos infecciosos

Los desechos que se originan en procedimientos médicos pueden incluir
organismos infecciosos, como tejidos, érganos y fluidos corporales. Estos
desechos tienen el potencial de ser infecciosos; En consecuencia, deben tratarse
cuidadosamente y mantenerse separados de la ubicacion de la que se originaron,
para evitar que se produzca contaminacion cruzada.

La basura infecciosa debe separarse de otros residuos en el lugar donde se genero.
Esto permitird que los residuos contagiosos se envasen por separado y evitara que
los residuos infecciosos sean transportados con otra basura que se generaba en el
lugar de trabajo.

Los contenedores que se utilizan para la eliminacion de residuos deben tener la
capacidad de tolerar acidos, tener herméticos, sellos, sean impermeables, y ser
robusto.

Para poder transportar estas mercancias, debemos tener en cuenta que este
proceso debe llevarse a cabo por empleados técnicamente calificados, que estén
armados con los medios adecuados y equipados con equipos de proteccion
individual. Los paquetes que han sido etiquetados deben desecharse lo antes
posible a través de los canales hospitalarios. Se requiere tratamiento. No es

apropiado apilar u organizar contenedores de embalaje en regiones altas. Después
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de que todos estos eventos hayan concluido, el area en cuestibn debe
desinfectarse. Cuando se trata de transporte, los paquetes deben transportarse en
carros de recoleccion hechos de polietileno de alta densidad. Estos carros deben
ser robustos, tener superficies faciles de limpiar y tener tapas herméticas. Es
imperativo que los envases que transportan basura peligrosa nunca transportarlo
junto con basura regular (54).

Recomendaciones que deben cumplirse para el Tratamiento odontopediéatrico

de urgencia presencial durante pandemia:

A. Asegurese de que el dentista, el personal auxiliar, el equipo de limpieza y los
recepcionistas tengan el personal adecuado. equipo de proteccion (EPI).

B. Utilice unidades dentales, preferiblemente aquellas que tengan acceso a
ventilacion y sol.

C. En caso de que no se disponga de un sistema de sustitucion de aire ni de
filtros HEPA, la opcién C llama para la verificacion de la circulacién del aire
al tiempo que se pone énfasis en la ventilacién natural mediante el uso de
Windows (ventilacion hacia el exterior) y circulacion limitada de personal (con
la puerta cerrada) (58)

D. Limpiar cada superficie con alcohol a una concentracion del 70%,
blanqueador de cloro que contenga 0.1% o un médico Desinfectante.

E. Lavarse las manos con clorhexidina o jabon antiséptico y aplicar alcohol a
las zonas afectadas.

F. Se debe colocar una pelicula plastica protectora sobre la unidad dental para
mantenerla segura (plastico de envolver).

G. Después de ponerse el EPP, debe lavarse las manos con agua y jaboén, asi

como también alcohol en gel.
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Iniciar la colocacién del EPP en el siguiente orden

Las manos deben lavarse con jabdn antiséptico o clorhexidina, y luego se
debe usar gel de alcohol.

Fundas para zapatos.

Higiene de manos con alcohol gel.

Vestido estéril de gorra con mangas largas, cuello cerrado y ajuste ajustado
a través de la espalda o en general.

Respirador N95* (puede sustituir el respirador N95 por la mascara quirdrgica
solo para procedimientos que no generen aerosol).

Gafas disefiadas para la seguridad.

Higiene de manos con alcohol en gel.

Escudo para la cara.

Guantes Higiene de las manos con gel que contiene alcohol.

. Antes del comienzo del tratamiento del paciente, el paciente tiene que hacer
gargaras durante un minuto con un enjuague bucal que contiene cualquiera
de los dos Peréxido de hidrégeno al 1% o yodopovidona al 0,2% (examen
previo de alergia al yodo). Cuando se trata con los pacientes pediatricos, es
importante minimizar la posibilidad de ingestion mediante el uso de gasas
empapadas en peréxido de hidrégeno.

Perdxido de hidrégeno que se ha diluido. Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria Posicionamiento de la colaboracion de PPE en todas las
disciplinas durante La fase de la pandemia conocida como "confinamiento”
0 "cuarentena"’, el modo de administracion del tratamiento para las
operaciones dentales pediatricas se describe en COVID-19 e-620134

Revista de Odontopediatria Latinoamericana basado en su presentacion: La
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proporcion de agua al peréxido de hidrégeno se calcula de la siguiente
manera: (el porcentaje de peréxido de hidrégeno ya presente en la solucién)
X (el porcentaje de peréxido de hidrogeno que debe estar presente).

Para hacer peréxido de hidrégeno al 3%, diluir peréxido de hidrégeno con
agua destilada por la ratio de 1 parte de peréxido a 2 partes de agua.
Peroxido de hidrogeno al 4%: diluir 1 parte de peroxido de hidrogeno con 3
partes de agua destilada.

El uso de instrumentos de rotacion debe mantenerse al minimo, dando la
maxima prioridad a los procesos. que no producen aerosoles (59).

Al tratar la caries, es mejor utilizar técnicas que han demostrado ser efectivas
por la ciencia y que no producen aerosoles. Estas técnicas incluyen las
siguientes: el uso de piezas de mano rotativas de baja velocidad y riego por
goteo; restauracion atraumatica; eliminacion selectiva de dentina cariosa;
aplicacion de fluoruro de diamina de plata; sellado de lesiones cariosas;
eliminacién selectiva de caries; y la técnica Hall. 12, 40.

Al realizar operaciones quirtrgicas o endodonticas, se debe usar un dique
de goma siempre que sea posible.

. Hacer uso de una succion fuerte.

Trabaje con cuatro manos a la vez siempre que sea posible.

. Durante la terapia, no debe haber nadie mas presente que el paciente, el
operador y el ayudante que esta presente. Entrenado en el uso correcto de
alta succion. Si son absolutamente necesarios, a cada paciente se le permite
un maximo de un (1) acompafante.

. Durante el tratamiento, se le pide que mantenga la puerta de la oficina

cerrada en todo momento.
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O. El paciente tiene que ser capaz de participar activamente en la terapia que
se le estd dando. Haga uso de las formas de ajustar al nifio a la consulta
para que pueda lograr este objetivo. Referir a los pacientes que no pueden
cumplir con el tratamiento a profesionales médicos que pueden brindar
atencion cuando el paciente esta sedado o mientras esta bajo anestesia
general.

P. Levante al paciente y salga de la unidad antes de salir de la clinica. Antes
de salir de la instalacion, es importante que el paciente se lave las manos y
la cara.

Q. Las agujas, el vidrio y cualquier otro residuo bio peligroso que sea
desechable deben desecharse en los contenedores apropiados junto con las
bolsas indicadoras que corresponden a esos contenedores.

R. Antes de que las piezas de mano se sometan al proceso de esterilizacién,
primero deben limpiarse activado durante dos minutos mientras se sumerge
en agua jabonosa.

S. Las herramientas clinicas que se utilizaron en el procedimiento deben
limpiarse con jabén liquido y cepillarse con cloro, luego secado antes de ser
colocado en bolsas de esterilizacién y enviado a través de una autoclave.

T. Como minima necesidad, todas y cada una de las herramientas que ha
utilizado debe ser esterilizado en autoclave.

U. Realizar una limpiezay desinfeccion a fondo en todas las superficies del area
clinica.

V. Después de cada proceso, quitese el equipo de proteccion personal (EPP)
en el siguiente orden:

- Compruebe y limpie cualquier liquido o secrecion que sea visible en los
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guantes. Usar una toalla de papel desechable para los pasos de lavado y
secado. Higiene con alcohol en gel.
Escudo para la cara
Apdsito 0 mono para procedimientos quirdrgicos.
Antes de usar un bata quirdrgica o un mono antifluido reutilizable, asegurese
de que no haya residuos en la prenda y luego rocie con alcohol que es 70%
de fuerza perteneciente a una bata quirtrgica Mono anti liquidos desechable:
Sacar y tirar.
Verifique para ver que no hay trazas de humedad o residuos en el bata de
accionamiento. Higiene de manos con alcohol en gel.
El proceso de desinfeccion de las lentes incluira sumergirlas en alcohol, cloro
0 un germicida.
Quitese la mascara respiratoria N95 o la mascara quirargica. Si el respirador
se va a utilizar mas de una vez, las autoridades sanitarias pertinentes deben
tomar las medidas necesarias Salvaguardias.
Higiene de manos con alcohol en gel.
Rocie la tapa reutilizable con alcohol que sea 70% fuerte y verifique que no
haya residuos.
Desechable: Quitatelo y tiralo.
Verifigue que no queden residuos en el articulo, luego rocielo con alcohol que
sea 70% fuerza.
Desechable: Quitatelo y tiralo.
Guantes.

W. Lavese bien las manos usando clorhexidina, jabdn antiséptico o gel con

alcohol.
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X. Verifique que la bata quirdrgica no contenga ningun signo de humedad o
manchas. Incluso si no se realizaron tratamientos que generen aerosol, es
necesario limpiar todas las superficies horizontales que se encuentran
dentro de un radio de dos metros de la unidad dental entre cada
procedimiento. Eliminacion de la EPP Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria. COVID-19 cuenta con un equipo interdisciplinario.

Y. Limpieza a fondo de todas las superficies horizontales y verticales al final de
todos y cada uno de los procesos que resulta en la generacion de aerosoles,
asi como al inicio y final de cada jornada laboral.

Z. En consultorios o clinicas que tengan un espacio con ventilacion
descontrolada, se recomienda ver a cada paciente a intervalos de al menos
tres horas, con no menos de tres horas de paso entre pacientes (natural). Si
existe un equipo de ventilacion con capacidad de filtrado viral (purificadores
o similar) que pueda realizar al menos 12 cambios de aire o purificaciones
de aire por hora y haber sido certificado por personas capacitadas, A
continuacion, se puede ofrecer un nuevo servicio 30 minutos después de la

conclusion del servicio anterior (58).
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2.3 Marco conceptual

- Riesgo: El término "riesgo” se refiere a un componente o cualidad que, cuando
estd presente, aumenta la probabilidad que una persona puede experimentar
resultados adversos (60).

- COVID-19: El SARS fue la causa original de la enfermedad COVID-19 era dado
al virus Corona tipo 2 porgue contiene las letras CO, que significa corona, VI, que
significa virus, D, que significa la palabra inglesa para enfermedad (Enfermedad), y
19 que representa el afio en que aparecié por primera vez (2019). Se cree que los
agentes zoondticos (murciélagos) son la fuente de la enfermedad, que luego puede
propagarse a otros animales y, finalmente, a los humanos, principalmente a través
del sistema respiratorio (32).

- El sector publico: El sector publico es una porcion del estado que se caracteriza
GED con la responsabilidad de dirigir una variedad de deberes a favor del gobierno
y las personas que hacen subir el estado (61).

- El Sector Privado: Se refiere a la porcion de la economia que no esta controlada
por el Estado y opera por si solo. (62)

- La bioseguridad se describe como el conjunto de precauciones y salvaguardias
establecidas en el lugar de trabajo para proteger a los empleados contra peligros
biol6gicos, quimicos Yy fisicos.

- Conocimiento: El concepto de conocimiento se basa en una variedad de formas,
cada una de las cuales sirve para transcribir un cierto aspecto del conocimiento.
Ademas, uno puede obtener informacion a través del uso del lenguaje y a través de

la observacion (63).
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- Urgencia: define la urgencia como la aparicién repentina, en cualquier lugar o
actividad, de un acontecimiento de origen variado y gravedad variable que origina
una necesidad inmediata (64).

- Emergencia: Una emergencia es una situacion que se desarrolla repentinamente
y tiene un peligro significativo de consecuencias graves que amenazan la vida de
la persona afectada sin una serie de cuidados y procedimientos para el soporte vital
gue no se lleva a cabo de inmediato. Es un concepto que esta relacionado con la
idea de gravedad objetiva (65).

- Prevencion: El proceso de prevencion de enfermedades incluye tomar todas y
cada una de las medidas que son dirigidos en la prevencién la enfermedad y la
reduccion de los factores de riesgo. Ademas, monitorear su desarrollo y tomar las
medidas apropiadas para disminuir su impacto una vez que haya echado raices.

- Pandemia: Una pandemia es la propagacion rapida y generalizada de una
enfermedad infecciosa recientemente identificada (66).

- Gestion de residuos: La gestion de residuos se refiere a todas las operaciones
operativas que se realizan en un residuo, incluida la recogida, el almacenamiento,
el transporte, el pretratamiento y el tratamiento. Otros términos que se pueden usar
incluyen: (67)

- Los dentistas: son profesionales médicos que han ganado licenciados en
estomatologia u odontologia y son responsables de hacer investigacion,
perfeccionar o establecer teorias y procedimientos, y la aplicacién de conocimientos

médicos en el area de la odontologia. (68)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general

Es adecuado el nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de
estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Abancay 2021.
3.1.2. Hipdtesis Especificas
1. Es adecuado el nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de
estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
2. Es adecuado el nivel de conocimiento sobre las medidas generales de
Bioseguridad durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y
egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Abancay 2021.
3. Es adecuado el nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas
frente al COVID 19 durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10°
y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2021.

3.2 Método

El método a realizarse en la investigacidn en curso sera a través de encuestas
estructuradas donde se recopilara la informacién para la variable conocimiento, asi

como para practicas.
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3.3 Tipo de investigacion

En la investigacion en curso se llevara a cabo un tipo de investigacion cuantitativa
de acuerdo al autor Tamayo que lo define como la contrastacion de diferentes
teorias existentes que nacen de varias hipotesis surgidas de la misma, y donde es

necesario obtener una muestra ya sea de forma aleatoria y ademas representativa.

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El nivel o alcance de la investigacion es descriptivo ya que este nivel nos permitira
determinar situaciones y algunos eventos como por ejemplo de la forma como se
manifiestan algunos fendmenos y se busca especificar algunas propiedades de

grupos de personas y /o comunidades.

3.5 Disefo de investigacion

El disefio de investigacion que se plantea en este trabajo es de tipo observacional
ya que pretenden describir un fendmeno dentro de una determinada poblacion,
descriptivo debido a que tiene como fin estimar la magnitud y distribucion de un
evento y/o enfermedad en un momento dado, ademas de medir otras

caracteristicas en los individuos de la poblacion.

3.6 Operacionalizaciéon de variables

Conocimiento de normas y practicas: rango de informacién que requiere una
persona ligada al manejo y comportamiento profesional en algun area especifica
de acuerdo al autor Al-Khalifa y col. Y presenta las siguientes dimensiones:
e Generalidades de COVID 19: referente a factores de riesgo, modo de
transmision, clasificacién y manifestaciones clinicas.

e Medidas generales de bioseguridad: relacionadas a las barreras de
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proteccioén, procesamiento, desinfeccién y esterilizacidbn de instrumentos
ademas de manejo y eliminacién de residuos.

Disposiciones especificas frente al COVID 19: relacionadas a las
recomendaciones y consideraciones en la atencion odontolégica y al manejo
de procedimientos estomatoldgicos. Y optan los siguientes valores:

Alto = > 20 puntos

Regular = 11-20 puntos

Bajo = < 11 puntos.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALORES
Referente a factores de
riesgo, modo de
Generalidades transmision, o .
del COVID clasificacion y Cualitativa | Ordinal
manifestaciones
clinicas.
Rango de
informacion que Refe_rente a factores de
requiere una Medidas rletsgo, m.OP',O de
persona ligada al generales de Irar.lfgmls.l(,)n, Cualitativa | Ordinal
Conocimiento manejo y Bioseguridad clasflicacion y Cuestionario Alto >20ptos
de normasy | comportamiento manifestaciones Valido Regular-11-20ptos
practicas profesional en clinicas. Bajo<11ptos
algun area
especifica de
acuerdo al autor
Al-Khalifa y col Relacionadas las
recomendaciones y
Disposiciones consideraciones en la
especificas frente | atenciéon odontoldgica y Cualitativa | Ordinal

al CoVvID 19

al manejo de
procedimientos
estomatoldgicos
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3.7 Poblacién, muestray muestreo

La poblacién es definida como un conjunto finito y/o indefinido de diferentes
elementos con caracteres similares comunes con la finalidad de extender las
diferentes conclusiones de la presente investigacion. En la investigacién en curso
estara conformada por todos los estudiantes de 7°-10° semestre y egresados
durante el periodo 2021-1 de la Universidad Tecnolégica de los Andes que hacen
un total de 137 participantes que ademas cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

- Estudiantes y egresados que deseen participar de forma voluntaria.

- Estudiantes y egresados matriculados durante el semestre 2021-I

Criterios exclusion:

- Estudiantes y egresados que hayan cursado algun tipo de curso de
bioseguridad durante los Gltimos meses.

Muestreo:

El tipo de muestreo sera no probabilistico de tipo intencional donde las diferentes
unidades de andlisis (estudiantes y egresados) seran seleccionados por el criterio
de la investigadora. Habiendo cumplido con todos los criterios de seleccion se
tratara de sostener la mayor cantidad de la poblacion en la investigacion en curso,

haciendo un total de 137 para la muestra del estudio.

3.8 Técnica e instrumento

Las técnicas que se utilizardn en la presente investigacion seran: observacion
técnica que tiene por finalidad registrar de forma sisteméatica y valida todas las

situaciones observables a través de un conjunto de diferentes categorias que en
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este caso nos permitira tener la informacién del nivel de conocimientos de normas
de bioseguridad en estudiantes de 7°-10° semestre y egresados.

La otra técnica es un cuestionario: que se utilizara en conjuntos de procedimientos
sistematizados, estandarizados a través de cual se podra recopilar y analizar datos
de la poblacion que se pretende explicar donde la herramienta principal es el
cuestionario debido que es un medio que nos permitird recolectar informacién en
forma escrita, en la que no interviene el investigador.

Instrumento:

Se utilizara como instrumento de recoleccion el cuestionario para recolectar datos
del conocimiento, validado en la investigacion de Becerra y Pizan (17) con el
objetivo de recolectar informacion en relacion al nivel de conocimientos de
bioseguridad en estudiantes y egresados que se visualizara en los anexos de la
presente investigacion.

El cuestionario estd comprendido por instruccion de datos generales, 30 preguntas
cerradas con una sola opcién de respuesta.

Una ficha de observacién para recolectar datos de la préctica.

Procedimiento:

Se procederd los tramites documentarios para los permisos del director de la
escuela y los docentes para el levantamiento de informacién en los estudiantes y
egresado, la validacion del instrumento de recoleccién de datos ya se realiz6 en
investigaciones anteriores. Se informara a cada estudiante el objetivo de la
investigaciéon en curso y debido al contexto actual de la pandemia y de la
virtualizacion de toda la toma de datos se le presentara el cuestionario virtualmente,

esta contenderda el consentimiento informado y llenaran los datos generales.
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3.9 Consideraciones éticas

En cuanto a la ética en la investigacion a cabo se realizara de acuerdo a los cuatro
principios éticos basicos: el respeto a las personas y su autonomia, la beneficencia,
la no maleficenciay la justicia, ademas todos los participantes deben ser voluntarios
e informados. Entonces se seguirda los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en

Selul, octubre, 2000.

3.10 Procedimiento estadistico
Una vez obtenido los datos se procesaran en office, Excel y ademas se utilizara un

paquete estadistico, se propondran propuestas estadisticas tipo chi cuadrado y se
obtendra estadistica descriptica que se representara en tablas y figuras de

distribucion, todo en relacién a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19

VI Vil IX X EGRESADOS Total Valor p
CONDICION
n % n % n % n % N % N %
MALO 7 5.1 4 2.9 15 10.9 12 8.8 1 0.7 39 285 003
REGULAR 19 139 17 124 18 13.1 25 182 19 13.9 98 715
Total 26 19.0 21 153 33 24.1 37 270 20 14.6 137  100.0
Figura 1

Nivel de conocimiento sobre generalidades del Covid-19

GENERALIDADES DEL COVID-19
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EGRESADOS

Se observa en la tabla 2 y figura 1 los resultados referentes al nivel de conocimiento
sobre generalidades del Covid-19, entendiéndose que del total de participantes
(137), el 71.5% (98) evidenciaron un nivel de conocimiento regular y el 28.5% (39)
un nivel malo de conocimientos sobre generalidades del Covid-19. De forma mas
especifica, de los estudiantes del séptimo semestre que representaron el 19.0%
(26) del total, el 13.9% (19) mostraron un conocimiento de nivel regular y el 5.1%

(7) un nivel malo; asi mismo, el 15.3% (21) estuvo representado por los estudiantes
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del octavo semestre, donde el 12.4% (17) presentaron un nivel de conocimiento
regular y el 2.9% (4) un nivel malo. En cuanto al 24.1% (33) conformado por los
estudiantes del noveno semestre, el 13.1% (18) mostraron un nivel regular y el
10.9% (15) un nivel malo de conocimiento; mientras que en el 27.0% (37)
conformado por estudiantes del décimo semestre, el 18.2% (25) evidenciaron un
nivel regular de conocimiento y el 8.8% (12) un nivel malo. Finalmente, del 14.6%
(20) representado por los egresados, el 13.9% (19) revelaron un nivel de
conocimiento regular y el 0.7% (1) un nivel malo.

Respecto a la primera hipétesis especifica planteada, se obtuvo un valor p = 0.023
gue es menor al nivel de significancia propuesto (0.05), por lo que se afirma que es
adecuado el nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19 durante la
pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre las medidas generales de Bioseguridad

CONDICION 1l VIl IX X EGRESADOS Total Valor p
n % n % n % n % N % N %
REGULAR 2 15 6 4.4 7 5.1 12 8.8 11 8.0 38 27.7
MALO 24 17.5 15 109 26 190 25 182 9 6.6 99 72.3 0008
Total 26 19.0 21 153 33 241 37 270 20 14.6 137 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2

Nivel de conocimiento sobre las medidas generales de Bioseguridad

MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
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De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 3 y figura 2 respecto al nivel
de conocimiento sobre las medidas generales de Bioseguridad, se observa que del
total de participantes (137), el 72.3% (99) presentaron un nivel de conocimiento
malo y el 27.7% (38) un nivel regular. Con mayor detalle, de los estudiantes del
séptimo semestre que representaron el 19.0% (26) del total, el 17.5% (24)
evidenciaron un nivel malo de conocimiento y el 1.5% (2) un nivel regular; asi
mismo, del 15.3% (21) representado por los estudiantes del octavo semestre, el
10.9% (15) evidenciaron un nivel de conocimiento malo y el 4.4% (6) un nivel
regular. Respecto al 24.1% (33) conformado por estudiantes del noveno semestre,
el 19.0% (26) revelaron un nivel malo y el 5.1% (7) un nivel regular de conocimiento;
mientras que en el 27.0% (37) conformado por estudiantes del décimo semestre, el
18.2% (25) evidenciaron un nivel malo de conocimiento y el 8.8% (12) un nivel

regular. Por ultimo, del 14.6% (20) representado por los egresados, el 8.9% (11)
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presentaron un nivel de conocimiento regular y el 6.6% (9) un nivel malo. En cuanto
a la segunda hipotesis especifica, se obtuvo un valor p = 0.008 que es menor al
nivel de significancia propuesto (0.05), por lo que se afirma que es adecuado el
nivel de conocimiento sobre las medidas generales de bioseguridad durante la
pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la
Universidad Tecnolégica de los Andes, Abancay 2021

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas frente al COVID

Vil Vil IX X EGRESADOS Total Valor p
CONDICION

n % n % n % n % n % N %

REGULAR 7 510 5 360 9 660 11 800 10 7.30 42 3070
MALG 0.361
19 1390 16 1170 24 1750 26 1900 10 730 95  69.30

Total 26 19.00 21 1530 33 2410 37 2700 20 1460 137 100.00
Fuente: Elaboracién propia

Figura 3

Nivel de conocimiento sobre disposiciones especificas frente al COVID

DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL
COVID-19

26
24

REGULAR
= MALO

EGRESADOS
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Segun los resultados presentados en la tabla 4 y figura 3 respecto al nivel de
conocimiento sobre disposiciones especificas frente al COVID, se interpreta que
del 100% (137) de participantes, el 69.3% (95) presentaron un nivel de
conocimiento malo y el 30.7% (42) un nivel regular de conocimiento sobre
disposiciones especificas. De forma mas detallada, de los estudiantes del séptimo
semestre que conformaron el 19.0% (26) del total, el 13.90% (19) mostraron un
nivel malo de conocimiento y el 5.10% (7) un nivel regular; en cuanto al 15.3% (21)
representado por los estudiantes del octavo semestre, el 11.7% (16) presentaron
un nivel de conocimiento malo y el 3.60% (5) un nivel regular. Asi mismo, en el
24.1% (33) conformado por estudiantes del noveno semestre, el 17.5% (24)
evidenciaron un nivel de conocimiento malo y el 6.6% (9) un nivel regular; mientras
gue en el 27.0% (37) conformado por estudiantes del décimo semestre, el 19.0%
(26) mostraron un nivel malo de conocimiento y el 8.0% (11) un nivel regular.
Finalmente, del 14.6% (20) del total que estuvo representado por los egresados, el
7.3% (10) presentaron un nivel de conocimiento regular y el otro 7.3% (10) un nivel
malo.

Respecto a la tercera hipotesis especifica, se hallé un valor p = 0.361 que es mayor
al nivel de significancia propuesto (0.05), es posible afirmar que no es adecuado el
nivel de conocimiento sobre las disposiciones especificas frente al COVID 19
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de

estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas

SEMESTRE Total Valor p
CONDICION Vil Vil X X EGRESADOS
n % n % n % n % n % n %

CONOBCA'Q"C')ENTO 13 950 11 800 18 1310 18 1310 4  2.90 64 46.70
CONOCIMIENTO 0.137

S 13 950 10 730 15 1090 19 1390 16 11.70 73  53.30

TOTAL 26 1000 21 1530 33 2410 37 2700 20 1460 137 100.00

Figura 4

Nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas

CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS Y
PRACTICAS PREVENTIVAS

19
18

CONOCIMIENTO BAJO
B CONOCIMIENTO REGULAR

EGRESADOS

Se observa en la tabla 5 y figura 4 los resultados sobre el nivel de conocimiento de
las normas y préacticas preventivas durante la pandemia Covid-19, los cuales
permiten interpretar que del 100% (137) de participantes, el 53.3% (73)
evidenciaron un nivel de conocimiento regular y el 46.7% (64) un nivel bajo de
conocimiento. Especificamente, en los estudiantes del séptimo semestre que
conformaron el 19.0% (26) del total, el 9.50% (13) revelaron un nivel regular y el
otro 9.50% (13) un bajo nivel de conocimiento; respecto al 15.3% (21) representado

por los estudiantes del octavo semestre, el 8.0% (11) presentaron un nivel de
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conocimiento bajo y el 7.30% (10) un nivel regular. Asi mismo, en el 24.1% (33)
conformado por estudiantes del noveno semestre, el 13.1% (18) evidenciaron un
nivel de conocimiento bajo y el 10.9% (15) un nivel regular; mientras que en el
27.0% (37) conformado por estudiantes del décimo semestre, el 13.9% (19)
mostraron un nivel regular de conocimiento y el 13.1% (18) un nivel bajo. Por ultimo,
del 14.6% (20) que estuvo representado por los egresados de estomatologia, el
11.70% (16) presentaron un nivel de conocimiento regular y solo el 2.9% (4) un
nivel bajo.

Para la hipétesis general, se hall6 un valor p = 0.137 que es mayor al nivel de
significancia propuesto (0.05), de manera que se afirma que no es adecuado el
nivel de conocimiento de las normas y précticas preventivas durante la pandemia
Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Desde su surgimiento, la pandemia del COVID -19 se convirtié en un serio problema
sanitario a nivel mundial, por lo que fue necesaria la aplicacion de toda practica que
disminuya el riesgo de contagio; riesgo que fue significativamente mayor para las
personas que prestan atenciones de salud, tal es el caso de la practica odontoldgica
donde el contacto directo con los fluidos y la generacién de aerosoles, incrementan
el riesgo de trasmision del virus. Ante ese escenario, nace la presente investigacion
gue tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las normas y
practicas preventivas durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y
egresados de estomatologia de la Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay
2021.

En esta investigacion se contd con la participacion de 137 estudiantes y egresados,
quienes tuvieron a bien responder el cuestionario disefiado por la autora,
obteniéndose resultados que tras ser analizados revelaron que, el 53.3% es decir
73 participantes mostraron que su nivel conocimiento de las normas y practicas
preventivas era regular, mientras que aquellos que evidenciaron un bajo nivel de
conocimiento representaron el 46.7% (64) del total; siendo predominante el nivel
regular solo en los estudiantes de decimo semestre y en los egresados, 13.9% y
11.7%, respectivamente. Asi mismo, tras aplicar la prueba de hipotesis Chi
cuadrado se obtuvo un valor p = 0.137 y dado que es mayor que el nivel de
significancia (0.05), se procedi6 a rechazar la hipétesis propuesta y se afirmé que
no es adecuado el nivel de conocimiento de las normas y practicas preventivas
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de

estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2021.
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Estos resultados son semejantes a los que Berlanga (19) hall6 en su investigacion
realizada en Arequipa, donde determiné que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad odontoldgica para enfrentar el Covid-19 de los estudiantes evaluados
era regular, con un promedio porcentual de 64.8%; para incrementar el
conocimiento el autor recomendd que antes de retomar las atenciones en el centro
odontoldgico se realicen actividades informativas para que los estudiantes puedan
tomar las medidas pertinentes en cumplimiento de la normativa. Asi mismo, en el
estudio de Becerra y Pizan (17) se llegé a determinar que un nivel medio de
conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en estudiantes de
estomatologia del sexto al décimo semestre de una universidad privada.

Por otro lado, se obtuvieron resultados diferentes a la investigacion de Nole (19)
pues luego de evaluar a estudiantes del noveno y décimo semestre de
estomatologia determind que la mayoria de ellos (85%) presentaban un
conocimiento incorrecto sobre las medidas de bioseguridad, aunque casi todos
(93%) sefialaron que siempre procuraban poner en practica estas medidas, pero al
no tener el conocimiento suficiente probablemente no ejecuten las medidas de
forma correcta por lo que era evidente la necesidad de capacitaciones de refuerzo,
de manera que se optimice su desempefio seguro durante la atencion de pacientes.
Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados revelaron que el 71.5%
de los participantes, es decir alumnos y egresados, presentaron un nivel de
conocimiento regular y el 28.5% (39) del total mostraron un nivel malo de
conocimientos sobre las generalidades del Covid-19. En la hipotesis propuesta, se
hallé un valor p = 0.023 que era menor al nivel de significancia (0.05), de manera
gue se aceptd la hipoétesis planteada y se afirm6 que es adecuado el nivel de

conocimiento sobre las generalidades del Covid-19 durante la pandemia Covid-19
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en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad
Tecnolodgica de los Andes, Abancay 2021.

Estos resultados difieren de los que Guerra (12) obtuvo en su investigacion
realizada en Guayaquil a un total de 228 estudiantes de sexto a noveno ciclo de
estomatologia, donde hallé6 que un bajo nivel de conocimiento sobre aspectos
generales del Covid-19, es decir se encontraban por debajo del promedio; siendo
urgente la concientizacion de la poblacién estudiantil sobre la importancia de
conocer todos los aspectos relacionados al Covid-19 en la practica odontoldgica,
ya que solo el conocimiento sera la clave para evitar poner en riesgo la salud de
todas las personas.

Para el segundo objetivo especifico los resultados revelaron que, el 72.3% de
participantes presentaron un nivel de conocimiento malo y el 27.7% un nivel regular
sobre las medidas generales de Bioseguridad. No obstante, se obtuvo un valor p =
0.008 por lo que se afirma que es adecuado el nivel de conocimiento sobre las
medidas generales de bioseguridad durante la pandemia Covid-19 en estudiantes
de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnologica de los
Andes, Abancay 2021.

Se obtuvieron resultados parecidos a los hallados en la investigacion de Arivilca
(15) llevada a cabo en 91 alumnos del séptimo al décimo ciclo y 21 docentes de la
carrera de odontologia, dado que de forma general identificé una predominancia
del nivel de conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad que
corresponde aplicar para la practica clinica odontolégica. Aunque de forma mas
especifica, llegd a determinar que la mayoria de los alumnos evaluados presentaba

un nivel de conocimiento malo; por lo que el investigador resalté la importancia de
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realizar un reforzamiento sobre dichas medidas a los estudiantes, en especial antes
de que comiencen su labor clinica.

Finalmente, para el tercer objetivo especifico se hall6 que el 69.3% de los
participantes tenian un nivel de conocimiento malo y el 30.7% un regular nivel de
conocimiento sobre disposiciones especificas frente al COVID. Una vez que se
aplicé la prueba de hipotesis se obtuvo un valor p = 0.361 mayor al nivel de
significancia propuesto (0.05), por lo que se rechazé la hip6tesis planteada y se
afirmé que no es adecuado el nivel de conocimiento sobre las disposiciones
especificas frente al COVID 19 durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7°
a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnolodgica de los Andes,
Abancay 2021.

Estos resultados a los obtenidos por Careaga et al. (10), ya que al analizar el
conocimiento sobre prevencion y control del COVID-19, el 93.6% de los estudiantes
evaluados mostraron muy buenos conocimientos sobre los distintos temas
relacionados con dicha enfermedad, revelando que se encontraban encaminados
hacia la lucha contra el Covid-19. Asi mismo, el estudio de Sandoval (16) revel6
gue los egresados de estomatologia tenian un buen nivel de conocimientos sobre
las medidas implementadas durante la pandemia del Covid-19; a diferencia de la
presente investigacién donde el nivel de conocimiento de los egresados respecto a

las disposiciones especificas frente al Covid-19 oscil6 entre bajo y regular.
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CONCLUSIONES
Conclusion general
Se concluye que, no es adecuado el nivel de conocimiento de las normas y
practicas preventivas durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° a 10° y
egresados de estomatologia de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Abancay
2021. Lo cual se afirma en base a los resultados de la prueba Chi Cuadrado, donde
se obtuvo un valor p=0.137 que es mayor al nivel de significancia establecido 0.05
(5%). Ademas, segun los resultados descriptivos ninguno de los estudiantes y
egresados presentaron un alto nivel de conocimiento, siendo prevalente el nivel
regular en el 53.3% vy el nivel bajo en el 46.7%.
Conclusiones especificas

1. Se lleg6 a concluir que, es adecuado el nivel de conocimiento sobre las
generalidades del Covid-19 durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de
7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Abancay 2021. Segun el valor p= 0.023 hallado aplicando la prueba
Chi Cuadrado, que es menor al nivel de significancia propuesto 0.05 (5%).
Asi mismo, se determind que el 71.5% de los participantes evidenciaron un
nivel de conocimiento regular sobre las generalidades del Covid-19.

2. Se concluye que, es adecuado el nivel de conocimiento sobre las medidas
generales de bioseguridad durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de
7° a 10° y egresados de estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, Abancay 2021. Dado que tras aplicar la prueba Chi cuadrado se hallo
un valor p = 0.008 que es menor al nivel de significancia definido 0.05 (5%).

3. Finalmente, se concluye que no es adecuado el nivel de conocimiento sobre

las disposiciones especificas frente al COVID 19 durante la pandemia Covid-
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19 en estudiantes de 7° a 10° y egresados de estomatologia de la
Universidad Tecnolégica de los Andes, Abancay 2021. Lo cual se afirma
tomando como base el valor p =0.361 obtenido con la prueba Chi cuadrado,
el cual fue mayor al nivel de significancia propuesto 0.05 (5%). Ademas, se
determind que el 69.3% de participantes presentaron un nivel de

conocimiento malo sobre dichas disposiciones especificas.
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RECOMENDACIONES
A la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnol6gica de
los Andes, se recomienda implementar como disposicién general que antes de
iniciar las labores en la clinica dental especializada, los estudiantes reciban
charlas intensivas sobre normas y practicas preventivas frente al Covid-19,
incluyendo una evaluacion para verificar la buena asimilacion de los contenidos
impartidos.
A la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, se recomienda colocar letreros con recomendaciones y medidas
preventivas en zonas estratégicas de la clinica dental especializada, para
reforzar e incrementar el cumplimiento de las normas y practicas contra el
Covid-19, asi como de otras enfermedades trasmisibles.
A los profesionales, egresados y estudiantes de estomatologia se recomienda
aplicar de forma consciente adecuadas practicas preventivas en sus
procedimientos clinicos para evitar la trasmision del Covid-19; convirtiendo
dichas acciones en parte indispensable de su rutina profesional, de manera que
se disminuyan los riesgos para si mismos, para los pacientes y demas personas
implicadas.
A los estudiantes y egresados, se les recomienda tomar en cuenta los
resultados de esta investigacion para ser conscientes de la importancia de
mejorar su conocimiento y continuar aplicando las practicas preventivas;
participando en capacitaciones y charlas informativas que le permitan construir
un conocimiento adecuado sobre temas de bioseguridad aplicables en la
practica clinica y en su vida cotidiana.

A los futuros investigadores, se recomienda continuar los estudios en temas de
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bioseguridad en odontologia para identificar los riesgos y consecuencias mas
recurrentes en la practica clinica, ya que se debe considerar que ademas del
Covid-19, existen otras enfermedades trasmisibles que pueden ser muy

perjudiciales para los profesionales, estudiantes y pacientes.
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Anexo N°01: Matriz de consistencia

Planteamiento del problema

Hipotesis

Objetivos

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala
de
mediciéon

Método

Problema General

Hipotesis General

Objetivo General

¢ Cual es el nivel de conocimiento de
las normas y practicas preventivas
durante la pandemia covid-19 en
estudiantes de 7° -10° y egresados
de estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay
20217

Es adecuado el nivel de
conocimiento de las normas y
practicas preventivas durante

la pandemia covid-19 en

estudiantes de 7° -10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnoloégica
de los Andes, Abancay 2021.

Determinar el nivel de
conocimiento de las normas y
practicas preventivas durante

la pandemia covid-19 en
estudiantes de 7°-10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnologica
de los Andes, Abancay 2021.

Problemas Especificos

Hipotesis Especificos

Objetivos Especificos

Conocimiento
de normas y

1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre las generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19 en
estudiantes de 7° a 10° y egresados
de estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay
20217

2. ¢, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre las medidas generales de
bioseguridad durante la pandemia
Covid-19 en estudiantes de 7° a 10°
y egresados de estomatologia de la
Universidad Tecnolégica de los
Andes, Abancay 2021?

1. Es adecuado el nivel de
conocimiento sobre las
generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19
en estudiantes de 7°a 10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnolégica

de los Andes, Abancay 2021.

2. Es adecuado el nivel de
conocimiento sobre las
medidas generales de
bioseguridad durante la
pandemia Covid-19 en

estudiantes de 7°a 10°y

egresados de estomatologia

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
generalidades del Covid-19
durante la pandemia Covid-19
en estudiantes de 7°a 10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnologica
de los Andes, Abancay 2021.

2. Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
medidas generales de
bioseguridad durante la
pandemia Covid-19 en

estudiantes de 7°a 10°y

egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnolégica

de los Andes, Abancay 2021.

practicas
preventivas.

Generalidades del
CoVID

Medidas generales
de Bioseguridad

Disposiciones
especificas frente
al COVID 19

Cuestionario
Validado

Ordinal

A través de
encuestas
estructuradas

Ordinal

Ordinal

donde se
recopilara la
informacion para
la variable
conocimiento, asi
como para
practicas.
En los estudiantes
de la escuela
profesional.




3. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre las disposiciones especificas
frente al COVID 19 durante la
pandemia Covid-19 en estudiantes
de 7° a 10°y egresados de
estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay
2021?

de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes, Abancay 2021.

3. Es adecuado el nivel de
conocimiento sobre las
disposiciones especificas
frente al COVID 19 durante la
pandemia Covid-19 en
estudiantes de 7°a 10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnolégica

de los Andes, Abancay 2021.

3. Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
disposiciones especificas
frente al COVID 19 durante la
pandemia Covid-19 en
estudiantes de 7°a 10°y
egresados de estomatologia
de la Universidad Tecnologica
de los Andes, Abancay 2021.

Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadisticas

Tipo: En la investigacion en curso se llevara a cabo un tipo de
investigacién cuantitativa de acuerdo al autor Tamayo que lo
define como la contrastacion de diferentes teorias existentes.

Nivel: El nivel o alcance de la investigacion es descriptivo ya
que este nivel nos permitira determinar situaciones y algunos
eventos.

Poblacién: En la investigacion en curso estara
conformada por todos los estudiantes de 7°-10°
semestre y egresados durante el periodo 2021-I de
la Universidad Tecnolégica de los Andes que
hacen un total de 137 participantes que ademas
cumplan con los criterios de seleccion.

Técnicas: Las técnicas que se
utilizaran en la presente investigacion
seran: observacion técnica que tiene

por finalidad registrar de forma

sisteméatica

Disefio: El disefio de investigacion que se plantea en este
trabajo es de tipo observacional ya que pretenden describir un
fenémeno dentro de una determinada poblacion.

Muestra: El tipo de muestreo sera no probabilistico
de tipo intencional donde las diferentes unidades
de andlisis (estudiantes y egresado) sean
seleccionados por el criterio de la investigadora.
Habiendo cumplido con todos los criterios de
seleccion se tratarad de sostener la mayor cantidad
de la poblacion en la investigacién en curso,
haciendo un total de 137 para la muestra del
estudio.

Instrumentos: Se utilizard como
instrumento de recoleccién el cuestionario
para recolectar datos del conocimiento,
validado en anteriores investigaciones
como Pisan Acufia con el objetivo de
recolectar informacion en relacion al nivel
de conocimientos de bioseguridad en
estudiantes y egresados que se
visualizara en los anexos de la presente
investigacion

Una vez obtenido los
datos se procesaran en
office, Excel y ademas
se utilizara un paquete

estadistico se
propondréan propuestas
estadisticas tipo chi
cuadrado y de obtendra
estadistica descriptica
gue se representara en
tablas y figuras de
distribucién todo en
relacion a los objetivos
planteados. Prueba
estadistica para
variables cualitativas.




Anexo N°02: Instrumento de recoleccién de informacién

Instrumento para medir conocimiento y practicas de medidas y normas preventivas
durante la pandemia Covid-19 en estudiantes de 7° -9° y egresados de estomatologia
de la universidad Tecnoldgica de los andes, Abancay 2021

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items acerca de las
medidas de bioseguridad que se deben seguir frente a la COVID-19 por los estudiantes
y egresados del area de odontologia, lea y responda cuidadosamente cada pregunta
marcando con una (X) en la opcion que considere correcta. Agradecemos por
anticipado su apoyo con este estudio.

Datos Generales:

e Nombre: Codificacion:
e Edad:
e Sexo: Masculino () Femenino ()

e Semestre Académico: VII() VII() IX ( ) Egresados ()



A. GENERALIDADES DE COVID-19

1. ¢;Cudles son las principales vias
de transmision de COVID-19 en la
poblacion?

a. Fluidos corporales como sangre y
sudor por contacto indirecto.

b. Secreciones de la boca y nariz en
contacto directo.

c. Por patégenos suspendidos en el
aire cuando caminamos por la calle.

d. A través de la leche materna.
2. ¢Qué alternativa no pertenece a la
clasificacion de severidad de infeccién
de COVID-19?

a. Leve

b. Moderada
c. Grave
d. Critica

3. ¢Cudles son los sintomas mas
frecuentes de un paciente con COVID-
19?

Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracion, mialgias y disnea.

c. Cefalea, distermia, nauseas y
vomitos.

d. Hemoptisis, diarrea y congestion
nasal.

4. ;Cual es la medida mas importante
para prevenir la transmision deCOVID-
19 a nivel comunitario?
a. Lavado de manos, uso de
desinfectante antibacterial y
respirador N95.

b. Lavado de manos, uso de
mascarilla y distanciamiento social.

c. Uso de desinfectante antibacterial,
uso de mascarilla y protector facial.

d. Uso de traje tyvek, uso de
mascarilla y distanciamiento social.

MEDIDAS GENERALES
DE BIOSEGURIDAD

- Barreras de Proteccion
5. ¢Cudl es el objetivo del uso de
elementos de barrera en la atencién
odontolégica?
a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.
c. Imposibilitar el paso de virus.

d. Evitar la infeccién cruzada.
6. ¢ Qué indicaciones se deben tomar en
cuenta sobre la higiene de manos?

a. Utilizar desinfectante a base de
alcohol cuando se sospeche haber
estadoexpuestos a patbgenos que
liberan esporas.

b. Después de tocar superficies, equipo
desinfectado, mucosa oral y fluidos
corporales.

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

d. Lavarse las manos para protegernos
y proteger al paciente de posibles
enfermedades.

7. En la practica odontologica ¢Qué

afirmacién es correcta con respecto

al usode guantes?

a. Eluso de guantes excluye la higiene
de manos.

b. El uso de guantes por mas de 20
minutos produce maceracion y
fisuracion de lapiel.

C. Lahumedad de las manos no influye
en la perforacion del guante.

d. Se usan sobre guantes para
manipular equipos y tomar
radiografias.

8. ¢Cudl es la secuencia de

colocacién del equipo de proteccion

personal?

a. Mandilén, gorro, respirador con
filtrado de =95%, lentes protectores
o protectorfacial, guantes.

b. Gorro, mandilén, respirador con
fitrado =95%, lentes protectores o



protectorfacial, guantes.

C. Mandilén, respirador con filtrado de
295%, lentes protectores o protector
facial,guantes, gorro.

a. Gorro, mandilén, guantes, respirador
con filtrado de 295%, lentes
protectores oprotector facial.

9 ¢(Cudles son los pasos para el

retiro del equipo de proteccién

personal(EPP)?

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

b. Guantes, protector facial o lentes
protectores, mascarilla, gorro y
mandilén.

c. Guantes, protector facial o lentes
protectores, mandilén, mascarilla y
gorro.

d. Mandilén, protector facial o lentes
protectores, guantes, mascarilla y
gorro.

10 Referente a la proteccién
respiratoria, ¢Qué se debe tomar en
consideracion?

a. Es necesario utilizar Unicamente
respiradores N95 o FFP2 para el
trabajo del odontdlogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores
N95 o FFP2 deben cubrir
completamente lanariz, mentén y
ajustar bien la cara.

c. El respirador FFP1 ofrece mayor
proteccion frente a organismos
infecciosos.

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

11. ¢Cudl de las siguientes
opciones no es correcta sobre el uso
del protectorfacial?

a. Protege los ojos y rostro de
salpicaduras de fluidos y de
factores externos talescomo
golpes.

b. La limpieza se debe realizar con
agua y jabdn para no deteriorar su
capacidadprotectora ni empafar la
vision.

Este elemento puede sustituir el
uso de mascarilla o respirador.
Debe ser utilizado por trabajadores
de salud, pacientes que presenten
sintomas de infeccién respiratoria,
personas que usan el transporte
publico y servidores publicos.

Procesamiento, desinfecciéon y

esterilizacion

12.Paralaesterilizacion del material se
deben clasificar los instrumentos y
equipos, segun la clasificacion de
Spaulding ¢cuales son los objetos
criticos?

a. Espejos bucales, cubetas de
impresion, exploradores y
ligaduras metélicas.

b. Fresas quirdrgicas, férceps,
alveol6tomos y periostétomos.

c. Bandejas de instrumental, vaso
dappen, cabezote de rayos x y
lamparas.

d. Arco de dique de goma, porta
amalgama, pinzas y tijeras.

13 ;Qué sustancias se utilizan
para la desinfecciéon de alto nivel
(DAN)?

a. Ortoftaldehido, glutaraldehido,
acido peracético, peréxido de
hidrégeno yformaldehido.

b. Cetrimida, cloruro de benzalconio,
ortoftaldehido, glutaraldehido y
fenoles.

C. Glutaraldehido, ortoftaldehido,
peréxido de hidrogeno, formaldehido
y clorhexidina.
d. Clorhexidina, alcohol etilico,
alcohol isopropilico y cloruro
de benzalconio.

14 Respecto alalimpiezay uso de
desinfectantes ¢Cuales son las
sustancias indicadas?

a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%,
etanol al 90% y perdxido de
hidrégeno al 2%.

b. Hipoclorito de sodio al 0.1%,



B.

etanol desde el 62% - 71% y
peroxido dehidrogeno al 0.5%.
€. Solo hipoclorito de sodio en
diluciones desde 0,1%
d. Solo peréxido de hidrégeno al
0.5%.

15. ¢ Cual es la secuencia correcta a
seguir con respecto alaesterilizacion
delmaterial odontologico?

a. Desinfeccion, preparacion y
empaque, esterilizacion en
autoclave 0 estufa y
almacenamiento del material.

b. Lavado, desinfeccién, preparacion
y empaque, esterilizacibn en
autoclave 0 estufa y
almacenamiento del material.

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

d. Limpieza, desinfeccién, preparacion
y empaque, esterilizacion en
autoclave 0 estufa y
almacenamiento del material.

Manejo y eliminacion de residuos

16. ¢Cual es el color de la bolsa
donde se selecciona el material
biocontaminado?

a. Amarilla o roja.

b. Roja.

c. Amarillas.

d. Negra o roja.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

FRENTE AL COVID-19

17. ¢Cual es unarecomendacion que
sedebe tomar en cuenta parala
atenciénestomatolégica?

a. Evaluar sintomatologia de todo el
personal involucrado y toma de
temperatura > 37° C.

b. Identificar casos sospechosos de
pacientes con COVID-19.

c. Elintervalo de atencion entre
pacientes debera ser como minimo
30 minutos.

d. Los procedimientos que se deben
realizar son aquellos que
produzcan aerosolizacién.

18. ¢Cudales son las disposiciones

para el establecimiento de una cita?

a. Se deben asignar los primeros
turnos del dia a los pacientes que
no presentenningun riesgo.

b. Preferentemente se debe realizar un
traje via telefonica o virtual.

c. Otorgar citas obligatoriamente en
casos de emergencia.

d. Priorizar el establecimiento de una
cita a los grupos de bajo riesgo
frente a losde alto riesgo.

19. ¢;Cuales son las indicaciones

previas que se le debe dar a un

paciente parasu cita?

a. Uso de mascarilla, ser puntuales, el
paciente debe acudir con compaiiia
y debe respetar la distancia social de
1 metro.

b. Uso de protector facial, ser
puntuales, el paciente debe acudir
solo salvo sea menor de edad o
requiera apoyo y debe respetar la
distancia social de 2 metros como
minimo.

c. Uso de mascarilla, ser puntuales, el
paciente debe acudir solo salvo sea
menor de edad o requiera apoyo y
debe respetar la distancia social de
2 metros como minimo.

d. Uso de protector facial, ser
puntuales, el paciente debe acudir
solo salvo sea menor de edad o
requiera apoyo y debe respetar la
distancia social de 1 metro como
minimo.

20. ¢/Qué consideraciones se debe

tomar en cuenta referente a los

procedimientos estomatoldgicos en
el contexto de la pandemia por

COVID-19?

a. El ambiente en el que se realicen
los procedimientos odontoldgicos
no se debepermitir el flujo de aire
debido a la propagacion de
bioaerosoles.



b.

Como apoyo
recomienda usar
computarizadas.
El enjuague preoperatorio del
paciente debe ser un agente
antimicrobiano comoel peréxido de
hidrogeno al 2.5%.

La primera opcion de apoyo
diagnostico son las radiografias
intraorales.

diagnéstico  se
tomografias

21. ¢(Qué elementos del equipo de
proteccion personal se deben usar en
un caso sospechoso o confirmado de

COVID-19 que requiera algun
procedimiento que no genere
aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o
traje especial, mascarilla con valvula
de exhalacion, gafas protectoras,
protector facial y guantes.

b. Higiene de manos, uso de bata o
traje especial, respirador N95,
protector facial y guantes estériles.

c. Higiene de manos, uso de bata o
traje especial, mascarilla quirdrgica,
gafas protectoras y/o protector facial
y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o

traje especial, respirador FFP2 o
FFP3, gafas protectoras y guantes
estériles.

22. ¢Qué elementos del equipo de
proteccion personal se deben usar en
un caso sospechoso o confirmado de

COVID-19 que requiera algun
procedimiento que genere
aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje

d.

especial, respirador N95 o similar,
gafas protectoras y/o protector facial y
guantes.

Higiene de manos, uso de bata o traje
especial, mascarilla quirargica, gafas
protectoras y/o protector facial vy
guantes.

Higiene de manos, uso de bata o traje
especial, mascarilla sin valvula de
exhalacion, gafas protectoras,
protector facial y guantes.

Higiene de manos, uso de bata o traje

especial, respirador FFP2 o FFP3,
gafas protectoras y guantes estériles.

23. ¢Qué medidas y elementos de

proteccion debe llevar el personal

encargado de la recepcion como
minimo?

a. Respirador N95, lentes protectores
cerrados o  proteccion facial
completa, gorro, manga con pufio
cerrado y guantes.

b. Respirador N95, proteccion facial
completa, gorro, mameluco con
capucha yguantes.

C. Respirador N95, lentes protectores
cerrados o proteccion facial completa,
mameluco con capucha y guantes
estériles.

d. Higiene de manos y mascarilla
quirdrgica.

24, ;Qué medidas debe tomar en

cuentaparalazonaderecepcion en el

centroestomatolégico?

a. Mantener cubierto todo el mobiliario
para que no se contamine, tratar de
tener lamenor cantidad de cosas en
el escritorio.

b. Desinfectar el escritorio y equipos
electrénicos después de todas las
atenciones realizadas durante el
dia.

c. Los dutiles de escritorio deben
permanecer en cajones cerrados.
Desinfectar cada espacio y objeto
con hipoclorito de sodio 0,5% o
alcohol etilico 70% durante al menos
1 minuto.

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar
cada espacio y objeto con hipoclorito
de sodio0,5% o alcohol etilico 90%
durante al menos 5 minutos.

25. ;,Como debe adecuar la sala de

espera para la atencion

estomatoldgica?

a. Retirar elementos que favorezcan la
contaminacién, asimismo eliminar
revistas, libros, juguetes de nifios,
dispensadores de agua, alimentos,
cafeteras, floreros y macetas.

b. ElI paciente podr4d manipular el
televisor o control remoto solo siusa



guantes.

c. Se debe indicar que los pacientes
deben disminuir al minimo el uso del
celular.

d. La sala de espera debe tener
ventilacidn mecéanica que permita el
flujo de aire.

26. ¢Cuales son las medidas que se

deben seguir para la limpieza y

mantenimiento de los bafios en el

centro estomatologico?

a. Se debe permitir cepillarse los
dientes, prétesis o0 aparatos
removibles, pero inmediatamente
debe desinfectarse debido a que
aumenta el riesgo. La limpieza y
desinfeccién de la griferia,
dispensador de jabon y papel,
lavatorios, inodoros y manijas de
puertas se debe realizar con
peréxido de hidrégeno al 1% o
alcohol de 96°.

b. Estos espacios solo deben limpiarse
y desinfectarse al final de todas las
atenciones que se han realizado
durante el dia.

c. Siempre debe haber jabdn para la
higiene de manos y papel toalla para
ser utilizado al abrir y cerrar la
griferia.

27. ¢Coémo debe preparar el

consultorio estomatolégico

previamente a un procedimiento?

a. Desinfectar absolutamente todas las
superficies y equipos antes de
atender a unpaciente y cubrir todas
las  superficies expuestas a
salpicaduras o aerosoles.

b. Utilizar elementos plasticos para
cubrir determinadas superficies y
protegerlo de salpicaduras, estos
deben ser retirados al finalizar las
atenciones dadas durante el dia.

c. Mantener todo el equipo y material a
utilizar en cajones cerrados para
protegerlos ante la generacion de
aerosoles o salpicaduras.

d. Los paquetes envueltos con
instrumentos esterilizados no deben
inspeccionarse previamente ya que

se pueden contaminar.

28. ;Cual es el orden de las medidas

para el paciente previo al ingreso al

centro estomatoldgico?

a. Mascarilla obligatoria, aplicacién de
alcohol en el calzado, aplicacion de
alcoholen las manos colocacién de
botas desechables y finalmente la
colocacion deguantes.

b. Mascarilla obligatoria, aplicacién de
alcohol en el calzado, colocacion de
botas desechables, aplicacion de
alcohol en las manos, lavado de
manos Y finalmente la colocacion de
guantes.

c. Mascarilla obligatoria, colocacion de
botas desechables, aplicacion de
alcohol en las manos y finalmente la
colocacion de guantes.

d. Mascarilla obligatoria, aplicacién de
alcohol en el calzado, colocacion de
botasdesechables, lavado de manos
y finalmente la colocacion de
guantes.

29. ¢Cudles de las siguientes medidas
previas al procedimiento estomatolégico
es correcta?

a. Antes de realizar un tratamiento el
paciente se debe enjuagar la boca
durante unminuto con perédxido de
hidrégeno al 0,5% -1%, con
povidona al 0,2% o cetilpiridinio al
0,05%-0,1%.

b. Antes de realizar un tratamiento el
paciente se debe enjuagar la boca
durante dosminutos con peroxido de
hidrégeno al 0,5% -1%.

c. Antes de realizar un tratamiento el
paciente se debe enjuagar la boca
durante dosminutos con peroxido de
hidrégeno al 0,5% -1%, con
povidona al 0,2% o cetilpiridinio al
0,05%-0,1%.

d. Antes de realizar un tratamiento el
paciente se debe enjuagar la boca
durante dosminutos con peréxido de
hidrogeno al 05% -1% o
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

30. ¢COémo se deben almacenar los

desechos de la atencion de un

paciente con COVID-19?



a. En bolsas de desechos clinicos de

doble capa dentro de un é&rea
designada y lasuperficie del paquete
debe ser etiquetado.

En bolsas para residuos
biocontaminado dentro de un é&rea
designada y lasuperficie del paquete
debe ser etiquetado.

iGracias!

En bolsas para residuos especiales
dentro de un area designada y la
superficie del paquete debe ser
etiquetado.

En bolsas rojas dentro de un area
designada y la superficie del
paquete debe seretiquetado.



LISTA DE COTEJO: APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
Instructivo: marcar un check o un aspa, si el cirujano dentista aplica o no las
afirmaciones durante su desempefio en la atencion dentro de su consulta durante la

pandemia COVID-19

No | ITEM APLICA
1 | Utiliza gorro descartable Sl | NO
2 | Utiliza 2 mascarillas por paciente o se cambia en cada sesion | SI | NO
3 | Utiliza lentes de proteccion Sl | NO
4 | Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente SI | NO
5 | Utiliza mandil descartable con la manga larga Sl | NO
6 | Se lava las manos antes de colocarse los guantes Sl | NO
7 | Se cambia los guantes entre paciente y paciente SI | NO
8 | Se lava las manos después de quitarse los guantes Sl | NO
9 | Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos Sl | NO
10 | Colocacion correcta de la aguja en su protector Sl | NO
11 | Desecha la aguja en un recipiente especial Sl | NO
12 | Usatoalla descartable para secarse las manos SI | NO
13 | Coloca los desechos en un recipiente adecuado Sl | NO
14 | Se coloca el casco de proteccion y lo desinfecta en cada | SI | NO
paciente

Puntaje: ..o
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