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Grafico N° 7: Comprobacion de relacion entre bioseguridad
odontoldgica y riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
bioseguridad odontolégica y riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Se disefié un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue
246 egresados de estomatologia del dltimo afio, donde se aplic6 una encuesta
como instrumento de recoleccion de datos. En los resultados el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica durante el COVID — 19 present6 un
mayor porcentaje de 62,2% en el nivel de conocimiento alto. En referencia al nivel
de riesgo de contagio por COVID — 19 presentd un mayor porcentaje de 55,3% en
el nivel de riesgo de contagio alto. En referencia al sexo observamos que existe
relacion entre las variables de nivel de conocimiento sobre bioseguridad
odontoldgica y nivel de riesgo de contagio por COVID — 19 donde (p <0,05). En
referencia a la edad observamos que existe relacion entre las variables de nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica y nivel de riesgo de contagio por
COVID - 19 donde (p <0,05). No obstante, segun la prueba de correlacién de
Spearman existe una relacién alta positiva (0,648) aceptando la hipotesis alterna.
Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre bioseguridad
odontoldgica y riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Bioseguridad, conocimiento, enfermedad por coronavirus 2019.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between dental
biosafety and the risk of contagion by COVID-19 in dental graduates from the Alas
Peruanas University - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective, and correlational study was designed. The sample was 246
stomatology graduates from the last year, where a survey was used as a data
collection instrument. In the results, the level of knowledge about dental biosafety
during COVID-19 presented a higher percentage of 62.2% at the high level of
knowledge. Regarding the level of risk of contagion by COVID - 19, it presented a
higher percentage of 55.3% in the level of risk of high contagion. Regarding sex, we
observe that there is a relationship between the variables of the level of knowledge
about dental biosafety and the level of risk of contagion by COVID-19 where (p
<0.05). Regarding age, we observe that there is a relationship between the variables
of the level of knowledge about dental biosafety and the level of risk of contagion by
COVID-19 where (p <0.05). However, according to Spearman's correlation test,
there is a high positive relationship (0.648) accepting the alternative hypothesis.
Concluding that there is a statistically significant relationship between dental
biosafety and risk of contagion by COVID - 19 in stomatology graduates from Alas

Peruanas University - 2021.

Keywords: Biosecurity, knowledge, coronavirus disease 2019.



INTRODUCCION

La actual pandemia mundial de padecimiento por coronavirus 2019 (COVID-19)
provocada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
ha aumentado el interés en el riesgo de las infecciones sobre todo en la practica
clinica odontoldgica. Debido a las particulares del espacio dental, el peligro de

infeccion cruzada puede ser bastante elevado entre dentistas y pacientes.

Las rutas transmisibles del SARS-CoV-2 incluyen vias directas, como la inhalaciéon
de gotitas al toser, estornudar o incluso hablar; y transmision por contacto, por
membranas mucosas orales, nasales y oculares. La mayor preocupacion con
COVID-19 es la velocidad con la que la enfermedad se propaga, contaminando a
muchas personas en el mismo periodo. No obstante, las particulas bacterianas y
fungicas en el aire en las consultas dentales se han caracterizado como
significativamente mas altas durante la prestacion de atencion al paciente que antes
y también se ha demostrado que los dentistas tienen tasas mas altas de
enfermedades pulmonares graves. También debe tenerse en cuenta que los
primeros datos sugieren que la tasa de transmision de COVID-19 entre los dentistas
a nivel mundial durante la fase inicial de la pandemia fue menor y que casi todos
los dentistas habian implementado practicas mejoradas de prevencion y control de
infecciones durante la prestacion de atencion dental. Dada esta baja tasa, la
investigacién de los mecanismos que redujeron la propagacion de la enfermedad
en entornos dentales y las nuevas estrategias de mitigacién podrian servir como

modelo tanto para el cuidado de la salud como para los entornos comunitarios.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

Actualmente vivimos una pandemia que amenaza la salud procedida por el virus
SARS- CoV-2 o B-coronavirus (2019-nCoV), empezando en Wuhan, China y refiere
una veloz extension convirtiendosé en una problematica fundamental de salud
global no unicamente en China sino para otras naciones siendo una preocupacion
globalizada. El causante patogénico exhibe una elevada transmicion siendo los
paises requiere aislar a los sujetos en sus hogares ante la probabilidad de contagio.
Por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud ha alarmado previamente que la
precariedad de cognicion entre los trabajadores de salud y el publico en general,
adjuntando con ejecuciones inapropiadas de prevencion y manejo, pueden generar

brotes hallados en infecciones nosocomiales.

Asimismo, la difusibn desenfrenada del SARS-CoV-2 en todas las naciones
acrecentando las probabilidades de que los expertos del bienestar dental aborden
este subconjunto de la comunidad de pacientes. Debido a las peculiaridades de la
profesién y el virus, dos circunstancias expresan atencion: la desinfeccion de
superficies que pueden contaminarse transcurrido el abordaje dentario y la
existencia del virus en la boca y las innumerables probabilidades de interaccion
patdgena en boca, perjudicando un riesgo laboral muy alto de infeccion reticulada
si nose toman medidas de control estrictas para los equipos dentales o no siguen
los protocolos de bioseguridad se generard una problematica latente en los

tratamientos.

Los profesionales dentales parecen exhibir un elevado riesgo de contagio referido
a la exhibicion a la generacion de saliva, sangre y aerosol / gotas transcurridas la
totalidad de las intervenciones dentales. Al transmitirse el SARS-CoV-2 por
intervenciones dentales mediante inhalaciones de aerosoles o gotas de personas
infectadas o por proximidad directa en revestimientos mucosos, fluidos bucales e

instrumentales y planos contaminados. Referido el peligro de exhibicion para
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diversas clasificaciones del trabajo, los dentistas son empleados que confrontan

con elevado peligro el coronavirus.

En odontologia estamos mayormente adaptados a las normativas de las
precauciones universales para manejar las infecciones cruzadas en referencia al
entendimiento de que es probable que no conozcamos si un paciente presenta
potencialmente la transmisiéon de patdgenos o no. La aplicacion de equipo de
bioseguridad odontolégica para resguardo personal mayormente avanzado para los
expertos en salud que examinan a personas con COVID-19, para frenar los
contagios, no obstante, la preocupacion se genera cuando se observa a atendidos

asintomaticos para tratamientos.

Subsiste una preocupacidon en referencia a los tratamientos dentales,
esencialmente por la peligrosidad de examinar a asintomaticos difusores
permisibles del padecimiento. Por otro lado, las intervenciones dentales que
acrecentan el riesgo de padecimientos y la seguridad de los atendidos se ven
expuesto si no se suministra los tratamientos y se trata esto como minimamente
ético. Por ello, al planificar el abordaje y el ejercicio profesional deben ir de la mano
con los protocolos de bioseguridad odontolégica, del cual se modifican para reducir
las intervenciones de reproduccion de aerosoles dentro de un territorio preventivo
y manejo, algunos representantes, exhiben en referencia una orientacion para los
asuntos de reportes de cohortes transcurrida hasta 3 semanas desde el comienzo

de los dolores.

En nuestra nacién en el contexto dental va agregando las normativas de
bioseguridad odontolégica aceptados por la OMS, restringuiendo las prestaciones
a solo eventualidades odontoldgicas por los elevados peligros de contagio periddico
de COVID - 19, no obstante el continuar los abordajes proyectados previamente a
los dias de la pandemia provoca una preocupacion por la difusién del coronavirus

a gran termino.

La pandemia en todas las regiones de nuestro pais ha sensibilizado a las
comunidades sanitarias sobre el peligro de la transmisién ocupacional del virus y

esto ha provocado un cambio de cuidados hacia medidas de bioseguridad y el tema
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se ha convertido en una de las principales preocupaciones de los odontélogos. Aun
asi, la infeccion cruzada sigue siendo un riesgo para los profesionales y los
pacientes y probablemente ocurre con mas frecuencia de lo que informa la
literatura, en parte debido al largo periodo de incubacion de la enfermedad y

también al gran numero y variedad de contactos adicionales en el consultorio.

Asi mismo, considerando el papel fundamental de la odontologia como area de
salud y la falta de guias estandarizadas para reajustar las practicas dentales, que
permitan la bioseguridad tanto para el equipo odontolégico como para los
pacientes, planteamos la hipétesis de una alta divergencia de medidas de control
de bioseguridad entre los odontélogos durante la actual pandemia. Posiblemente,
podria estar impulsado por las especialidades de los profesionales y las regiones

donde viven.

Dentro de la bioseguridad para minimizar el peligro por COVID - 19 los operadores
se deben salvaguardar con el empleo de guantes, mascarillas, visores protectores
y/o caretas, asi como batas quirdrgicas. Para los instrumentos se aplicara los
elementos de esterilizacion como autoclave, constituyentes quimicos, rayos
ultravioletas entre otros, también es recomendable ejecutar técnicas a seis manos
para exhibir un optimizado manejo, las cuales orientan al operador principal y un
asistente circulante el cual se encomienda del transito del equipo o instrumental al
sitio operador con el propésito de impedir la contaminacion en totalidad del

consultorio.

Por ello, ante lo presentado se determind si existe relacion entre bioseguridad
odontoldgica y riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.2. Formulacioén del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre bioseguridad odontolégica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217
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1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica durante el
COVID - 19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
20217

¢, Cuél es el nivel de riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢ Existe relacion entre bioseguridad odontolégica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

sexo?

¢ Existe relacion entre bioseguridad odontolégica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

edad?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre bioseguridad odontologica y riesgo de contagio
por COVID — 19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldégica durante el
COVID - 19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

Determinar el nivel de riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio
por COVID — 19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

— 2021, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio
por COVID — 19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— 2021, segun edad.

13



1.4. Justificacién de la investigacion

Presentd justificacion tedrica que estuvo fundamentada en conceptos actualizados
de investigaciones, es por ello que si no se investiga estos procedimientos no
sabremos los niveles de conocimiento sobre bioseguridad de los egresados y a su
vez sobre el riesgo de contraer el virus durante la pandemia de coronavirus (SARS
— CoV- 2) en la ciudad de Lima.

Presentd justificacion préactica porque identificé todos los conocimientos referentes
al ambito de bioseguridad desde los métodos de barrera hasta los de esterilizacion
gue pudieron afectar a los pacientes sanos si no se tuviera nocioén del padecimiento
actual y también los riesgos por contagio por COVID - 19 tanto bioldgicos, fisicos y

psicosocial que pudiera presentar el egresado de estomatologia.

Presentd justificacion metodologica referida a las escasas investigaciones
aplicadas sobre la teoria en las diversas instituciones donde se ejercio la
odontologia por lo cual es de suma transcendencia la aplicacion de este estudio
que sirvi6 como fuentes conceptuales para los siguientes estudios.

Presentd justificacion social donde los favorecidos son egresados, odontdlogos,
especialistas y estudiantes de estomatologia de nuestro pais donde aprendieron
adecuadamente en las medidas de bioseguridad odontolégica y evitar los riesgos

por contagio por COVID - 19 durante la atencion de los pacientes.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd importancia tedrica, donde va proporcionar conocimientos requeridos
adaptando teorias al contexto de la coyuntura actual, asimismo se destacaron
nuevas aplicaciones de medidas de bioseguridad dental y peligro de contagiarse

por COVID — 19 que pudieran extenderse a otras realidades respectivamente.

Presentd importancia clinica porgue nos permitio mejorar y optimizar las medidas
de bioseguridad odontolégicos ampliando los conocimientos a la coyuntura actual,
evitando secuelas negativas para los atendidos y personal de salud que se

encontraron en buen estado de salud.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Fue viable porque presento el tiempo para recopilar los datos virtuales. Contandosé

con recursos esenciales para su ejecucion completa.

La investigacion ostentd un costeo propio, donde lo generado como gasto el tesista

se encargo de costearlo.

La viabilidad present6 al ostentar disposicion y accesibilidad a informaciones que

permitieron una 6ptimo comprension de lo investigado.
1.5. Limitaciones de estudio

Accesibilidad a la poblacion de manera presencial que por la circunstanncia
existente del distanciamiento social por el COVID -19 no se pudo recolectar los
datos del estudio, sin embargo, se utilizaron medios virtuales para resolver los
cuestionarios como aplicaciones de WhatsApp, Facebook, correo electronico

(Gmail, Hotmalil), etc.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Barbosa M, Agudelo A, Tuesta F, Ariza T, Plaza P. (2021) Colombia; esta
investigacion exhibe como objeto examinar la alteracion de la practica, aplicacion
de elementos que protegan al personal, normativas de bioseguridad, perjudicando
en la profesion, frecuencia de contagiarse y sensacion del peligro de los
estomatologos transcurrido el COVID-19. La metodologia fue descriptiva a 5370
odont6logos. En los resultados 5370 dentistas generales y especialistas. El 41,94%
fueron estomatdlogos generales. La unién a formalidades para seguridad y
aplicacion de dispositivos para resguardo personal (EPP) siendo superior con 99%.
La totalidad de denntistas (91,29%) suspendieron sus labores transcurrido el
aislamiento y han ostentado en minimizar sus horas laborales (77,96%). Al percibir
el peligro de contagiarse por COVID-19 result6 elevada 95,91% refiriendose que es
mayormente probable contagiarse), aunque el autoinnforme de contagios con
COVID-19 fue inferior (0,61%). Concluyendo que el COVID-19 genero impacto
estrechamente la practica dentaria en Colombia, provocando variantes en las

prestaciones clinicas y en las dispoosiciones de carrera.t

Vieira A. et al. (2020) Brasil; realizo un estudio para analizar el conocimiento y
practicas de bioseguridad de los estomatélogos estatales brasilefios de atencion
primaria y secundaria frente los riesgos transcurrida la pandemia por padecimiento
del coronavirus (COVID-19). La metodologia fue transversal, con 4048 dentistas de
muestra. En los resultados; (99,41%) creen que COVID-19 tiene el peligro de
transmitirse por medio de intervenciones dentales. Visualizandosé un grado justo
de conocimiento de los hallazgos de COVID-19 por los estomatoélogos (3,76 + 1,27
de 6,00), el desconocimiento para usar el equipo de resguardo personal (3382;
83,55%) y las intervenciones de bioseguridad (3278; 80,98 %) aplicados como un
modo eficiente para prevenir el contagio de COVID-19. La region del pais, el
rendimiento del distanciamiento social, la especialidad dental, el uso de equipos de
proteccion personal y las medidas preventivas de bioseguridad afectaron en la

probabilidad de que los dentistas aplicaran tratamiento dental, ya sea electivo o
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urgente, transcurrida la pandemia de COVID-19. Concluyendo que el requerimiento
de resguardo preventivo adicional para las intervenciones dentales puede traer un
estrés econdmico adicional en el regimen publico brasilefio de atencién primaria y
secundaria de salud, asi como en la relacion paciente-dentista, que puede tener

que ser replanteada.?

Flores M. (2020) Ecuador; ejecutd una tesis con finalidad fue corroborar la
correlacion de niveles de riesgo laboral y niveles de informaciones sobre
bioseguridad examinados por personal asistencial sanitario de una clinica particular
de Guayaquil transcurrido COVID- 19, 2020. La metodoldgia fue basico, cuantitativo
y no experimental, descriptivo correlacional, con 60 trabajadores. Con los
resultados logrados se visualiza que el coeficiente mayormente elevado se halla
entre las normativas de bioseguridad y peligro fisico (-0,693) es decir una asociativa
moderada e indirecta; por otro lado, la asociativa entre empleo de barreras y peligro
psicosocial es la mayormente baja con -0,227, lo que refiere una asociativa baja e
indirecta; en todos los eventos la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se
admite que la asociativa es representativa. Concluyendo que subsistio una
asociativa negativa y representativa entre los niveles de riesgo laboral y niveles de
informaciones sobre bioseguridad examinados por personal asistencial sanitario de

una clinica particular de Guayaquil transcurrido COVID-19, 2020.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Marchena Z. (2021) Chiclayo; desarrollé6 una investigacion cuya finalidad fue
examinar la asociativa de las gestiones en la bioseguridad dental con el peligro de
contraer COVID-19 del estomatdlogo. La metodologia fue basica, cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptiva y correlacional. La muestra son 121 cirujanos
dentistas. En los resultados las variables tienen significancia bilateral que es igua a
0,001, donde P<0,05. Asi mismo, Resguardo del personal dental si exhibe
asociativa con la variable 2, dado que su representacion bilateral igual a 0,002,
siendo P<0,05; 3: Manejo de elementos e instrumentales exhibiendose correlacion
con la variable 2; y ambiente dental si exhibe asociativa con la variable 2, siendo su
representacion bilateral es semejante a 0,004. Concluyendo que al gestionar la
bioseguridad dental se exhibe asociativa con el peligro de contagiarse por COVID-
19.4
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Sandoval A. (2021) Trujillo; aplicé una investigacion cuya finalidad fue definir los
niveles de informaciones de bioseguridad transcurrida los tiempos COVID — 19 en
egresados dentales de la Universidad Privada Antenor Orrego. La metodologia fue
transversal y observacional, formado una totalidad de 270 titulados. Resultados
donde los niveles de conocimiento de bioseguridad transcurrida los periodos
COVID - 19 en egresados es buena en el 57% de la comunidad, quiere decir que
154 egresados de una totalidad de 270. Concluyendo los niveles de informacion
sobre bioseguridad transcurrida el COVID — 19 en egresados de estomatologia de
UPAI fue 6ptimo con 57%.°

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Bioseguridad odontoldgica

Doctrina de conductual dirigida a conseguir actitudes y actuaciones que minimizan
los peligros de contraer infecciones, que debe ser ejercida por todos, en todo

instante, y con todos los atendidos.® Referidos en 3 disposiciones primordiales:
a) Precauciones universales

Agrupacion de normativas primarias que ostetan envolver a la totalidad de

atendidos, independientemente a reconocer o no su serologia.’
Cuidados del personal

Normativas estandares que cotidianamente el personal que estan en actividad en

el servicio dental debe continuar.’
Inmunizacién

Es el proceso por el cual un sujeto adquiere inmunidad o resguardo contra ciertos
padecimientos. Constando en particular la aplicacion de vacunas y exhibe como
objeto esencial impedir ciertos constituyentes que provocan ciertas infecciones,
minimizando ligeramente las cifras de profesionales de salud susceptibles a

padecimientos.’
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Lavado de manos

Es la ejecucion eficaz que el profesional puede minimizar la difusiéon de patégenos

de una persona a otro.’
b) Uso de barreras

Abarca conceptos para impedir la exposicidon presente en sangre y otros fluidos
organicos, por la aplicacién de elementos idéneos que iinterrumpan el contacto de

los mismos.8
Barreras

Son implementos que impiden la difusion de patégenos de diversos objetos que

estan internamente en el consultorio.®
Guantes

Es para resguardar al personal dental y de las sujetos que son atendidos,

minimizando las eventualidades de infeccion.8
Mascarillas

Empleandosé para resguardar la mucosa de la boca y nariz frente al consumo o

inhalaciones de patdgenos exhibidos en aerosoles.®

Protectores oculares

Siendo factibles para resguardar la vista y el territorio préximo de ellos.®
Bata

Resguarda el cuello y piel de los brazos de salpicaduras de residuos.®
Gorro

Impide los contaminantes de los pelos por aerosoles, salpicaduras de saliva,

sangre, provocadas transcurridas las actividades dentales.®°
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c) Eliminacién de residuos

Conceptualiza a los residuos dentales a todo constituyente de desechos

contaminantes con sangre.!!

d) Esterilizacién
Supresion a totalidad de formas de constituyentes subsistentes englobando
patégenos, virus, esporas y hongos. Habitualmente comprende regimenes de calor

o radiacion.!?

Métodos de esterilizacion

Engloba la totalidad de procedimientos ejecutados para extinguir bacterias

patdgenicas del instrumental reutilizable.'3
Los productos utilizados actualmente son:

El glutaraldehido que es un antiséptico de elevado nivel asociado a la extincion del

virus de hepatitis B, C y VIH. Recomendandose la ejecucién en soluciones al 2%.13

Alcohol de 70% su evaporacién es veloz, ademas ostenta capacidades germicidas

siendo tenue, lo cual se aprecia como desinfectantes y antisépticos.?

Hipoclorito de sodio: tienen actividad sobre todas los patégenos englobando las

esporas, con desventaja que perdura de manera corta.3

Peréxido de hidrogeno tiene gran potencial para desinfectar, esterilizar vy

antisepsia.*®

Clorhexidina tiene uso limitado ya que su acciona antiviral es encima de virus con

revestimiento lipidica, sobre membrana celular y proteinas intracelulares.*?

Medios fisicos
Calor humedo
Las actividades de efectividad patogénica generandosé al introducirse vapores de
agua caliente, a los patogénicos, que introduce, provocando la desnaturalizaciones

y coagulaciones protéicas y enzimaticas.*
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Calor seco

Esta técnica puede ejecutarse como segunda alternativa, siendo el primordial
beneficio esterilizarse con calor seco porque no desgasta los instrumentos
metalizados, pero ostentan desventajas de alcanzar un minimo rango esporicida y

dispone elevado tiempo y temperatura, lo que atribuye a degradar los materiales.*

Medios quimicos

Esta técnica de esterilizacién es apreciado como primera alternativa, siempre y
cuando las peculiaridades del material lo ostentan, siendo regimen eficaz, veloz y
penetrante, con el incoveniente que el vapor presenta oxidacion de objetos.?®
Siendo los fundamentales:

Glutaraldehido

Constituyente quimica que es aplicada como desinfectante de elevado nivel, que
genera esterilizacion en un periodo no mimino a 10 horas y las concentraciones

debe ser del 2%.1°
Medidas de bioseguridad odontoldgica durante el brote del COVID - 19

El SARS — CoV - 2 constituyente causante de COVID -19 englobada en el
especimen Coronaviridae. Hay criterios que registran a los virus habitualmente, a
éste especificamente, asi como COVID - 19 que nos visualiza ostentar elementos
a apreciar en la utilidad y manejo de este virus en el ejercicio odontoldgico'® que

son:

Estructuracion viral.’
Vias transmitibles.’
Tasas de transmision.t’
Cargas virales.’

Periodo de supervivencia.’

Desinfectantes y antisépticos utilizados durante el brote del coronavirus
SARS - CoV- 2

Aguay jabon
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Es el lavado con un producto a base de jabdn, eliminando con la caida del agua los
patégenos. El tiempo necesario para que esta accion quimica ocurra es de 20

segundos sobre la superficie a tratar.®
Detergentes

Son conjuntos de quimicos utiles para emulsionar grasas con mayor actividad que
los jabones. No obstante, la totalidad de detergentes exhiben ser irritativos, y un

aseado de modo repetitivo de las manos podria afectar la piel.*®
Alcohol

Ciertos desinfectantes o constituyentes a base de alcohol exhiben ser de diversas
clases, por ejemplo: isopropanol, etanol, asi mismo la concentracién es variable
entre el 60 y el 95 %. Es importante mencionar que este compuesto exhibe la
habilidad de degradar la totalidad de patégenos, mediante su actividad de accion
es habil de degradar la capside virica que envuleve a los virus, entre los que se
halla el coronavirus. Esto ocurre por la desnaturalizacion de las proteinas

plasmaticas.!®
Amonio cuaternario

Conforma parte de los derivados cationicos, y aun no se ha sustentado hallazgo

cientifico sobre su aplicacién confiable en relacion a la salud del ser viviente.!®
Hipoclorito de sodio

Apreciado como cloro en el contexto comercial, es un constituyente eficaz contra
diversos patdgenos como: grampositivas, gramnegativas, hongos, esporas y virus,

abarcando los coronavirus.®

La concentracién recomendada en el campo de la odontologia para la desinfeccion
de superficies es de 0,1% o 0,5%, en nuestro mercado se consigue generalmente

el cloro comun o de piso que viene en una concentracion del 5%.1°
Gluconato de clorhexidina
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Es un antiséptico que abarca dos antisépticos cetrimida y clorhexidina. La cetrimida
es un elemento a base de amonio cuaternario que actua sobre virus lipofilicos como

el coronavirus.1®
Yodo povidona

Esta sustancia pertenece a la familia de los yodéforos que se usan en asociaciéon
con la polivinilpirrolidona que se une al yodo libre. La combinacion de estos
compuestos quimicos mantiene las actividades germicidas del yodo liberandolo
tenuemente al interactuar como un receptaculo del mismo. Su mecanismo de
accion es que el yodo fundamentalmente introduce la pared celular y actua como

oxidante provocando precipitaciones de proteinas en patégenos y deceso celular.?®

b) Recomendaciones
Esterilizacién por calor
Todos los virus son detenidos a 56° y 65°C preservandose transcurrido 1 hora ya

que desnaturalizan proteinas de capside y envoltura.?®

Medidas de barrera (EPP/PPE)
Aplicacion del (EPP) refiriendose a niveles de atencion.??

Mascarillas

Las mascarillas quirdrgicas no exhiben ejecutarse en circunstancias que las
intervenciones abarquen la produccion de aerosoles en cuyo suceso ostentaran
aplicarse mascarillas respiratorias o auto filtrantes (FFP2 o N95).%!

Las mascarillas respiratorias (como N95) se aplican transcurrido las atenciones de
atendidos con afecciones respiratorias difundidas por particulas aéreas.?!

c) Consideraciones del equipo de proteccién personal

Es de aplicacién obligatoria de constituyentes de bioseguridad semejantes al
pabellon quirdrgico para minimizar peligros de infecciones, pantallas faciales y
mascarillas por los peligros de nuestra carrera en la categorizacion de

exhibicion/transmisiones.??
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Los regimenes actuales encomiendan la aplicacion de mascarilla FFP2 o N95,
gorro, guantes, protectores oculares o pantallas faciales, batas desechables

impermeables y cubrebotas.?324

En ciertos regimenes se aprecia el doble de guantes, el centro de control y

prevencion de enfermedades no lo encomienda para intervenciones rutinarias.?®

Limpieza de mano

Se aprecia una de los calculos mayormente criticos para minimizar los peligros
transmitibles a pacientes.?®

Se debe tener en cuenta 5 instantes para el aseo cotidiano encomendado por la
(OMS).2¢

Previo a procedimientos limpios/asépticos.?®

Posterior a exhibiciones o peligros de exhibiciones a liquidos corporales.?®
Posterior a tocar al atendido.?®

Posterior a tocar los alrededores de un atendido.?®

d) Desinfeccion de superficies

Es reconocido, SARS-CoV-2 puede perdurar prolongado periodo en diversos
territorios, al ser un virus revestido.?’

El alcohol o los constituyentes referidos en alcohol son eficases contra los virus
revestidos para disgregar los lipidos proyectivos.?® El aseo de superficies son
segmentos primordiales previos a la desinfeccion dado que los constituyentes
organicos exhiben inactivaciones diversos desinfectantes. Las remociones del virus
como el que genera el COVID-19 predispone un aseo profundo proseguido de

desinfeccién.?®

2.2.3. Riesgo de contagio por COVID - 19

Este riesgo esta adherido a la educacion de cada sujeto y de cada establecimiento;
es decir es la cultura concerniente a prevenir a las circunstancias que uno exhibe
para resguardarse por si mismo para proteger a los demas por contagio por COVID
- 19. El peligro de la labor abarca los riesgos en los que se puede abarcar

transcurrido la creacion de su labor cotidiana.3°

No obstante, los responsables de la OMS, infieren que los peligros laborales
originados en el territorio dental como los sonidos, excesividad de calor, los
constituyentes quimicos letales, equipos e instrumentales, adheridoos a esto el
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estrés psicosocial que conducen padecimientos laborales logrando a empeorar

otros dilemas de salud ya subsistentes.3!
Tipos de riesgo

Riesgo biolégico: abarcando los sitios contaminantes organicos como patdégenos y

parasitos - endoparasitos que generan los padecimientos por COVID -19.%?

Riesgo fisico: abarca los contaminantes acusticos referidos a los elevados
decibeles, la excesividad de calor, precariedad de ventilacion, existencia de

vibraciones, radiaciones infrarrojas y brillantes.3?

Riesgo psicosocial: abarca todo suceso que exhibe al individuo en el instante en

que se asocia con el contexto laborable y con la comunidad en su entorno.3?
2.3. Definicién de términos basicos

Bioseguridad: Doctrina de conductual dirigida a alcanzar actitudes y disposiciones

que minimizan los peligros de contraer infecciones.®

Precauciones universales: Agrupacion de medidas primarias que ostetan
envolver a la totalidad de pacientes, independientemente a reconocer 0 no su

serologia.’

Cuidados del personal: Normativas que cotidianamente los sujetos que laboran
en servicios dentales deben lograr.’

Gluconato de clorhexidina: Es un antiséptico efectivo contra hongos y virus

lipofilicos.®

Riesgo laboral: Adherido a la educacion de cada sujeto y establecimiento; es decir
es la cultura referenciada a prevenir los sucesos en que uno exhibe que cuidarse

por si mismo para resguardar a los demas.*°

Riesgo biolégico: Abarca los sitios contaminantes organicos como comunidades

celulares, patégenos y parasitos-endoparasitos.3?
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Riesgo fisico: Abarca los contaminantes acusticos referidos a los elevados
decibeles, excesividad de calor, precariedad de ventilacion, existencia de

vibraciones, radiaciones infrarrojas y brillantes.3?

Riesgo psicosocial: Abarca todo suceso que exhibe el individuo en el instante en

que se asocia con el contexto laboral y la comunidad a su entorno.®?

Yodo povidona: Esta sustancia pertenece a la familia de los yodoforos que se usan

en asociacion con la polivinilpirrolidona que se une al yodo libre.*®

Medidas de barrera (EPP/PPE): Se reconocen al Equipo de Protecciéon Personal.?!
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre bioseguridad odontologica y riesgo de contagio por COVID —

19 en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual

V1 Bioseguridad odontologica

Agrupacion de conocimientos sobre la doctrina de conductual dirigida a alcanzar

actitudes y comportamientos que minimizan los peligros de contraer infecciones.®

V2 Riesgo de contagio por COVID - 19

Es el peligro a infectarse por COVID - 19.%8
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Operacionalizacion de Variables

Variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicién

valor

Bajo: 1 — 60 puntos

Cuantitativo

V1: Riesgo de contagio por COVID - 19 | propabilidad de adquirir el COVID - 19 | Encuesta virtual Medio: 61 — 120 puntos
Ordinal Alto: 121 — 185 puntos

Cuidado del personal dental )

P Cuantitativo Bajo: 0 — 40 puntos

V,. Bioseguridad odontoldgica Manejo de constiituyentes e instrumental .

? g g ) y Encuesta virtual Medio: 41 - 80 puntos
Ordinal

Ambientes odontolégicos

Alto: 81 - 120 puntos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Por las examinaciones de las variables fue transversal, porque los instrumentos
fueron aplicadas en determinado momento de tiempo.33
Por los tiempos de las evaluaciones fue prospectivo porque el registro de datos fue

apenas suceda.®

Segun su finalidad fue descriptivo porque se evaluara el fenbmeno en la comunidad
a investigar.3?
Por los grupos de evaluacion de las variables fue correlacional porque se evalué la

relacion de las variables a estudiar.33

4.2. Disefio muestral
Poblacién

La poblacién fueron egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.
Muestra

El calculo del tamafio muestral cuando nose reconoce al tamafio poblacional fue la

siguiente:

_Zaz*p*q

n——dz

Donde:

n = Tamafo muestral

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88

p = Probabilidades de éxito (0.5)

g = Probabilidades en contra 1-p (0,5)

d = Error maxima que admitira (6%)
_1.882%x0.5%0.5

©0.062
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n=246
La muestra fue 246 egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.

Criterios de inclusion

Egresados en estomatologia del ultimo afio de la Universidad Alas Peruanas.
Egresados en estomatologia que admitan el consentimiento informado de
colaboracion del estudio.

Egresados en estomatologia de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Alumnos de estomatologia.

Cirujanos dentistas colegiados.

Egresados de estomatologia de otras universidades.

Personal de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recopilaciéon de datos

Para realizar esta investigacion fue la encuesta de manera virtual que fue ejecutado

en diversas tesis.?

B. Procedimientos

Para comenzar con las examinaciones primero se fabricd la encuesta virtual

mediante formulario de google forms.

Posterior a aprobar la colaboracion se visualizé la encuesta.

La encuesta contuvo cuatro dimensiones la primera abarca 10 preguntas,
subdimensiones incluy6 en 36 items; se ha apreciado la escala de valoraciones de

Likert con 5 apreciacione. Clasificandosé las variables de la siguiente forma:

Bioseguridad odontoldgica

Bajo: 0 — 40 puntos

30



Medio: 41 - 80 puntos

Alto: 81 - 120 puntos
Riesgo de contagio
Bajo: 1 — 60 puntos
Medio: 61 — 120 puntos
Alto: 121 — 185 puntos

Valdacion del instrumento
Las disposiciones de confiabilidad y validez fue por juicio de tres expertos y como
contexto confidencial se definié por un coeficiente de Alfa de Cronbach fue 0,937

apreciada como “muy alta” respectivamente.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Ejecutandosé en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, aplicandose tablas
de frecuencia para distribuir y esquemas para interpretar los resultados utilizando

pruebas no paramétricas para determinar si hay una correlacion.

4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las normativas definidas por Colegio Odontoldgico del Pert donde
los investigadores deberan respetar las normativas internacionales y nacionales

que regulan la investigacion con seres vivientes.

También se respetd la modalidad virtual de desarrollo amparado bajo una base
legal que contempl6 a la Ley Universitaria N° 30220 y la Resolucion de Consejo
Directivo N° 039-2020 de la Sunedu.

En todo estudio de desarrollo virtual se respet6 las tecnologias de comunicacion
siendo fundamentales los parametros éticos que son importantes para la ejecuciéon
educativa y ciudadana; en particular, apreciamos una practica que fomentaron los
gobiernos mediante mecanismos tecnoldgicos: la transparencia y el acceso a la

informacion.
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En toda investigacion en seres vivientes se debe requerir del consentimiento

informado en personas sanas.

Al exhibir informaciones provenientes de investigaciones, para su difusion, , sin

llegar a adulterar ni imitar y admitiendo si exhibié 0 no compromiso de interés.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

sexo
Sexo
n %
Femenino 90 36,6
Masculino 156 63,4
Total 246 100,0
Fuente: propia del
n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple
Ptesent6 un elevado porcentaje en el sexo masculino con 63,4% en egresados de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Gréafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

Sexo

Sexo

156

Mas culino 63.4%

90

Femenino 36,6%

0 50 100 150 200
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Tabla N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

n %

25 - 30 afios 65 26,4
31 - 36 afios 56 22,8
37 - 42 afos 83 33,7
43 - 48 afios 42 17,1
Total 246 100,0

Fuente: propia del
n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple

Presentd elevado porcentaje de 33,7% entre las edades de 37 - 42 afios en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Grafico N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

43 - 48 afios

83

37 - 42 anios 33.7%

31 - 36 afios

25 - 30 afios

100
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Tabla N°3
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldégica durante el COVID —

19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica

n %
Bajo 24 9,8
Medio 69 28,0
Alto 153 62,2
Total 246 100,0

Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple

Los participantes presentd mayor porcentaje de 62,2% presenta un nivel de
conocimiento alto de bioseguridad odontolégica transcurrido el COVID — 19 en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Gréafico N° 3

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica durante el COVID —

19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontolégica

153
Alto 62,2%
Medio
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Tabla N° 4
Nivel de riesgo de contagio por COVID - 19 en egresados de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de riesgo de contagio por COVID - 19

n %
Bajo 35 14,2
Medio 75 30,5
Alto 136 55,3
Total 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Los participantes presentaron un mayor porcentaje de 55,3% en riesgo de contagio
alto por COVID - 19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas.
Gréafico N° 4
Nivel de riesgo de contagio por COVID - 19 en egresados de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Nivel de riesgo de contagio por COVID - 19
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresién u otras

TablaN°5
Relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segln sexo

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad 7,159 0,028
odontologica - Sexo
Nivel de riesgo de
contagio por COVID - 19 - 5,9572 0,049
Sexo

Prueba chi?
Fuente propia del investigador

En referencia a la prueba de chi cuadrado, subsiste correlacion entre nivel de
conocimiento sobre bioseguridad odontologica y nivel de riesgo de contagio por
COVID - 19 con el sexo en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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Gréafico N° 5

Relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

seguln sexo

Prueba de chi-cuadrado

Nivel de riesgo de contagio por
QOVID - 19 - Sexo 0.049

Nivel de conocimiento sobre 0.028
bioseguridad odontolé%ica - Sexo )
-0.06 -0.04 -0.02 0 0.02 0.04 0.06

P valor
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Tabla N° 6
Relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio por COVID —
19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad 16,1812 0,013
odontologica - Edad
Nivel de riesgo de
contagio por COVID - 19 - 18,1032 0,006
Edad

Prueba chi?
Fuente propia del investigador

En referencia al chi cuadrado, hay correlacion entre conocimiento sobre
bioseguridad odontolégica y nivel de riesgo de contagio por COVID — 19 con la edad
en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p

<0,05), si aceptamos H1.
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Gréafico N° 6

Relacion entre bioseguridad odontoldgica y riesgo de contagio por COVID —

19 en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun edad
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacién de relacion entre bioseguridad odontoldégica y riesgo de
contagio por COVID - 19 en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021

Rho Spearman valor p
Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad
odontoldgica - Nivel de 0,648 0,000
riesgo de contagio por
COVID - 19
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Encontramos que el coeficiente de correlaciéon de Spearman es de 0,648, esto
representa que existe una relacién alta positiva entre las variables estudiadas
donde (p < 0,05), valor de P= 0,000.
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Gréafico N° 7

Comprobacién de relacion entre bioseguridad odontolégica y riesgo de

contagio por COVID - 19 en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas - 2021
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5.4. Discusion

En el actual estudio se ejecutd un disefio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional donde se definié si existe relacion entre bioseguridad
odontologica y riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

En referencia a los niveles de riesgo de contagio por COVID — 19 exhibi6 55,3% al
nivel de riesgo de contagio alto teniendo proximidad con los autores Barbosa M,
Agudelo A, TuestaF, Ariza T, Plaza P. (2021) Colombia; donde en los resultados
los peligros de contagiarse con COVID-19 fue elevada 95,91% refiriendose que es
mayormente probable contagiarse.!

En los resultados los niveles de conocimiento sobre bioseguridad odontologica
durante el COVID — 19 exhibi6 una elevada porcentualidad de 62,2% de
conocimiento alto discrepando con el autor Navarrete M. (2019) Nicaragua; donde
solo el 22.7% de estomatdlogos aplica variantes de barreras de bioseguridad entre

paciente y paciente.?

En referencia al conocimiento de bioseguridad odontoldgica fue bajo con 9,8%
discrepando con el autor Vieira A. (2020) Brasil; donde en los resultados el 83.5%

de dentistas desconocen las normativas de bioseguridad.?

En referencia al analisis estadistico observamos que hay relacién entre niveles de
conocimiento sobre bioseguridad dental y nivel de peligro de contagio por COVID
— 19 donde (p <0,05) siendo semejante con el autor Marchena Z. (2021) Chiclayo;
donde en los resultados la bioseguridad dental se exhibe asociativa con el peligro
de contagiarse por COVID-19 siendo P<0,05.# No obstante discrepa con el autor
Flores M. (2020) Ecuador; donde en los resultados subsistid una asociativa
negativa y representativa entre los niveles de peligro laboral y niveles de
informaciones sobre bioseguridad examinados por personal asistencial sanitario de

una clinica particular de Guayaquil transcurrido COVID-19 (p<0,01).3
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En referencia a niveles de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica durante
el COVID - 19 exhibi6é 62,2% en el nivel de conocimiento alto teniendo proximidad
con el autor Sandoval A. (2021) Trujillo; donde se hallaron que los niveles de
conocimientos de bioseguridad transcurrida el COVID — 19 en egresados es buena

o alta en el 57% de la comunidad.®
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CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre bioseguridad odontolégica y
riesgo de contagio por COVID — 19 en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontoldgica durante el COVID — 19
es alto en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de riesgo de contagio por COVID — 19 es alto en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre bioseguridad odontologica y
riesgo de contagio por COVID — 19 con el sexo de los egresados de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacién estadisticamente significativa entre bioseguridad odontolégica y
riesgo de contagio por COVID — 19 con la edad de los egresados de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Evaluar conocimientos, actitudes y practicas de normativas de bioseguridad en
egresados de estomatologia pasada la primera ola pandémica del COVID — 19 para
que en base a los resultados desarrollar estrategias para mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas en referencia a las diferentes olas pandémiicas
del COVID -19.

Analizar el riesgo laboral y las informaciones sobre bioseguridad en el personal
dental para evitar infeccones cruzadas en los distintos tratamientos dentales.

Emplear el sistema barrera, esterilizacion, desinfeccion, asepsia para prevenir los
padecimientos infectocontagiosas por peligros ocupacionales en diversas
especialidades odontologicas para minimizar los contagios por medio de

instrumentales y materiales dentales.

Realizar charlas para concientizar sobre la bioseguridad dental y las modificaciones
de la practica clinica durante la pandemia del COVID — 19 en egresados, cirujanos
dentistas y especialistas en odontologia para reforzar y actualizar lo aprendido a
través de su vida profesional.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Por el actual escrito, manifiesto que he sido comunicado por la bachiller Kajihuara
Rios Kiomi Pamela de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre
la finalidad del tema “RELACION ENTRE BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA Y
RIESGO DE CONTAGIO POR COVID - 19 EN EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021 ” y se me
ha notificado sobre la sinceridad de mis respuestas y la transcendencia del tema.
Asi mismo que cualquier fotografia lograda se hara resguardando la identidad;
sobre manejar las encuestas obtenidas con un caracter de discrecién y su no
empleo para otra finalidad fuera de este estudio sin mi aprobacién, asi como la

prespectiva que poseo para quitarlo la cooperaciéon cuando asi lo necesite.

En caso necesite mas datos, o tenga dudas sobre este estudio puede llamar al
investigador al 960698806.

Ante lo informado, yo, de caracter consciente y voluntario, seguidamente, acepto

en referencia de aprobacion.

Siacepto( )

No acepto ()



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cuestionario de Gestion de bioseguridad Odontolégica

Edad:l | Sexo:l | Tiempo de servicio (afios): mas 1| | mas 5| |més 10|:|
PREGUNTAS [ 1@ [@) 1@ [6)

VARIABLE1: GESTION DE LA BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA

Dimensién: CUIDADO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO

1. Padece de enfermedades respiratorias.

2. Ha recibido alguna vacuna contra enfermedades respiratorias
desde gue empezo a laborar como dentista.

3. Utiliza proteccion en el calzado para la atencion.

4. Utiliza gorro para la atencion.

5. Utiliza mameluco y/o mandilon para la atencion.

6. Utiliza mascarilla y/o respirador para la atencion.

7. Utiliza lentes de proteccion para la atencion.

8. Utiliza protector facial para la atencion.

9. Utiliza guantes quirurgicos y/o diagnostico para la atencion.

10. | Se ha capacitado sobre el orden de colocacion y retiro del
EPP

11. | Realiza lavado de manos antes y después de los
procedimientos.

Dimensién: MANEJO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL

12. | Practica la esterilizacion con autoclave y/o calor seco.

13. | Desinfecta sus materiales e instrumentos.

14. | Clasifica los materiales segin sus caracteristicas y
composicién.

15. | Clasifica el material biocontaminado: criticos, semicriticos y
no criticos.

Dimensién: AMBIENTE ODONTOLOGICO

16. | Protege el ambiente de trabajo de salpicaduras o aerosoles.

17. | Limpia y desinfecta el ambiente de trabajo constantemente.

18. | Practica el paso de acondicionamiento de residuos sélidos.

19. | Practica el paso de la segregacion de residuos solidos.

20. | Practica el paso del transporte de residuos sélidos.

21. | Practica el paso del almacenamiento de residuos solidos.

22. | Practica el paso de transferencia de residuos soélidos.

23. | Practica el paso de tratamiento de residuos solidos.

24. | Practica el paso de disposicion final de residuos sélidos.

VARIABLE2 : RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

Dimension: CASO SOSPECHOSO

25. | Ha prestado atencién a pacientes con fiebre.

26. | Ha prestado atencién a pacientes con dificultad respiratoria.

27. | Ha prestado atencién a pacientes con dolor de garganta.

28. | Ha prestado atencién a pacientes con perdida del olfato.

29. | Ha prestado atencién a pacientes con pérdida del gusto.

Dimension: CASO PROBABLE

30. | Ha tenido contacto directo con pacientes con sintomas de
COVID-19.

31. | Ha tenido contacto indirecto con pacientes con sintomas de
COVID-19.




28. | Ha prestado atencion a pacientes con pérdida del olfato.

29. | Ha prestado atencion a pacientes con pérdida del gusto.
Dimensién: CASO PROBABLE

30. | Ha tenido contacto directo con pacientes con sintomas de
COVID-19.

31. | Ha tenido contacto indirecto con pacientes con sintomas de
COoVID-19.

32. | Ha tenido contacto directo con pacientes confirmado COVID-
19.

33. | Ha tenido contacto indirecto con pacientes confirmado
COVID-19.

Dimensién: CASO CONFIRMADO

34. | Ha prestado atencién a pacientes confirmados de COVID-19.
con sintomas leves.

35. | Ha prestado atencion a pacientes confirmados de COVID-19,
con sintomas cronicos.

36. | Ha prestado atencién a pacientes confirmados de COVID-19,
recuperados.

37. | Ha prestado atencion a pacientes confirmados de COVID-19,

Fuente: Marchena Z. Gestion de la bioseguridad odontolégica y riesgo de contagio
por COVID-19 del cirujano dentista en el distrito de Chiclayo. [Internet] [Tesis]
Universidad Cesar Vallejo, 2021C.



Anexo N2 3: Base de datos

2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011208703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145350
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2018114504
2014130383
2012156811
2008134052
2011226400
2007147537
2016103301
2011182750
2010120561
2013133483
2018125272
2011187212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170848
2006168337
2014130404
2014135991
2006101880
2013148425
2009115875
2008175762

Codigo de la universdad (U Comeo ingtitucional

2000115875@alu.ar
2008175762@alu.var
2008147720@alu uay
2006136 166@alu ay
2011208703@alu.ay
2013160157 @alu.var
2009168239@alu.uag
2012135096 @alu g
2013145369@alu uay
2009173770@alu vay
2014135096@alu.uag
2008222335@alu uay
2012134674@alu uay
2013228568 @alu uay
2016114504 @alu.ay
2014130383@alu.viay
201215681 1i@alu.uay
2006134952@alu uay
2011226400@alu.uay
2007147537 @alu.uay
2016103301 @alu.ay
2011162759 @elu uay
2010120561 @alu uay
20131334830y vay
2016125272@alu.ay
2011157212@alu.ay
2013228532@alu.ar
2011159397 @alu.uay
2010200713 @alu.ay
2004170648 @alu.vay
2006165337 @alu.var
20124130404 @alu.vag
201213509 1@alu.uiag

2006101980@alu ay
2013145425@alu vay
2000115875@alu.vag
2008175762@alu.vag

edad

Sexo
Famenino
Masculing
Femenino
Femenino
Maseuling
Masculing
Masculing
Maseuline
Masculing
Masculing
Femenine.
Masculine
Masculing
Femenino.
Masculing
Masculing
Femenino
Masculine
Masculing
Masculing
Masculing
Masculine
Masculine
Femenino.
Maseuling
Maseuling
Femenino.
Femenino
Masculing
Maseuling
Famenino
Masculing
Femenino
Maseuline
Masculing
Famening.

Femenino.

Tiempo de seniciofafios}
méss
méss
mas 1
miss
méss
més 1
miss
mds10
méss
més 10
mass
miss
mass
mas 10
més |
mis |
mass
mas 1
mass
mass
mass
mass
mass
mas 1
miss
méss
méss
mass
mass
méss
més 10
méss
mas 1
miss
més 1
méss

mas 10

1-. Padace de enfermedades re 2 Ha rcibido alguna vacuna_3-, Uiliza proleccién en el cal 4-, Uiiliza goro para la atencid 5-, Utiliza mameluco ylo mand|

Muy

Muy

Muy

Muy

My

Muy

Muy

¥

Muy

Ocasonalmentes

Frecuentemente

Raramente

¥
Ocasonalmentes

Muy

Frecuentemente

Moy

Muy

Muy

Moy
Moy

Frecuantamanta

Raramanta

Muy

Muy
Muy

Muy

o

o

¥

Muy

Frecuentemente

Frecuentemente

¥
Raramente

¥
Ocasonaimentes

Muy
Frecuentemente

Raramente

Muy

Muy

Muy

Muy

Muy

My

2008147720
2006136166
2011208703
2013160157
2009168239
2014138006
2012145350
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012188811
2006134852
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120881
2013133483
2018125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170888
2006165337
2014130404
2014126117
2007151887
2008167975
2003171697
2003171983
2017131678

2017100825

Codige de Ia univeridad (U Comeo inditucional

ST gari
2008147720@alu.iay
2006136166@alu.ar
2011205703 @elu uay
2013160157 @alu.vay
2009168239@alu.iay
2014135006 @alu.ay
2013145359@alu.ar
2009173770@alu.uay
2012135096 @alu uay
2008222535 @alu vay
2012134674@alu.ay
2013228568@alu.vag
2016114504 @alu.vag
2012130383@alu g
201215681 1@alu uay
2006134852@alu vay
2011226400@alu.vag
2007147537 @slu.uag
201610330 1@alu uay
2011182759@alu uay
2010120561 @alu.vay
2013133483@alu.uay
201612527 2@alu uay
2011157212@alu uag
2013228532@alu.vay
2011159307 @alu.vay
2010200713@alu.viay
2004170848 @slu.viay
2008185337 @alu.iay
2014130404 @alu.vay
201412611 7@alu.viay
2007151567 @alu.ay
2008167975@alu.ar
2003171697 @alu.vay
200317 19438810 uag
2017131678 @alu.ay
2017109€25@alu.viay

edad

3

Maseuling
Femenino
Masculine
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Famenino.
Maseulino
Maseuling
Maseuling
Famening.
Masculing
Maseuline
Femenino.
Masculing
Femenine.
Maseuline
Femenino.
Famenino.
Mazculing
Masculing
Masculine
Masculing
Famenino.
Masculing
Masculing
Famenino
Masculine
Masculing
Femenino
Maseuling
Femenino.
Femenino
Masculing
Femenino

Famenino

Tiemps de sewviciofafios}

miss
méss
mass
mas 1
méss
méss
méss
mas 1
miss
més 10
més |
miss
mas
més 10
més 10
miss
mas10
mass
mass
méss
miss
méss
mass
mass
mass
més 1
més 10
més 1
mas 1
més 1
méss
méss
mass
mass
més 1

mass

1. Padece de enformedades e 2. Ha

ida alguna vacuna

3

22 proloccién en el cali 4 Ulliza gorro para I atencit
e &

. Utiliza mamelucs ylo mand
f W e 1

Raramenie

Muy

Muy

Raramerte

Muy

Raramente

Raramerte

Raramente

Muy

Muy

My

Muy

Muy

My

Muy

Muy

Muy




Codigo e Ia universidad (U Comeo insitucional _ edad Sexa Tiempo de senvicio(afios; 1~ Padece de enfermedades e 2. Ha recibido alguna vacuna _3- Utliza proteccién en el cali d- Utiliza oo para Ia atencid 5-, Uiliza mameluco yio mand

2014136389 2014136389@alu uay a7 Masculina mass
2013109279 2013108279 @alu.uay 44 Masuling mas 10

2012232078 2012232079@alu.uay 36 Masculing mas5

2014130283 2014130283 @alu uay 27 Masculino mas 10

2012122019 2012122019@alu uay 41 Masculing mass o o y

2013209378 2013209378 @alu.uay 32 Masuling mas 10 Ocasonaimentes Frecuentamants Raraments Ocasonaimentes Frecuentemanta
2006201845 200620 1845@alu.uay 40 Famenino mass

2017208430 2017208430@lu.uay 35 Masuling miss

2012130151 2014130151 @alu uay 25 Masculino mass

2016113031 2016113031 @alu uay 46 Femenino mas 10 y y
2016227670 2016227870@alu uay 38 Masculing mas1 o "
2013137627 2013137827 @alu.uay 25 Masulina mas 1 " y
2012165151 2012156151 @alu.uay 37 Femenino mass

2018101833 2018101633 @alu.uag 48 Masculing mas 1 Frecuentsments Raramente

2016123199 2016123199 @alu uay 34 Masculino mass ¥ ¥
2015114672 2015114672 @alu uay 44 Maseulino mss " "
2014100574 2014109574 @alu.uag 28 Masculing mass y y
2012223719 20122237 19@elu.uag 33 Masculine mass y

2016149850 2016149B50@alu.uay 41 Masculine mass

2010162046 2010162046@alu.uay 41 Femenino mis 1 y ¥ y
2018118629 2018118629@alu uay 40 Masculina mass Frecuentements Frecuentements Raramente. Ocasonaimentes Frecuentemente
2014130181 2014130151 @elu uay 38 Masculino mass Raramente
2015157749 201517748 @alu.uay 38 Femenine mass

2014135591 2014135991 @alu.uay 30 Femenine mass

2006101980 200610 1980@alu uay 40 Maseulino mass y "
2013145425 2013145425@alu uay 31 Masculina mass y

2009115875 2009115875¢@alu uay 26 Famenino més 10 Muy

2008175762 2008175762@alu uay 31 Masulino mas3 u
2008147720 2008147720@alu uay 34 Femenino mas 1

2006136166 2006136166@alu uay 47 Masculing mass

2011205703 2011205703@alu uay 29 Masculing mas 1 y y
2013160157 2013160157 @alu uay 30 Famenino mass

2008166239 2009168238(@alu.ua 39 Femenino mas 10

2012135086 2014135096 @alu uay 43 Masculino mass

2013145359 2013145358@alu uay 26 Femenino mas5 Raramente

2009173770 2009173770@alu.uay 37 Masculino mass o o y y
2014135096 2014135096 @alu.uay 39 Femenino mass

Codigo de 1o universidad (U Canes intitucional _edad Sex0 Tiempo de senviciofanes) 1. Padece de enfemedades e 2. Ho recibido alguna vacuna 3. Uliza proteceion en el cali - Utliza gorra para 1a atencié 5. Utliza mamelueo yia mand
2008222335 2008222335 @alu uag 28 Masculino més1 "
2012134674 2012134674 Galu uag 33 Femenino méss Raramente
2013228568 2013228568@alu.uag 41 masculino mass Raramente
2016114504 2016114504 @alu.uag 34 Femenine mass.
2014130383 2014130383@alu.var 25 Masculine més 1
2012156811 2012156811@alu.var 34 Masulino méss
2006134852 2006134952@alu uag 47 Maseuline mas 10 Raramente
2011226400 2011226400 @alu.uag 40 Femenino mas 1 Raramente
2007147637 2007147537 @alu.uag 31 Masculine mass. y ¥
2016103301 2016103301 @alu.var 42 Masculing. més1
2011182759 2011182759@alu.uag 38 Femenine mas10
2010120561 2010120561 @alu.uag 48 maseulino mas 10 " "
2013133483 2013133483 @alu uag 29 Femenina mass.
2016125272 2016125272 @alu uar 43 Masculino, mas 10 ¥
2011157212 2011157212@alu.uag 26 Femenine mass
2013228532 2013228532@alu.uaf 34 Femenine mass
2011159397 2011159397 @alu uag Maseulino mass. ¥ "
2010200713 20102007 13@alu uag 30 Masculino mass. "
2004170648 2004170648 @alu uay 33 Masulino més5.
2008185337 2006165337 @alu.uag 45 Massulino mass
2014130404 2014130404 @alu.uag 29 Femenine mass
2014135991 2014135991 @alu uag 40 Maseulino mass. o y
2006101980 2006101980@alu uay 46 Masculino, mas1 oy oy
2013145425 2013145425@alu uag 35 Femenina més 10
2009115675 2009115675 @alu.uay 28 Masulino mas 1
2008175762 2008175762 @alu uag 40 Masculino més1
2008147720 2008147720 @alu uag 26 Femenino mas1 o y
2006136166 2006136166@alu.uaf 40 Masulino, mass.
2011205703 2011205703 @alu uay 38 Femenina mass.
2013160157 2013160157 @alu.uag 39 Femenine méss.
2009166239 2009168230@alu.var 48 Masculino, méss ]
2014135096 2014135096 Galu uay 30 Femenino més1 " "
2013145359 2013145359@alu uag 29 Femenino mass. ¥ :
2000173770 2009173770@alu.uaf 37 Masulino mass. ¥ ¥
2014135096 2014135006 @alu.uar 44 Masculine mds 10
2008222335 2008222335@alu vy 36 Masulino méss oy ]

2012134674 2012134673 @alu.uag 27 Masulino mas10 ¥ y




Codigo de 18 universdad U Cones inglitucional _ edad Sexo Tiempo de senviciofafios;  1- Padece de enfermedades e 2., Ha rocibido alguna vacuna - Utiliza proteceisn en ol cala - Uliliza gorro para 18 alencié 5. Utliza mameluco yio mand

2013228568 2013228568@alu usf 41 Masculing mass, [ y
2016114504 2016114504@alu uap 32 Masulino mas 10 Gcasonalmentss Frecuentamenta Raramente Ocasonalmentas Frecuentamente
2014130383 2014130383@alu.uay 40 Femenino més5

2012156611 2012156611 @alu.uas 35 Mazulino méss

2006134952 2006134952 @alu uag 28 Masculino més5.

2011226400 2011226400@alu uag 46 Femenino més10 " "
2007147537 2007147537 @alu.vag 38 Masulino. mas 1 "
2016103301 2018103301 @alu.uag 38 Masuline mas 1

2011182750 2011182750@alu.uas 37 Femenino méss.

2010120561 2010120561 @alu.uas 48 Masculing més 1 Frecuentemente Raramente

2013133483 2013133483@alu vag 34 Masculino méss ¥ ¥
2016125272 201612527 2@aly uay 48 Masculing mass y ¥
2011157212 2011157212@alu.uag 28 Masuline mass. ¥ ¥
2013228532 2013228532@alu.uas 33 Masculine méss ¥ ¥

2011158397 2011159397 @alu.uag 26 Masulino méss ¥ ¥
2010200713 2010200713@alu.vag 41 Femenino mas1 ¥ ¥ "
2004170648 20041706488l uag 40 Maseuline mass, Frecuentements Frecuentemente Raramente Ocasonalmentes Frecuentemente
2006168337 2006155337 @alu uag 38 Masculino mass. Raramente
2014130404 2014130404 @alu.uag 38 Femenino méss

2014126117 2014126117@alu.vag 30 Femenino mass. u
2007151567 2007151567 @alu uof 40 Maseutin mass. " ¥
200816775 2008167975@alu uag 31 Masculine mass, "

2003171607 2003171697 @alu uay 26 Femenino mas 10 y

2003171943 2003171943@alu.vag 31 Maseuline mass M
2017131678 2017131678@alu.vag 34 Femenino mas1

2017108825 2017109825@alu usf a7 Maseuline mass.

2014136389 2014136389@alu uay 20 Massulin mas1

2013105279 2013109279@alu.uag 30 Femenino més5.

2012232078 2012232079 @alu.ua 39 Femenino mis 10

2014135091 2014135091 @alu vag 43 Masculino méss

2014135091 2014135091 @alu usp 40 Femenino mass, Raramente o

2006101980 2006101980@alu uay 37 Masulino mass. ¥ ¥
2013145425 2013145425@alu.vag 39 Femenino mass.

2008115875 2009115875@alu.uas 28 Maseuline més 1

2008175762 2008175762@alu uag 33 Femenino més5. Raramente
2008147720 2008147720@alu vag 41 Masculino més5. Raramente

2006136166 2006136166@alu.uay 34 Femenino mass.

Codige de Ia universdad __Sex 1., Padece de enf 2., Ha recibido alguna vacuna 3. s pro iz goms para la atencié luco yio mand
2011205703 2011205703 @alu uay 25 Masculino mas 1
2013160157 2013160157 @alu.uay 34 Masulina mass
2000168239 2009168230@alu.uay 47 Masculing mas 10 Raramente
2014135006 2014135096@alu.uag 40 Femenine més 1 Raramente
2013145359 2013145359 @alu.uay 31 Masuline mass y Moy
2009173770 2009173770l uay 42 Maseulino mis 1 " "
2014135096 2014135096 @alu uay 38 Femenino mas 10
2008222335 2008222335@elu.uag 48 Masculing mas 10 y
2012134674 2012134674 @alu.uay 29 Femenine mass
2013228568 2013228568 @alu ua 43 Masculine mis 10 Muy
2016114504 2016114504 @alu uaf 26 Femenino mass y "
2014130383 2014130383 @alu uay 34 Femenino mass y
2012156811 2012156811 @aluuay 34 Masculino mass
2008134952 2006134852@alu uay 30 Masculing miss
2011226400 2011226400@slu uaf 33 Maseulino mass
2007147537 2007147537 @alu uay 45 Masculina mass
2016103301 2016103301 @alu uay 29 Famenino mass
2011182759 2011182755 @alu uay 40 Masuling mas5
2010120561 2010120561 @alu.uay 45 Masculino mas 1
2013133483 2013133483 @alu uay 35 Femenino mas 10
2016125272 2016125272(@alu uay 28 Masculino mas 1 o o y y
2011157212 2011157212l uay 40 Masculing mas1
2013228532 2013228532@alu.uay 28 Femenino mis 1
2011158387 2011159397 @alu.uay 40 Masculing mass
2010200713 20102007 13@alu uay 38 Femenino mas5 y
2004170648 2004 170648@alu uay 42 Famenino mass o o y y
2006165337 2006165337 @alu.ua 48 Masuling mass y y
2014130404 2014130404 @alu.uay 30 Femenino mas 1
2014126117 2014126117 @alu.uay 29 Femenino mass v
2007151567 2007151567 @alu uay 37 Masculino mass y y
2008167975 2008167975@alu uay 44 Masculine mas 10 y y
2003171697 200317 1697 @alu uay 36 Masculino mass " "
2003171043 200317 1943 @alu.uag 39 Masculing mas 10 y y
2017131678 2017131678 @alu.uag 41 Masculing mass
2017109825 2017109625@elu.vay 32 Masulino mas 10 Ocasonalmentes Frecuentomante Raramente Ocasonalmentes Frecuentements
2012136389 2014136389l uay 40 Femenine mass y "

2013109279 2013109270(@alu uay 35 Masculino mass y y Muy frecuentements




