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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre normas de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 202.

METODOLOGIA: Con un enfoque cuantitativo, estudio de tipo basica, nivel
relacional, de disefio no experimental y observacional, mediante un muestreo no
probabilistico se conformé por 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia
qgue se encuentren matriculados en el Gltimo afio de la carrera profesional, de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, utilizando  cuestionarios

estructurados mediante validacion por juicio de expertos.

RESULTADOS: de los 120 estudiantes de odontologia, el 27.5% tenia 20 afos,
seguido de 16.7% con edades de 19 afios, mayormente participaron estudiantes
del X ciclo académico de la carrera de Odontologia, el 76.7% pertenecian al
género femenino, de los cuales el 51.7% tenian un nivel de conocimiento medio

y que el 90.8% tenian una actitud positiva.

CONCLUSIONES: Se encontro relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre normas de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, actitud, bioseguridad odontoldgica,
COVID-19, universitarios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and
the attitude about biosafety standards in the face of covid-19 in dental students
of the San Luis Gonzaga National University - 2021.

METHODOLOGY: With a quantitative approach, a study of a basic, relational
level, non-experimental and observational design, through a non-probabilistic
sampling, it was made up of 120 students from the Faculty of Dentistry who are
enrolled in the last year of their professional career. from the San Luis Gonzaga
National University of Ica, using structured questionnaires through validation by
expert judgment.

RESULTS: of the 120 dental students, 27.5% were 20 years old, followed by
16.7% aged 19 years, mostly students of the 10th academic cycle of the Dentistry
career participated, 76.7% belonged to the female gender, of which 51.7% had a

medium level of knowledge and 90.8% had a positive attitude.

CONCLUSIONS: A relationship was found between the level of knowledge and
attitude about biosafety standards in the face of covid-19 in dental students from

the San Luis Gonzaga National University - 2021.

KEY WORDS: Knowledge, attitude, biosecurity odontology, COVID-19, Dentistry

students.
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l. INTRODUCCION

La nueva infeccidn por coronavirus se identificé por primera vez en un grupo de
pacientes ingresados en hospitales por sospecha de neumonia de causa
desconocida (1). Esta infeccibn fue nombrada la enfermedad del nuevo
coronavirus 19 (COVID-19) el 11 de febrero de 2020 por la OMS (2).

Un brote de neumonia de etiologia desconocida ocurrié en diciembre de 2019 en
Wuhan, China. Un mes después, los cientificos aislaron un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2), que se descubrié que causaba el sindrome respiratorio agudo
severo. El patogeno fue identificado como el séptimo miembro de la familia de
coronavirus que infectd a humanos, y la enfermedad que causo6 se conocié como
la enfermedad del virus corona 2019 o COVID-19 cre6 un problema de salud
publica que afecta no solo a China sino a todo el mundo. El 31 de enero de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19 una emergencia
internacional que amenazaba la salud publica. Posteriormente, la infeccion se
generalizé mucho mas, y el 12 de marzo de 2020 la OMS actualizé la situacion,

declarando al COVID-19 una pandemia.

Un coronavirus es un tipo de virus que puede transmitirse de animales a
humanos; en tales casos, este virus muta cuando pasa a los humanos, lo que
lleva aln mas a la propagacion de persona a persona. Un coronavirus puede
progresar en diferentes etapas, como leve, moderada y grave, y dichos virus
estan en el mismo grupo que el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) de
2002 y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) de 2012. El nuevo
coronavirus es generalmente una enfermedad que se manifiesta con sintomas
de fiebre alta y tos, y en casos avanzados, los pacientes pueden sufrir dificultad
respiratoria. Ademas, se ha demostrado que pueden presentarse diferentes
sintomas como nauseas, vomitos, diarrea, dolor musculoarticular y pérdida de
apetito. En casos graves puede presentarse neumonia, insuficiencia respiratoria
severa, insuficiencia renal y la muerte. Un coronavirus es un tipo de virus que
puede transmitirse de animales a humanos; en tales casos, este virus muta
cuando pasa a los humanos, lo que lleva ain mas a la propagacion de persona

a persona.



El COVID-19 se detecta en la saliva de los pacientes infectados, por lo que los
profesionales de la salud dental/oral y otros en particular deben tener mucho
cuidado para protegerse contra la propagacion de la enfermedad.

La transmisibilidad de COVID-19 es mayor que la de otras enfermedades
respiratorias similares. Segun un articulo publicado por el New York Times en
marzo de 2020, los dentistas son mas susceptibles a ser infectados por el SARS-
CoV-2 que los médicos y enfermeras (3).

La transmision es similar a otras enfermedades respiratorias; puede ocurrir con
gotitas expulsadas al hablar, toser o estornudar (actividades del sistema
respiratorio) y también a traveés de aerosoles empleados durante procedimientos
clinicos .

En este proceso, los dentistas pueden proporcionar rutas para la transmision del
virus de pacientes infectados con COVID-19 no reconocidos y pacientes bajo
vigilancia. Parece posible tener infecciones asintomaticas. Por lo tanto, la
contaminacion puede ocurrir antes de que aparezcan los sintomas de la
enfermedad. En relacién con esto, un estudio clinico reciente mostré que el 29
% de 138 pacientes con COVID-19 hospitalizados en Wuhan, China, eran
profesionales de la salud.

La odontologia es una de las profesiones sanitarias mas afectadas por este virus
debido al contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes, ya que la
diseminacion de pequefias gotitas al estornudar o hablar es la principal via de
transmision. Por lo tanto, las medidas de bioseguridad deben ser eficientes para
evitar posibles infecciones cruzadas. El uso de mascarilla es una barrera de
proteccion muy importante, especialmente las mascarillas FFP2 con vélvulas o
la N95, con las que se filtra el 95% de las particulas aéreas, siendo de gran ayuda
en un entorno con alta produccién de spray o salpicaduras contaminadas con
saliva o sangre. (8) Asimismo, investigaciones recientes han demostrado la
eficacia del uso de enjuagues bucales antes del cuidado dental, lo que podria
ayudar a disminuir la cantidad de carga bacteriana en un 68,4% (9).

Las préacticas odontoldgicas de rutina que emiten aerosoles representan un
riesgo para los pacientes, odontélogos y personal auxiliar. Al igual que con la
broncoscopia, el uso de aerosoles durante los tratamientos dentales puede

constituir un procedimiento de alto riesgo para estas personas con respecto a la



inhalacion de particulas en el aire, la transmision ocular, lo que las expone
directamente al virus.

Por lo tanto, los dentistas y los estudiantes de odontologia deben tener mucho
cuidado y desarrollar estrategias preventivas para evitar el COVID-19 que
involucren, por ejemplo, la higiene de manos, el equipo de proteccién personal
(EPP) y el método de prevencion de contaminacion cruzada para todo el
personal al realizar procedimientos que emiten aerosoles. Es inevitable que los
estudiantes de la facultad de odontologia con experiencia clinica insuficiente
estén mas expuestos a enfermedades infecciosas.

En odontologia, existe un riesgo ocupacional considerable dada la naturaleza de
los procedimientos realizados en un entorno ambulatorio, lo que hace que la
atencion al paciente sea un desafio potencial para hacer frente a esta
enfermedad y tener en cuenta medidas de bioseguridad basica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la “bioseguridad” o “seguridad biolégica” como
los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no
intencional a agentes de riesgo biologico y toxinas, o su liberacién accidental (4),
y los estudiantes universitarios suelen ser un grupo objetivo de muchos estudios
cientificos, debido a sus representaciones sociales (5).

Los pacientes en los servicios odontologicos estan expuestos a la infeccion por
COVID-19 si los profesionales de la odontologia no cumplen con las medidas de
proteccion de bioseguridad implementadas por la normativa COVID-19, que
incluyen el niumero y tipo de pacientes atendidos, barreras faciales, proteccion
corporal, desinfeccion de ambientes, y distanciamiento social (9). Es importante
sefalar que las medidas del protocolo de proteccion no solo deben involucrar al
personal que brinda atencion odontoldgica, sino también a los pacientes para
reducir el contagio cruzado. Un control defectuoso de la proteccién del paciente
puede conducir a la contaminacion del ambiente de la oficina, al personal e

incluso a los propios pacientes, aumentando aun mas el contagio.

Ante cualquier emergencia odontologica, es fundamental adquirir informacion a
través de la historia clinica en la que el paciente debe reportar la presencia de
algun sintoma, como dificultad respiratoria, tos seca, fiebre u odinofagia. En caso
de sospecha, se debe derivar al paciente a los servicios de urgencias

hospitalarios para estudio, posterior confirmaciéon y tratamiento si fuera



necesario. 12Sin embargo, si se descarta la presencia de la enfermedad, se
puede realizar la consulta odontologica siguiendo los pardmetros de
bioseguridad vigentes. Se recomienda enfocarse solo en urgencias, dolor agudo,
trauma e infecciones de origen dentario. Por lo tanto, durante la atencion dental,
los pacientes requieren equipo de proteccidbn personal (cubrezapatos
desechables, gorra, etc.), y el equipo de proteccidén durante los procedimientos
clinicos debe incluir el uso del dique de goma y la succién de saliva de alta
potencia en la medida de lo posible.Referencia Guifiez13

Varias instituciones de salud han recomendado que los instrumentos rotativos
se utilicen lo menos posible (6). En casos especificos, se pueden considerar
técnicas quimicas o mecanicas para la eliminacion de caries. Si el uso de
instrumentacion rotatoria es realmente necesario, se recomienda un aislamiento
absoluto. La OMS resalta el lavarse las manos antes y después del cuidado
dental como un elemento extremadamente importante para el control de
infecciones tanto para los pacientes como para los profesionales (7)(8)(9).Las
recomendaciones establecen que los pacientes deben lavarse las manos con
agua y jabon o gel antibacteriano durante un tiempo minimo de 20 s. Después
de eso, se pueden manejar los documentos que requieren una firma, como el
consentimiento informado, los registros médicos y los formularios requeridos por
las aseguradoras (10)(11)(12). Para los procedimientos quirdrgicos, la
generacion de mayor cantidad de fluidos y gotitas durante el procedimiento de
cirugia oral deja al odontdlogo expuesto a posibles contagios de enfermedades
gue podrian transmitirse a los pacientes si no se implementan las barreras de
proteccion adecuadas (13)(12)(14). Los pacientes con traumatismos o
infecciones maxilofaciales generalmente presentan una temperatura elevada.
Sin embargo, de acuerdo con la historia epidemioldgica, la etiologia, el examen
clinico, el andlisis de sangre y la tomografia computarizada de térax, esto difiere
del de COVID-19 (15)(16)(17). Durante el tratamiento solo deberan estar
presentes el paciente, el operador y el asistente, aunque en caso de ser
necesario se permitira un maximo de 1 acompafante. El paciente debe poder
colaborar con el tratamiento que se esta llevando a cabo. Los nifios que no
puedan colaborar con el tratamiento deben ser remitidos para recibir atencion

bajo sedacion o anestesia general(18)(19).



Existen tres principios basicos de bioseguridad: Universalidad que se
constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a
todos los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de
alto riesgo; asimismo, identificar todo fluido corporal como potencialmente
contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
independientemente de que presenten o no enfermedades(14). El lavado de las
manos, ese método tan tradicional, toma relevancia en este acépite; es la
maniobra mas eficiente que se puede realizar para disminuir el traspaso de
microorganismos de un individuo a otro, y su propadsito es la reduccion continua
de la flora residente y la desaparicion de la flora transitoria de la piel y las ufias.
La técnica de lavado de las manos varia de acuerdo con el tiempo de contacto
del profesional con los antisépticos y desinfectantes empleados para lograr la
limpieza, es decir, la eliminacion de todos los microorganismos patdgenos que
se encuentran en ellas. Puede ser corto (clinico), lavado mediano y lavado largo
(quirargico)(15). Son todos aquellos procedimientos para garantizar la
eliminacion o disminucién de microorganismos de los objetos inanimados,
destinados a la atencion al paciente, con el fin de interrumpir la cadena de

transmision y ofrecer una practica segura para este.

Y el uso de barreras, para el profesional odontolégico que trabaja en
instalaciones ubicadas en areas con transmision comunitaria minima o nula. El
profesional odontolégico debe usar una mascarilla quirdrgica, proteccion para los
ojos (gafas o un protector facial que cubra la parte frontal y los lados de la cara),
una bata o ropa protectora y guantes durante los procedimientos que puedan
generar salpicaduras o salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales. Los
anteojos protectores (por ejemplo, anteojos de seguridad, anteojos para
traumatismos) con espacios entre los anteojos y la cara probablemente no
protegen los ojos de todas las salpicaduras y aerosoles(37). Para el profesional
odontoldgico que trabaja en instalaciones ubicadas en areas con transmision
comunitaria de moderada a sustancial. Los profesionales odontolégicos que
trabajan en instalaciones ubicadas en areas con transmisién comunitaria de
moderada a sustancial tienen mas probabilidades de encontrar pacientes
asintomaticos o presintomaticos con infeccion por SARS-CoV-2. Si no se

sospecha infeccién por SARS-CoV-2 en un paciente que se presenta para recibir



atencion (segun los sintomas y el historial de exposicion), el profesional
odontolégico debe seguir las precauciones estandar (y las precauciones
basadas en la transmisibn , si es necesario segun el diagndstico
sospechoso)(37). El profesional odontolégico debe implementar el uso de
proteccién ocular universal y usar proteccion ocular ademas de su mascarilla
quirdrgica para garantizar que los ojos, la nariz y la boca estén todos protegidos
de la exposicion a las secreciones respiratorias durante los encuentros de
atencion del paciente, incluidos aquellos en los que no se anticipan salpicaduras
y aerosoles. Durante los procedimientos de generacién de aerosoles, el
profesional odontol6gico debe usar un respirador N95 o un respirador que
ofrezca un nivel de proteccién equivalente o superior, como otros respiradores
de careta filtrante desechables, respiradores purificadores de aire motorizados o
respiradores elastoméricos(37). Los respiradores deben usarse en el contexto
de un programa integral de proteccion respiratoria, que incluye evaluaciones
meédicas, pruebas de ajuste y capacitacion de acuerdo con la norma de
proteccion respiratoria de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional.
Los respiradores con valvulas de exhalacion no se recomiendan para el control
de la fuente y no deben usarse durante procedimientos quirdrgicos, ya que el
aire exhalado sin filtrar puede comprometer el campo estéril. Si solo se dispone
de un respirador con una valvula de exhalacion y se necesita un control de la
fuente, la valvula de exhalacion debe cubrirse con una mascarilla que no

interfiera con el ajuste del respirador.

En cuanto a los antecedentes encontrados, la literatura nos muestra estudios en
el &mbito internacional, Esmaelinejad M, en Irdn durante el 2020, buscoé
determinar los conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia con
respecto al control de infecciones durante la pandemia COVID-19. El porcentaje
promedio de puntajes de conocimiento y actitud fue 59.7% (moderado) y 66.0%
(neutral), respectivamente. La asociacion entre la actitud de los estudiantes y sus
semestres fue estadisticamente significativa (r = 0.183, p <0,001). La edad de
los estudiantes también se asoci6 significativamente con sus actitudes (r = 0,150,
p = 0,001)(20).

Asi también tenemos el estudio de Mustafa R, realizado en Jordania, durante el

2020, con el objetivo de determinar el conocimiento, actitud, comportamiento y



estrés relacionados con COVID-19 entre estudiantes universitarios. Se recogi6
un total de 935 respuestas. El puntaje de conocimiento del 55,72% de los
participantes fue satisfactorio y mayor para los estudiantes de los afos clinicos
en comparaciéon con los estudiantes de los afios bésicos (p = 0,000) (orden
descendente: sexto afio> quinto afio> cuarto afio> tercer afio> primer afio >
segundo afio). Ademas, los puntajes de conocimiento fueron significativamente
mas altos para los estudiantes de medicina y odontologia que otras disciplinas
(orden descendente: medicina, odontologia, farmacia, enfermeria / aplicada) (p
= 0,000). Por lo tanto, concluyeron que la educacion y la tutoria adecuadas son
necesarias para los estudiantes antes de reabrir los campus universitarios (21).
El estudio realizado por Hemalata K. en India, durante el 2020, busco determinar
el conocimiento, la actitud y la practica del uso de mascarillas, delantales de
laboratorio y guantes entre los estudiantes de odontologia durante el brote de
COVID-19. Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la practica y la actitud
del uso de tres conceptos basicos de odontologia, mascarillas, delantal de
laboratorio y guantes, entre estudiantes de odontologia durante el brote de
COVID-19. El numero total de participantes fue 351 estudiantes. La respuesta
del estudio fue del 87,75% (351/400). La puntuacion media global de
conocimiento, actitud y practica fue de 20,07 con una puntuacion de
conocimiento de 8,56, actitud de 5,15 y practica de 6,56. El conocimiento, la
actitud y la practica para el control y la prevencion de infecciones entre los
estudiantes de odontologia eran inadecuados (22).

El estudio de Siviria A, Quintero J, Salas E. hecho en Venezuela durante el 2020
buscé determinar los conocimientos de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes. El analisis estadistico de los
resultados arrojé que el 64,3 % de la muestra presentd un conocimiento regular.
Méas del 80 % respondieron correctamente sobre el grupo mas susceptible,
formas de contagio, signos y sintomas y las medidas béasicas de prevencion
indicadas por la Organizacion Mundial de la Salud. De igual manera sefialaron
conocer las medidas de prevencion en la atenciéon odontolégica, aunque
muestran inquietud al momento de reactivar las actividades clinicas y
académicas (23).

Mientras que, en el &mbito nacional, Centeno F, Martinez E. realizé un estudio

en Huancayo, durante el 2020, buscando determinar el conocimiento de la
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atencion estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID - 19 en
estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo — 2020. Fue aplicado a 70
estudiantes del V al X ciclo. En los resultados se encontr6, que el 58,6% (41
estudiantes) muestran un conocimiento regular sobre las disposiciones para el
manejo de atencion estomatoldgica en el contexto de pandemia por COVID-19 y
un 41,4% (29 estudiantes) que muestran un conocimiento alto sobre las
disposiciones para el manejo de atencion estomatoldgica en el contexto de
pandemia por COVID-19. Conclusiones: Los estudiantes de estomatologia del V
al X ciclo tienen un nivel de conocimiento “regular” y “alto” sobre las disposiciones
para el manejo de atencidn estomatolégica en el contexto de pandemia por
COVID-19 en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2020 (24).
Por ultimo, Luna S. en Trujillo durante el 2020 en su estudio sobre el nivel de
conocimiento de bioseguridad durante la pandemia COVID — 19 en egresados
de estomatologia, buscé determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad
durante la pandemia COVID — 19. El estudio fue transversal y observacional,
constituido por un total de 270 participantes, quienes respondieron un
cuestionario virtual por medio de formularios Google, el cuestionario fue validado
por 8 expertos. Se encontré6 que el nivel de conocimiento de bioseguridad
durante la pandemia COVID — 19 en egresados de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego es buena en el 57% de la poblacién, quiere
decir que 154 egresados de un total de 270. El presente estudio determiné que
el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la pandemia COVID — 19 en
egresados de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego fue
bueno en un 57% (25).

Existen pautas practicas recomendadas para dentistas y personal dental por los
Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC), la Asociacion
Dental Estadounidense (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud para
controlar la propagacion de COVID-19 [ 8 - 10]. Al igual que con otras infecciones
contagiosas, estas recomendaciones incluyen equipo de proteccién personal,
lavado de manos, evaluacién detallada del paciente, aislamiento con dique de
goma, pieza de mano antirretraccion, enjuague bucal antes de los
procedimientos dentales y desinfeccion de la clinica. Ademas, algunas guias e
informes han brindado informacién atil sobre los signos y sintomas de la

enfermedad, formas de transmisién y mecanismos de derivacion para aumentar
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el conocimiento y las practicas de prevencion de los odontélogos, de modo que
puedan contribuir, a nivel poblacional, en el control y la prevencién de la
enfermedad.

Ante lo planteado aun es necesario comprender la actitud de los estudiantes
universitarios iquefios durante la pandemia que aun continGa, es crucial para
prevenir cualquier situacion descontrolada en el futuro entre los estudiantes, una
vez que el gobierno local decida abrir los campus, asi como en el caso del
aprendizaje a distancia. Se puede afirmar que la educacion odontoldgica puede
jugar un papel importante en la formacion de los estudiantes de odontologia, el
conocimiento adecuado y la adopcién de actitudes sobre las medidas de control
de infecciones. Se espera que los resultados resalten la especificidad de nuestra
sociedad y ayuden en cualquier planificacion preventiva estratégica futura. Ante
lo anterior mencionado la presente investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de normas de
bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se elaboro
de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene las
siguientes partes:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente proyecto de
investigacion, en el, se describe desde el planteamiento del problema de
investigacion; asi como la orientacion del contenido bajo conceptos tedricos,
también en base a objetivos propuestos y finalmente la justificacion e
importancia. En el capitulo Il se describe la estrategia metodoldgica; en este
acapite se hace referencia el tipo y disefio de investigacion utilizado; también se
plasmard la hipotesis general como especificas; variables, operacionalizacion de
variables, la poblacién, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, las técnicas de procesamiento de los datos, en el capitulo 1l de
resultados, se ha considerado una descripcion y analisis de los resultados,
mientras que en el capitulo IV de discusion se contrasta los datos obtenidos en
cuanto a otros investigadores asi como la teoria cientifica vigente, finalmente
las conclusiones se expresa metodoldgicamente las respuestas a los objetivos

planteados, asi ya en el capitulo de las recomendaciones se pretende abocar



sobre temas faltantes y que necesitan un refuerzo investigativo asi como mejoras
en cuanto a la problemética planteadas, mediante la ética de investigacion se
completan las debidas referencias bibliograficas en respeto a diversas ideas que

se citan en la presente investigacion.

10



Il ESTRATEGIA METODOLOGICA

El presente estudio fue de tipo descriptivo, relacional, transversal, prospectivo.
Porque se tomaron datos de hechos ocurridos; y transversal, porque la medicion
de los datos fue en un solo tiempo determinado, no tuvo intervencion directa por
parte del investigador.

De enfoque cuantitativo, y nivel relacional, con un disefio Observacional, debido
a que se describié el comportamiento de cierto fendmeno en una poblacion sin
intervenir en éste. Corte Transversal: Debido al nUmero de ocasiones en que se
mide la variable de estudio: en el nuestro las variables fueron medidas en una
sola ocasion, en el momento de la recoleccion de datos. Prospectivo, debido a
gue se analizaron los datos obtenidos después de la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos. Relacional, debido a que el presente estudio tuvo como
objetivo principal determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre normas de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.
Un diagrama de este tipo de estudio, fue el siguiente:

Ox conocimiento de normas de bioseguridad para la

atencion dental.
M r

\ Oy actitud de normas de bioseguridad para la atencion
dental.

2.1. Poblacién y muestra materia de investigacion
e Poblacion de estudio
La poblacibn estuvo conformada por aproximadamente 120
estudiantes de la Facultad de Odontologia que se encuentren
matriculados en el dltimo afio de la carrera profesional, de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

e Muestra de estudio

11



2.2.

2.3.

Al considerar el total de la poblacién accesible se consider6 no tener
un tamafio muestral, tomando toda la poblacién como representacion

del objeto de estudio. Considerando una muestra no probabilistica.

Tipo de muestra
No Probabilistica

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta.

Instrumentos:

Cuestionarios.

VALIDEZ. La validez del instrumento estuvo dada por el juicio de
expertos profesionales entendidos en el area (ANEXO 05)

Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de

resultados

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables. Para el andlisis

estadistico inferencial se utilizo el programa estadistico EXCEL Y SPSS

V. 23.0 con lo cual se probaran las hipoétesis planteadas.

Para el proceso inferencial se aplico el test no paramétrico de

independencia de criterios (Chi cuadrado — X2).

12



[l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun edad de estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
18 2 1,7
19 20 16,7
20 33 27,5
21 21 17,5
22 2 1,7
24 14 11,7
25 14 11,7
26 3 2,5
27 5 4,2
28 2 1,7
30 1 ,8
31 1 ,8
32 2 1,7

Total 120 100,0

En la tabla 1 se describe que, de los 120 estudiantes de odontologia, el 27.5%

tenia 20 afos, seguido del 17.5% con edades de 21 afos.

Tabla 2. Distribuciéon segun ciclo de estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021

Ciclo F %
VI Ciclo 33 27,5
VIII Ciclo 45 37,5
X Ciclo 42 35,0

Total 120 100,0

En la tabla 2 se describe que el 37.5% era del VIl ciclo, el 35% del X cicloy el
27.5% del VI ciclo, pudiendo afirmar que mayormente participaron estudiantes

del VIII ciclo académico de la carrera de Odontologia.
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Tabla 3. Distribucion segin género de estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 2021

Género F %
Femenino 92 76,7
En la tabla 3 Masculino 28 23,3 se describe
que el 76.7% pertenecian
al  género Total 120 100,0 femenino y
el 23.3% al masculino,

se puede afirmar que mayormente habian estudiantes del género femenino de

la carrera de Odontologia.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad ante el
COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga - 2021

conocimiento F %
Bajo 52 43,3
Medio 62 51,7
Alto 6 5,0
Total 120 100,0

En la tabla 4 se describe que el 51.7% tenian un nivel de conocimiento medio, el
43.3% con un nivel bajo y el 5% con un nivel alto. Se puede afirmar que

mayormente los estudiantes tenian un conocimiento de nivel medio.
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Tabla 5. Actitud de los estudiantes odontologia sobre normas de
bioseguridad ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021

Actitud F %

Negativa 11 9,2

Positiva 109 90,8
Total 120 100,0

En la tabla 5 se describe que el 90.8% tenian una actitud positiva sobre las
normas de bioseguridad ante al COVID-19. Evidenciando la disposicion que
tienen acerca de las medidas preventivas, asi como las recomendaciones

dispuestas por el Ministerio de Salud.

Tabla 6. Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre generalidades y la
actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

. Actitud Total
Nivel Negati Positi
conocimiento €gativa ositiva
F % F % F %

Bajo 9 7,5% 79 65,8% 88 73,3%
Medio 0 0,0% 26 21,7% 26 21,7%
Alto 2 1,7% 4 3,3% 6 5,0%
Total 11 9,2% 109 90,8% 120  100,0%

Nota: Prueba de chi-cuadrado: p valor < 0.05

En la tabla 6 se describe que al evaluar el nivel conocimiento en la dimension de
generalidades y la actitud, el 65.8% tenian un nivel de conocimiento bajo, pero

ante una actitud positiva, asimismo un 21.7% tenian un nivel de conocimiento

medio ante una actitud positiva.
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Tabla 7. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre métodos de
proteccién y la actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

Nivel Actitud Total
conocimient Negativa Positiva
0 F % F % F %
Bajo 10 8,3% 68 56,7% 78 65,0%
Medio 1 0,8% 40 33,3% 41 34,2%
Alto 0 0,0% 1 0,8% 1 0,8%
Total 11 9,2% 109 90,8% 120 100,0%

Nota: Prueba de chi-cuadrado: p valor > 0.05

En la tabla 7 se describe que al evaluar el nivel conocimiento en la dimension
sobre métodos de proteccion y la actitud, el 56.7% tenian un nivel de
conocimiento bajo, pero ante una actitud positiva, asimismo un 33.3% tenian un

nivel de conocimiento medio ante una actitud positiva

Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo o
eliminacion de desechos y la actitud ante el COVID-19 en estudiantes de

odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

Nivel Actitud Total
conocimient Negativa Positiva
0 F % F % F %
Bajo 5 4,2% 56 46,7% 61 50,8%
Medio 6 5,0% 50 41,7% 56 46,7%
Alto 0 0,0% 3 2,5% 3 2,5%
Total 11 9,2% 109 90,8% 120 100,0%

Nota: Prueba de chi-cuadrado: p valor > 0.05

En la tabla 8 se describe que al evaluar el nivel conocimiento en la dimensién
sobre manejo o eliminacion de desechos y la actitud, el 46.7% tenian un nivel de

conocimiento bajo, pero ante una actitud positiva, asimismo de cercanos
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porcentajes con 41.7% tenian un nivel de conocimiento medio ante una actitud

positiva

Tabla 9. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre normatividad y la

actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

Nivel Actitud Total
conocimient Negativa Positiva
0 F % F % F %
Bajo 5 4,2% 48 40,0% 53 44,2%
Medio 6 5,0% 61 50,8% 67 55,8%
Total 11 9,2% 109 90,8% 120 100,0%

Nota: Prueba de chi-cuadrado: p valor > 0.05

En la tabla 9 se describe que al evaluar el nivel conocimiento en la dimensién

sobre normatividad y la actitud, el 50.8 % tenian un nivel de conocimiento medio,

pero ante una actitud positiva, asimismo el 40% tenian un nivel de conocimiento

bajo ante una actitud positiva.

PRUEBA DE HIPOTESIS

e HipoOtesis general

1. Formulacion de hipotesis.

Ha: Existe relacidon entre el nivel de conocimiento y actitud sobre normas

de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

normas de bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
El valor de p = 0.05

3. Seleccion de la prueba estadistica.

Se tomo la prueba estadistica de Chi-Cuadrado

4. Célculo de valores.
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Tabla 10. Resultado prueba de Chi-cuadrado sobre relacion entre la
posicion del tercer molar y canal mandibular

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,3732 2 ,025
Pearson
Razon de verosimilitud 7,944 2 ,019
Asociacion lineal por 6,751 1 ,009
lineal
N de casos validos 120

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,55.

5. Decision estadisticay conclusiones.
Como se puede observar en la tabla 10, el grado de significancia es de
0.025 < 0.05 indicando que se rechaza la hipétesis nula, es decir existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre normas de
bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.
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V. DISCUSION

Los gobiernos, las autoridades sanitarias y los cientificos de todo el mundo
estan intentando controlar y contener las infecciones por COVID-19. Es
evidente que la conciencia de la comunidad sobre las medidas preventivas
contra COVID-19 juega un papel crucial en la reduccion de la transmisiéon de
enfermedades. El presente estudio busco6 determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre normas de bioseguridad ante el COVID-19
en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
- 2021. Para controlar la propagacion de infecciones, los gobiernos
proporcionaron pautas y contramedidas, ademas que los conocimientos, asi

como las actitudes, influyen en su cumplimiento.

Los estudiantes universitarios pertenecen a un grupo representativo de la
generacion joven. El estallido de la pandemia de COVID-19 sin precedentes
obstaculiza directamente sus vidas y actividades diarias. En comparacion con
los empleados y otras poblaciones adultas, los estudiantes universitarios
exhiben menos independencia financiera, pero tienen mas tiempo libre y
actividades mas amplias. Mientras tanto, los dias universitarios son el periodo
mas crucial en la formacion de la voluntad propia, y es mucho mas probable
gue los estudiantes universitarios actiien de acuerdo con su juicio propio que

otros estudiantes.

Los estudiantes de odontologia pertenecientes a los ciclos académicos de VI,
VIIl'y X ciclo del periodo 2020-1, de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica,
mostraron tener en promedio edades entre el minimo de 18 afios y como
maximo 32 afos, siendo muy usual en la realidad universitaria. Asi también ,
el 76.7% pertenecian al género femenino, ante ello la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recientemente ha sefialado que se ha
producido progresiva y clara feminizacion de las carreras de salud y entre
ellas la de Odontologia (26). En cuanto al nivel de conocimiento, el 62 (51.7%)
presentaron un nivel considerado como medio y al evaluar solo la actitud,
tuvieron una posicién positiva con 109(90.8%). Ademas, al evaluar la relacién

de ambas, se encontrd una relacion significativa.
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Ante ello podemos afirmar que la posicion ante el COVID-19 como una
infeccibn pandémica por parte de la OMS tuvo un impacto sustancial
mayormente en las actitudes y luego en los conocimientos de los estudiantes

del presente estudio, independientemente de la edad y género.

Al evaluar el nivel de conocimiento en la dimension de generalidades, el
65.8% tenian un nivel de conocimiento bajo, pero ante una actitud positiva;
en cuanto al andlisis por dimensiones, en el ambito de generalidades, el
65.8% tenian un nivel de conocimiento bajo; al evaluarlos en cuanto a los
métodos de proteccién, el 56.7% tenian un nivel de conocimiento bajo, y
referente al manejo o eliminacién de desechos, el 46.7% tenian un nivel de

conocimiento bajo, sin embargo, prevalecié una actitud positiva.

Podemos afirmar que, si bien es cierto, existe un conocimiento bajo hacia las
normas de bioseguridad, dentro de sus diversas dimensiones, la actitud
mostrada por parte de los estudiantes es positiva, lo cual es propicio para la
creacion o reforzamientos de nuevos aprendizajes, en la literatura, se puede
evidenciar pocos estudios debido a la reciente pandemia, pero se destaca un
estudio realizado en Iran durante el 2020, donde apoyan la relacion entre
variables, mientras que Hemalata K, menciona que el conocimiento, la actitud
y la practica para el control y la prevencién de infecciones entre los
estudiantes de odontologia eran inadecuados evaluado durante el brote de
COVID-19. En el estudio de Centeno F, en los resultados se encontré que, el
58,6% (41 estudiantes) muestran un conocimiento regular sobre las
disposiciones para el manejo de atencién estomatoldgica en el contexto de
pandemia y un 41,4% (29 estudiantes) un conocimiento alto sobre las
disposiciones para el manejo de atencion estomatolégica. Finalmente, Luna
S, determiné que el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la
pandemia COVID-19 en egresados de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego fue bueno en un 57% (12). De esta forma se denota
gue abordar la comprensién basica de los estudiantes sobre la enfermedad
podria ser un punto de partida para que los programas de odontologia
planifiguen su regreso. Estos estudios enfatizan que la falta de conocimientos
basicos sobre la bioseguridad ante enfermedades infecciosas como COVID-

19 podria poner a los estudiantes, asi como a sus pacientes en alto riesgo y
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conducir a un deterioro funcional de la rutina de atencién al paciente. Por lo
tanto, la educacion y la tutoria adecuadas seran primordiales para los

estudiantes antes de reabrir los campus universitarios.

Para ayudar en esta tarea, Elsevier y la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) (27) han creado una plataforma en linea con los centros
de recursos de Educacion para la Salud COVID-19, donde han lanzado una
gama de materiales educativos para apoyar el aprendizaje de los estudiantes
de salud sobre COVID-19. Por otro lado, las medidas operativas para prevenir
o disminuir la generacion de aerosoles, como el uso de instrumentos
manuales, dique de goma y succion de alto vacio, fueron menos reconocidas
como medidas preventivas para evitar la propagacion del SARS-CoV-2 en los
entornos dentales. En este sentido, se debe prestar atencion a los cambios
gue ha traido el COVID-19 a la atencion del paciente y la odontologia
operatoria, debido a la posible transmision por aerosoles del SARS-CoV-2,
se debe evitar el uso de piezas dentales de alta velocidad y se deben elegir
instrumentos manuales cuando sea apropiado. Ademas, se debe preferir la
odontologia preventiva y minimamente invasiva, asi como el uso de dique de
goma debe ser obligatorio cuando se utilizan piezas de alta velocidad. Por lo
tanto, como también han subrayado otras investigaciones, las escuelas de
odontologia deben revisar las directrices sobre COVID-19 de autoridades
sanitarias fiables y difundirlas entre los estudiantes para adaptarlas a su

préactica clinica.

En nuestro estudio, la mayoria de los encuestados presentaron una actitud
positiva ante el COVID-19. Los participantes en su mayoria manifestaron su
temor al sentirse mas propenso de infectarse, creyendo necesario usar
guantes, mascarillas, lavarse las manos, desinfeccidon y esterilizacion del
instrumental, desinfeccién de superficies, manejo de residuos, y uso de
barreras descartables mientras se trataba con pacientes, asi como un equipo
de proteccion personal segun normativa de MINSA por seguridad. Asi mismo
mencionaron que la actividad odontoldgica si necesita de protocolos clinicos
para hacer frente a la pandemia actual de COVID-19, principalmente como
preferir instrumentos manuales en lugar de las piezas de mano y dentro de lo

posible evitar todos los procedimientos que puedan crear aerosoles.
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Mostrando también una actitud positiva ante la necesidad de adquirir mas
conocimientos sobre COVID-19, y utilizar equipo de proteccion personal
como lentes, guantes, protectores faciales y ropa de proteccién durante la
practica dental para mejorar la proteccién contra la infeccion por el
coronavirus, finalmente se mostré una tendencia de que atenderian a un

paciente que ya ha tenido COVID-19 y se ha recuperado.

Cabe resaltar que los estudiantes de odontologia consideran al COVID-19
como una enfermedad grave, clasificaron el riesgo de infeccibn como
estudiantes de la carrera de odontologia y consideraron que las pandemias
habian afectado o cambiado los protocolos. Tal percepcion sobre COVID-19
podria estar asociada con las inseguridades del estudiante con respecto a su
fecha de graduacion, las nuevas politicas para la practica dental y el riesgo
de contaminacion y transmisién del SARS-CoV-2. Por lo tanto, dado el nuevo
aumento de casos y muertes por COVID-19 en todo el mundo, asi como en
nuestro territorio en regiones especificas, las escuelas de odontologia
deberan considerar los conocimientos previos y las actitudes de bioseguridad

antes de regresar por completo a las actividades presenciales.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre normas de
bioseguridad ante el covid-19 en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades y la actitud
ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga - 2021.

No existe relacidn entre el nivel de conocimiento sobre métodos de proteccion
y la actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo o eliminacion
de desechos y la actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - 2021.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre normatividad y la
actitud ante el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga - 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Dado que la mayoria de las universidades todavia estan cerradas o solo
estan parcialmente abiertas, es posible que aun no se haya realizado la
capacitacion practica sobre COVID-19. En este escenario, seria
importante saber si los estudiantes presentan factores de riesgo de
COVID-19 o si alguna vez han sido sospechosos o diagnosticados con la
enfermedad.

Esta informacion es valiosa al planificar el regreso a las actividades en
persona una vez que las clinicas dentales necesiten tener un protocolo de
deteccion estandar durante el brote de COVID-19.

Aunque los estudiantes de odontologia demuestran una actitud positiva
ante las medidas de bioseguridad sobre COVID-19, los programas de
odontologia deben abordar mejor algunos aspectos de la enfermedad y
sus medidas preventivas para garantizar un regreso mas seguro a las
actividades en persona.

Las preocupaciones y ansiedades también deben ser consultadas y
consideradas al regresar a la practica presencial. Finalmente sugerimos
gue nuestro cuestionario podria ser una herramienta para que las
facultades de odontologia evalUen el escenario al que se van a enfrentar
cuando los estudiantes vuelvan a la practica y en qué aspecto tendran

gue enfocarse.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
GO Say NIVEL DE CONOCIMIENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

a3

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

WVERS,
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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 profesionales y
estudiantes del area de odontologia, lea y responda cuidadosamente cada pregunta
marcando con una (X) en la opcién que considere correcta. Agradecemos por anticipado

Su apoyo con este estudio.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

A. GENERALIDADES DE COVID-19

1. ¢La COVID-19 es causada por?
a. Hongos
b. Virus
c. Bacteria

d. Parasitos

2. ¢Cuales 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.
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3. ¢Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccion de
COVID-19?
a. Leve
b. Moderada
c. Grave
d. Critica

4. ¢Cuédles son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19?
a. Fiebre, tos seca y astenia.
b. Expectoracion, mialgias y disnea.
c. Cefalea, distermia, nauseas y vomitos.

d. Hemoptisis, diarrea y congestiéon nasal.

5. ¢Cudl es la medida mas importante para prevenir la transmision de COVID-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 mascatrilla y distanciamiento social.

6. ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicion al COVID-19 y la manifestacion
de sintomas?
a. 24y 72 horas.
b. 1y 14 dias.
c. Entre 30y 45 dias

d. Todas las anteriores

B. METODOS DE PROTECCION

- Barreras de Proteccién

7. ¢Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencidon
odontologica?
a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.
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C. Imposibilitar el paso de virus.
d. Evitar la infeccion cruzada.
8. ¢Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber
estado expuestos a patdégenos 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.
9. En la practica odontolégica ¢, Qué afirmacion es correcta con respecto al uso de
guantes?
a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.
b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracién y
fisuracion de la piel.
La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.
d. Se usan sobreguantes para manipular equipos y tomar radiografias.

10. ¢ Cudl es la secuencia de colocacion del equipo de proteccidén personal?

a.

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

Gorro, mandilén, respirador con filtrado =295%, lentes protectores o
protector facial, guantes.

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

Gorro, mandilén, guantes, respirador con filtrado de =95%, lentes

protectores o protector facial.

11. ¢ Cudles son los pasos para el retiro del equipo de proteccién personal (EPP)?

a.

Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilébn, mascarilla y
gorro.
Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y

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

gorro.

12. Referente a la proteccion respiratoria, ¢ Qué se debe tomar en consideracion?

a.

Es necesario utilizar inicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo
del odontblogo.

Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir
completamente la nariz, menton y ajustar bien la cara.

El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos
infecciosos.

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

13. ¢ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector facial?

a.

Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos
tales como golpes.

La limpieza se debe realizar con agua y jabén para no deteriorar su
capacidad protectora ni empafiar la vision.

Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.

Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten
sintomas de infeccion respiratoria, personas que usan el transporte

publico y servidores publicos.

C. MANEJO O ELIMINACION DE DESECHOS

14. Para la esterilizacién del material se deben clasificar los instrumentos y equipos,

segun la clasificacion de Spaulding ¢ cuales son los objetos criticos?

a.

Espejos bucales, cubetas de impresién, exploradores y ligaduras
metélicas.

Fresas quirdrgicas, férceps, alveolétomos y periostotomos.

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

Arco de digue de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.
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15. Para desechar una aguja dental se debe:

a.
b.

Doblar, romper y desechar la aguja.

Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el
basurero.

Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en
un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en

un recipiente rotulado con “material punzocortante”.

16. ¢ Qué sustancias se utilizan para la desinfeccion de alto nivel (DAN)?

a.

Ortoftaldehido, glutaraldehido, acido peracético, peréxido de hidrégeno y
formaldehido.

Cetrimida, cloruro de benzalconio, ortoftaldehido, glutaraldehido vy
fenoles.

Glutaraldehido, ortoftaldehido, peréxido  de hidrégeno, formaldehido
y clorhexidina.

Clorhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico y cloruro de benzalconio.

17. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¢ Cuales son las sustancias

indicadas?

a.

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

Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peréxido de
hidrogeno al 0.5%.

Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%

Solo peréxido de hidrégeno al 0.5%.

18. ¢ Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del

material odontoldgico?

a.

Desinfeccién, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.
Lavado, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en

autoclave o estufa y almacenamiento del material.
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C.

d.

Desinfeccidn, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion en estufa o
autoclave y almacenamiento del material.
Limpieza, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en

autoclave o estufa y almacenamiento del material.

19. ¢,Cudl es el color de la bolsa donde se selecciona el material biocontaminado?

a.

b
c.
d

Amarilla o roja.
Roja.
Amarillas.

Negra o roja.

C. NORMATIVIDAD ANTE AL COVID-19

20. ¢ Cuadl es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencién

estomatologica?

a.

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

Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19.

El intervalo de atencion entre pacientes deberd ser como minimo 30
minutos.

Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan

aerosolizacion.

21. ¢ Cuales son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

a.

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

Preferentemente se debe realizar un triaje via telefénica o virtual.
Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.

Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente

a los de alto riesgo.

22. ¢ Cuales son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para su

cita?

a.

Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compafiia

y debe respetar la distancia social de 1 metro.
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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.

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.

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.

23. ¢ Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los procedimientos

estomatologicos en el contexto de la pandemia por COVID-19?

a.

El ambiente en el que se realicen los procedimientos odontolégicos no se
debe permitir el flujo de aire debido a la propagacion de bioaerosoles.
Como apoyo diagnostico se recomienda usar tomografias
computarizadas.

El enjuague preoperatorio del paciente debe ser un agente
antimicrobiano como el peréxido de hidrégeno al 2.5%.

La primera opcion de apoyo diagndstico son las radiografias intraorales.

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

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

Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascatrilla 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.

25. ¢ 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, mandilon con pufio cerrado y guantes.
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b. Respirador N95, proteccion facial completa, gorro, mameluco con

capucha y guantes.

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

d. Higiene de manos y mascarilla quirdrgica.

26. ¢ Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcién en el centro
estomatologico?

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

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

C. Los utiles 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 sodio 0,5% o alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.

27. ¢, COmo debe adecuar la sala de espera para la atencion estomatolégica?
a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacién, asimismo eliminar
revistas, libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos,

cafeteras, floreros y macetas.

b. El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa
guantes.

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

d. La sala de espera debe tener ventilacion mecanica que permita el flujo de
aire.

28. ¢ Cuales son las medidas que se deben seguir para la limpieza y mantenimiento
de los bafios en el centro estomatoldgico?
a. Se debe permitir cepillarse los dientes, prétesis o aparatos removibles,

pero inmediatamente debe desinfectarse debido a que aumenta el riesgo.
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La limpieza y desinfeccién de la griferia, dispensador de jabdn y papel,
lavatorios, inodoros y manijas de puertas se debe realizar con perdxido
de hidrégeno al 1% o alcohol de 96°.

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

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

29.,Cémo debe preparar el consultorio estomatolégico previamente a un

procedimiento?

a.

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

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

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

Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben

inspeccionarse previamente ya que se pueden contaminar.

30. ¢,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, aplicacién de
alcohol en las manos colocacion de botas desechables y finalmente la
colocacion de guantes.

Mascarilla obligatoria, aplicaciéon de alcohol en el calzado, colocacién de
botas desechables, aplicacion de alcohol en las manos, lavado de manos
y finalmente la colocacion de guantes.

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

Mascarilla obligatoria, aplicaciéon de alcohol en el calzado, colocacion de
botas desechables, lavado de manos y finalmente la colocacion de

guantes.

31. ¢ Cudles de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatoldgico es

correcta?
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a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante un minuto con peréxido 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 dos minutos con peroxido de hidrégeno al 0,5% -1%.

C. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante dos minutos con peréxido 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 dos minutos con peroxido de hidrogeno al 0,5% -1% o
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

32. ¢ Como 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 area
designada y la superficie del paquete debe ser etiquetado.

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

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

d. En bolsas rojas dentro de un area desighada y la superficie del paquete

debe ser etiquetado.

Escala para medir el nivel de conocimiento

Bajo 0-10

Moderado 11-20

Alto 21-32
ANEXO 02

TEST DE ACTITUD

Las siguientes preguntas buscan determinar las actitudes que usted presenta sobre la

enfermedad COVID-19 y sus implicaciones durante la vida diaria y como estudiante de
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odontologia. Por favor, lea atentamente y responda la opcion que considere mas se
acerca a lo que usted piense:

1. Como estudiante de odontologia, ¢se siente mas propenso de infectarse con
coronavirus que otras personas?
1. Si__
2. No___

2. ¢Cree necesario usar un protector facial mientras se trataba con pacientes??

1. Si
2. No

3. ¢Cree necesario el equipo de proteccion personal segin normativa de MINSA por
seguridad?
1. si_
2. No__

E

¢, Cree que la actividad odontologica necesita de protocolos clinicos para hacer
frente a la pandemia actual de COVID-19?

1. Si__

2. No__

o

¢, Cree gue necesita adquirir mas conocimientos sobre COVID-19?
1. Si
2. No

6. ¢Cree gue utilizar equipo de proteccién personal como lentes, guantes, protectores
faciales y ropa de proteccién durante la practica dental lo protegerd contra la
infeccién por COVID-19?

1. Si__
2. No

7. ¢Atenderia a un paciente que ya ha tenido COVID-19 y se ha recuperado?
1. Si
2. No
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8.

¢Usa las medidas de proteccion personal contra el COVID-19 recomendadas por
MINSA?

1. Si
2. No

Si su respuesta es si (puede escoger varias opciones)

10.

[0 Uso de guantes

[0 Uso de mascarilla quirdrgica

[0 Uso de mascarilla FFP2 / N95

[0 Uso de Protector facial

[1 Uso de lentes de proteccion

[0 Uso de mandilon descartable

[0 Uso de gorro descartable

[0 Uso de botas descartables o protectores de calzado

U Lavarse las manos con frecuencia

¢ Sigue protocolos de bioseguridad y control de infecciones contra el COVID-19?

1. Si
2. No
Si su respuesta es si  (puede escoger varias opciones)

[ Desinfeccion y esterilizacién del instrumental

[0 Lavado frecuente de manos

0 Desinfeccion de superficies de la unidad y mesas auxiliares

[0 Manejo correcto de residuos bioldgicos e infecciosos

0 Uso de barreras descartables de proteccion para la unidad (jeringa triple, salidas
de las piezas de mano, sillén y lampara)

0 Esterilizacion de las piezas de mano en autoclave

0 Adecuada ventilacion del area de trabajo

¢,Crees que se deban tomar precauciones contra el COVID -19 ante la atencién

odontolégica?
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1. Si
2. No

Si  su  respuesta es si  (puede escoger varias opciones)

[0 Preguntar a los pacientes si tienen sintomas como fiebre y tos

[0 Medir la temperatura del paciente antes de la atencion.

00 Uso del dique de goma

[0 Enjuagatorio bucal del paciente con peroxido de hidrégeno al 1%

(1 Utilizar un sistema de succion de alta durante el proceso

[0 Dentro de lo posible, evitar todos los procedimientos que puedan crear aerosoles
00 Preferir el uso de instrumentos manuales en lugar de las piezas de mano

[0 Aplicar la regla de esperar minimo 14 dias para atender a pacientes infectados

[ Si el paciente es menor de edad, acudir a la consulta con un acompafante
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: Tipo de
¢ Cudl es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel de | Nivel de conocimiento | investigacion: El
de conocimiento y la actitud | nivel de conocimiento y la actitud | conocimiento y actitud sobre | sobre las normas de | presente estudio de
sobre normas de bioseguridad | sobre normas de bioseguridad | normas de bioseguridad ante el | bioseguridad en la|tipo relacional, no
ante el covid-19 en estudiantes | ante el covid-19 en estudiantes | covid-19 en estudiantes de | atencion dental experimental, con

de odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
20217

ESPECIFICOS

e PEl.;Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades y la
actitud ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga — 20217

e PE2.:,Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre métodos de proteccion
y la actitud ante el COVID-19
en estudiantes de
odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga —
2021?

e PE3.;Cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento

de odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
2021

ESPECIFICOS

e OEl.Determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades y la
actitud ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga - 2021.

e OE2.Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre métodos de protecciéon
y la actitud ante el COVID-19
en estudiantes de
odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
2021.

e OES3.Determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento

odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
2021.

ESPECIFICOS

e HE1. Existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
generalidades y la actitud
ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga - 2021.

e HEZ2Existe relaciéon entre el
nivel de conocimiento sobre
métodos de proteccion y la
actitud ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga - 2021.

e HES3. Existe relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
manejo o0 eliminacion de

Variable 2;

Actitud ante las normas
de bioseguridad en la
atencion dental

Covariables:

e Edad

¢ Ciclo de estudio
e Género

enfoque cuantitativo,
de corte transversal.

Poblacién

La poblacion estara
conformada por 68
estudiantes de la
Facultad de

Odontologia que se
encuentren
matriculados en el
tltimo afio de la
carrera profesional, de
la Universidad
Nacional San Luis
Gonzaga de Ica

Muestra
Se tomara el total de
la poblacion de
estudio.

42




sobre manejo o eliminacién
de desechos y la actitud ante
el COVID-19 en estudiantes
de odontologia de la
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga — 2021?

PE4. ¢(Cuél es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre normatividad y la
actitud ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga — 20217

sobre manejo o eliminacion
de desechos y la actitud ante
el COVID-19 en estudiantes
de odontologia de Ila
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga - 2021.
OE4.Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre normatividad y la
actitud ante el COVID-19 en
estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga - 2021.

desechos y la actitud ante el
COVID-19 en estudiantes de
odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
2021.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento  sobre
normatividad y la actitud ante
el COVID-19 en estudiantes
de odontologia de Ila
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga - 2021.

Muestra
probabilistica.

Técnicas

instrumentos:

Encuesta

no
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ANEXO 04

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA Instrumento
Respuestas correctas
sobre aspecto de las
Conjunto de ideas, conceptos | ¢ Generalidades de | hormas de
producto de la educacion, covid-19 bioseguridad en la
Nivel de conocimiento | observacién y experiencia sobre | « Métodos de g Cuestionario
sobre las normas de | principios, normas que deben proteccion atencion  dental a
bioseguridad en la | aplicarse para la proteccién del | ¢« Manejo o través del Ordinal
atencion dental. individuo, la comunidad y el | eliminacion de S
medio ambiente en bioseguridad desechos cuestionario
durante, ~ una atencion | e Normqtlwdad ante | astructurado  de 30
odontoldgica. al covid-19
items.
Forma de motivacién social que
predispone la accién y la Posicién positiva o _
Actitud ante las normas | orientacién; ademas puede on p Test de Actitud
. , negativa ante las
de bioseguridad en la | abarcar desde su postura . . ,
o : No aplica medidas de Nominal
atencion dental. hasta su manejo personal ante . bre el
las normas de bioseguridad prevencion sobre €
COVID-19

durante una atencion

odontoldégica.
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Afos cumplidos desde la fecha
de nacimiento, hasta la

Cuantitativa

EDAD actualidad o fecha en la que se | No aplica DNI Escala
atendio en la Clinica Cuestionario
Odontoldgica de la UNSLG
Género del paciente al que . o

GENERO pertenecen las radiografias ';A:;Ceﬂ;zg DNI ﬁgﬂﬁw Cuestionario
panoramicas.
Avance académico del _ _ o

CICLO DE ESTUDIO estudiante de la Facultad de Masculino Avance achém_lco_ Cualitativo Cuestionario
Odontologia de la UNSLG Femenino de nivel universitario | Nominal
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ANEXO 05

JUICIO DE EXPERTOS

VAUDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto:
2. Cargo e Institucién donde labora:

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluadidn: Cucsy B e O

4. Autor{es) del nstrumento: /42 LUz HUM(nyA CUGA

Corarow pe JTeyws”

5. Titulo de Ia Investigacidn: ™ ampmo dyeaic05TC 4

DOSLOUBQORD MgTE EL c:..s\g A% & ST OLANTES
II. ASPECTO DE LA VALIDAGION =

AXRVUD SoB0e PeTW

21 ARIOS CYNSWKTOR/C PRIVA DD

VIARTeU SATerTumme ARAUSO

B DE

e _COONTCADGIQ DE LB

SUORe RACONAL SAR WS IoNZAGH —zou!

fres
2

Nmgatar
3

Suera
4

My tasrne
]

x

Clthvas.

J.

é-"“
centificos de la Tecnologia
Educative.

3

Entre los lndices, indicadores y
las Srmervicnes

.

La estrategia responde of
propasito del disgnésticn.

El instrumento e adecuado o
 tipo de investigrcce.

COMTEO TOTAL DE MARCAS \
Md“-ﬁ“ﬁh‘hﬁ.“

Coeficiente de Valider = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 3
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YAUDACION DE NSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

2. Corgo e institucién donde labora: D POISS €W (ENTRD OQO-N\Q,DQI:;J -
CU pe M0 &y senN MAQVW pEROT

3. Nombre del Instrumento motivo de evalsadén: ¢ pestion B O
4. Autor(es) del Instrumento: PTAMA LT HUNI(AJ[J CUBA

5. Titulo de la Investigacidn: “ R LGOI 3§ pct s SODRE (oS B e
GNOSEDIADDA  Mile EL OV - Coa AV AT Ot coowtOlGR O+
1l. ASPECTO DE LA VAUIDACION “* UNwe s 0o0 Sow Leis GomTas - 2o

1L CARIDAD Exti fermulinco con ngsaje
spropmsn. e
CUATIVRAD E42d expresado en conducies
bsarvedes A
ACTUALIDAD Adecusds al mance de b Sencla
*
[tm Txinte wna Drgasizacdn Mg )<
r SURCENDA Cormgrends 1os sapacion d
canticd y caldad. %
B INTINOONALIGAD | Adecuado pars walcesr mpectss
el S5luena de svausciin v w
desarrciio do capacidades x
cognancittess.
7. COMSISTENCA Basade an wpectos tedrice
Cemtiicon du b Trencloga %
Erscataa
COMERENCIA Trtre 1os indices, indicaderes y
v
rm [Py ——— .
Brepaatto del dlagnastico. ! x
5O, PERTINENGA Tl strements es adecads 4l
100 de mvestigecon x
CONTEO TOTAL O MARCAS
Maakin o 360N 86 (162 1as G a3 Catugona de ba eacala; A . < B e

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

8I&
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