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RESUMEN

Objetivo: La finalidad de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento del
profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta
odontoldgica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021.
Material y método: El presente trabajo es no experimental, observacional, analitico y
relacional; con una muestra de 125 cirujanos dentistas, el instrumento de investigacion
fue validado con el Alpha de Cronbach por Becerra, GJ. y Pizan, MD con un valor de
0.859 demostrando confiabilidad; como técnica de recoleccion de datos se utilizé una
encuesta en la plataforma de google forms previo consentimiento informado.
Resultados: Los resultados evidencian que el 52% de cirujanos dentistas tienen un
nivel alto de conocimientos y el 48% tienen un nivel medio de conocimientos. El 26,4%
de cirujanos dentistas de género masculino y el 25,6% de género femenino tienen un
nivel alto de conocimientos; el 21,6% de cirujanos dentistas de género masculino y el
26,4% de género femenino tienen un nivel medio de conocimientos. Conclusidon: Se
concluye que ningln cirujano dentista tiene un nivel bajo de conocimientos sobre los
protocolos de bioseguridad en la consulta odontolégica durante la pandemia por COVID
19, el 100% muestra conocimientos desde un nivel medio a un nivel alto. Asimismo,
existe asociacion estadisticamente significativa entre los afios de experiencia
profesional y el nivel de conocimiento, mas no existe asociacion estadisticamente

significativa entre el género y el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas.

Palabras claves: conocimientos, cirujanos dentistas, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the research was to determine the level of knowledge of the
professional Dental Surgeon about the biosafety protocols in the dental consultation
during the COVID 19 pandemic in the province of Ica, year 2021. Material and method:
The present work is not experimental, observational, analytical and relational; With a
sample of 125 dental surgeons, the research instrument was validated with Cronbach's
Alpha by Becerra, GJ. and Pizan, MD with a value of 0.859 demonstrating reliability; As
a data collection technique, a survey was used on the Google Forms platform with prior
informed consent. Results: The results show that 52% of dental surgeons have a high
level of knowledge and 48% have a medium level of knowledge. 26.4% of male dental
surgeons and 25.6% of female gender have a high level of knowledge; 21.6% of male
dental surgeons and 26.4% of female gender have a medium level of knowledge.
Conclusion: Itis concluded that no dental surgeon has a low level of knowledge about
biosafety protocols in the dental office during the COVID 19 pandemic, 100% show
knowledge from a medium to a high level. Likewise, there is a statistically significant
association between the years of professional experience and the level of knowledge,
but there is no statistically significant association between gender and the level of

knowledge of the Dental Surgeons.

Keywords: knowledge, dental surgeons, COVID-19.



INTRODUCCION

Desde diciembre del afio 2019, a nivel mundial se ha tenido que enfrentar una de las
peores epidemias del presente siglo, la actual pandemia es denominada COVID-19y es
producida por el coronavirus SARS-CoV-2. Precisamente, como consecuencia de esta
pandemia, distintas organizaciones internacionales y nacionales llamaron a una
suspension voluntaria de la practica dental, limitando las actividades solo para la
atencion de urgencias y emergencias odontolégicas. La pandemia del COVID-19
cambi6 diversos aspectos en nuestra vida, y la Odontologia como parte de las
profesiones de salud no es ajena a ello, por esa razén, si antes teniamos procedimientos
y técnicas de bioseguridad que se ponian en practica de forma habitual, hoy en dia se
han tenido que extremar las medidas de bioseguridad con la finalidad de evitar y
minimizar contagios por coronavirus causantes del COVID 19. Precisamente, en la
consulta odontolégica no solo se estan considerando los protocolos estandar de
bioseguridad, sino que se tuvieron que extremar dichos protocolos a fin de evitar
contagios entre los pacientes y los profesionales de la salud dental considerando
diversas medidas adicionales que permitan disminuir el riesgo de contagio entre los
usuarios y el Cirujano Dentista. Por tanto, se realizd la presente investigacion basada
en la revision de la literatura cientifica disponible en razén que esta situacion de
pandemia es algo nuevo y reciente; con este trabajo de investigacion evidencia el nivel
de conocimiento de los profesionales cirujanos dentistas sobre los protocolos de
bioseguridad, teniendo en cuenta las recomendaciones de las diferentes organizaciones
relacionadas a la salud, de esta manera se esta contribuyendo a tomar una actitud
responsable para con los pacientes y los propios Cirujanos Dentistas priorizando la
bioseguridad en la consulta odontolégica en tiempos de pandemia por COVID-19.
Precisamente diversos estudios realizados a nivel internacional, nacional y local dan
cuenta de lo mencionado. A nivel internacional estudios como, Santos et al. (Cuba —
2020) realizaron un estudio para conocer el nivel de conocimientos sobre la prevencion
y control de la COVID-19 en estomat6logos. Los resultados refieren resultados de
calidad en el 68,2%, puntuaciones con mas de 80 puntos. Concluyen que los
profesionales estomatélogos dominan sobre conocimientos generales de COVID-19.1
Kamate, SK. et al. (India — 2020). En un estudio para evaluar el Conocimiento,
Actitudes y Practicas (CAP) de los Cirujanos Dentistas con respecto a la pandemia
COVID-2019. Distribuyeron un cuestionario en linea entre dentistas de todo el mundo.
Los resultados muestran que la mayoria de los dentistas obtuvieron puntuaciones altas
en conocimiento y practica entre el 92,7% y el 79,5% de los participantes. Las

puntuaciones de buen conocimiento se asociaron significativamente con las
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calificaciones y los afios de practica.? Riutord et al. (Espafia — 2020) en un estudio con
profesionales Cirujanos Dentistas concluye que éstos tienen mayor riesgo de contraer
una infeccién viral por tener una mayor exposicion en el trabajo rutinario. Sostiene que
los Cirujanos Dentistas frecuentemente emplean mascarillas quirtrgicas y FFP2 (tipo de
mascarilla autofiltrante desechable). Asi mismo el 78,7% usa trajes impermeables. El
100% usa protectores oculares. El 43,9% se realizaron un test para el diagnéstico del
COVID-19, el 38,5% atiende urgencias por triaje telefonico, el 34,5% realiza sus
actividades clinicas habituales.®Lépez et al. (Cuba — 2020). Realizaron un estudio para
evaluar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en la atencién estomatoldgica
durante la epidemia por la COVID-19. Los resultados muestran que en su mayoria
mostraron un adecuado nivel de conocimientos: el 53,3 % obtuvieron 90 puntos 0 mas,
el 23,3 % entre 80-89 puntos. Concluyen que la mayoria de los tecn6logos activos
durante la COVID-19 mostraron un nivel adecuado de conocimientos sobre
bioseguridad.*Duruk G. et al (Turquia —2020). El objetivo de este estudio fue investigar
qué tipo de precauciones toman los dentistas turcos en las clinicas dentales durante la
pandemia de COVID-19. El 8% conocia COVID-19 de acuerdo con sus puntajes de
conocimiento autoevaluados. Mas del 90% de los dentistas estaban preocupados por
ellos mismos y sus familias. El 85,90% usaba mascarilla, pero solo el 12% de los usaban
mascarilla N95. El 96,58% emplea guantes, el 53,52% usa gafas de proteccion, el 70%
emplea careta facial, el 45,5% usa delantal desechable y el 96,8% tiene un lavado
frecuente de manos.> Asi mismo, a nivel nacional, Borja et al. (Lima — 2020) En un
estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 con Cirujanos
Dentistas de Lima y Callao. Concluyen que los Cirujanos Dentistas tienen un nivel de
conocimiento intermedio respecto al origen, los sintomas y el diagnéstico de la
enfermedad por coronavirus. Respecto del nivel de conocimientos sobre el riesgo y la
transmision de la enfermedad por coronavirus se encontré que el 86,7% de los Cirujanos
Dentistas tuvo un nivel intermedio, seguido por el 9,2% en un nivel bajo. Al observar el
nivel de conocimiento sobre las medidas de control de la enfermedad por coronavirus,
se encontré que el 88,2% tiene un nivel intermedio y el 8,4%, un nivel alto. Al observar
los resultados globales sobre el nivel de conocimiento respecto de la enfermedad por
coronavirus, se determin6 que el 84,1% de los Cirujanos Dentistas encuestados tuvo un
nivel de conocimientos intermedio, seguido por un 11,3% con un nivel alto y un 4,6%
con un nivel bajo.6 Castro, R (Lima —2020) En un estudio para conocer las perspectivas
de los Cirujanos Dentistas clinicos peruanos sobre los cambios y repercusiones por la
pandemia COVID-19 en la atencién odontoldgica. Concluyen que los servicios dentales
van a tener que adaptarse a los nuevos lineamientos y protocolos, cambiando el modo

de atencién odontolégica priorizando a las urgencias y emergencias, para aminorar la
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difusién de la enfermedad y lograr una atencién mas segura y adecuada. También, los
Cirujanos Dentistas estan claros que los equipos e indumentaria del consultorio deben
tener acondicionamiento con medidas de proteccidn para garantizar la seguridad del
paciente y del personal de salud; asimismo, los ambientes tienen que estar distanciados,
es decir la atencién entre pacientes debe ser espaciado.” Becerra, G. y Pizan, M.
(Cajamarca —2020). En un estudio para determinar el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad frente al COVID-19 con estudiantes de estomatologia. Se encontré que
el 89.76% de estudiantes tienen un nivel medio de conocimientos, el 6.30% muestran
nivel bajo de conocimientos, solo el 3.94% tienen un nivel alto de conocimientos. Asi
mismo, se concluye que los estudiantes de estomatologia muestran un nivel medio de
conocimientos con referencia a las medidas de bioseguridad para enfrentar al COVID-
19.8

Como podemos ver, como consecuencia del COVID-19 que empez6 en diciembre del
2019, se han tenido que establecer diversos protocolos de atencion en los pacientes, tal
es asi que a nivel del campo odontolégico se tienen que adaptar diversas medidas de
bioseguridad en la consulta odontoldgica para evitar los contagios. Precisamente, como
consecuencia del COVID-19, la atencion en los consultorios dentales ha tenido que
adecuarse a las nuevas circunstancias a fin de minimizar los riesgos de contagio,
precisamente por las caracteristicas del entorno odontoldgico, el riesgo de infeccion
cruzada puede ser bastante frecuente y con alto riesgo de contagio entre Cirujanos
Dentistas y pacientes. Es asi que Araya'?, sostiene que con la finalidad de disminuir la
exposicidn y contagio del SARS-Cov-2, la atencion en la consulta odontol6gica debe ser
diferida. Y cuando existan casos de urgencias odontoldgicas es prioritario la obtencion
de la historia médica de exposicion, asi mismo, se debe evaluar si estan presentes
sintomas como fiebre, tos seca, insuficiencia respiratoria y odinofagia, de ser asi,
inmediatamente el paciente tiene que ser derivado al servicio de urgencia hospitalaria
con la finalidad de confirmar COVID-19 e iniciar el tratamiento médico del mismo.
Posteriormente se podra continuar con el manejo odontolégico en conjunto.® Segun el
Manual de Bioseguridad del MINSAY, los principios de la bioseguridad son:
universalidad; uso de barreras; eliminacion de material contaminado. Respecto a las
precauciones universales de bioseguridad, tomando en cuenta el Manual de
Bioseguridad del MINSA!! debemos considerar lo siguiente: precauciones universales;
técnicas de barrera; contencién. Los reglamentos de bioseguridad constituyen el eje
principal para que los servicios en los diversos sectores productivos de los diferentes
paises empiecen gradualmente a brindar su atencion. Precisamente los lineamientos y
los protocolos de bioseguridad son muy importantes para afrontar situaciones como las

que nos toca vivir con el COVID 19. Los lineamientos estan enfocados prioritariamente
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a asumir normas que deben cumplirse de forma obligatoria, éstas incluyen sugerencias
dirigidas a la poblacién en circunstancias especificas. Los protocolos deben cumplirse
de forma obligatoria a fin de proteger a la poblacion en general, solo asi se lograra
reactivar los diferentes sectores productivos, por consiguiente, los reglamentos y
normas se edifican y se perfeccionan cuando los propios interesados patrticipan a fin de
concretar su aplicacién. Cuando nos desenvolvamos en la practica odontoldgica,
debemos tener en cuenta diferentes medidas de bioseguridad. En el manual de
bioseguridad de la practica estomatolégica? se refiere lo siguiente: Medidas protectoras
y técnicas de barrera; siempre se debe estar dispuesto a elaborar el historial clinico del
paciente, teniendo cuidado en su elaboracién, precisamente, para incluir dentro de la
anamnesis algunas preguntas especificas respecto a patologias reiterativas, como, por
ejemplo, la pérdida espontdnea de peso, los ganglios inflamados, infecciones
gastrointestinales que producen diarreas, o la presencia de lesiones en los tejidos
orales. Debemos tener en cuenta que todo paciente puede llegar al consultorio siendo
posible portador de algun tipo de infeccion. Frente a casos asi, hunca debemos
rechazarlos, se tiene que evitar la arbitrariedad y la discriminacion principalmente por
los principios éticos que todo profesional de salud debe demostrar. Es prioritario el uso
de guantes cada vez que se examina a un paciente, a fin de evitar el contacto con sangre
y saliva, ademas de otros fluidos. Esta medida permitira la proteccion de los pacientes
y del personal. Al concluir la atencién del paciente, se debe proceder a lavarse las
manos, para secarse las manos es preferible usar toallas descartables. Durante el
ejercicio profesional nunca llevar puesto aros, relojes o algun tipo de joyeria, ello
permitira la facilidad en el aseo de manos, ademas se evita alguna posibilidad de
desgarro de los guantes. No llevar las manos enguantadas al rostro, asimismo evitar
pasear con los guantes puestos en el ambiente laboral. Con la finalidad de eludir la
contaminacion de las manos enguantadas, es recomendable que el asistente dental
controle la iluminacién. Asimismo, debe coger los instrumentales que no estén a mano
para acercarlo al odontdlogo, también debe de accionar el disparador del equipo de
rayos X u otro equipo que se requiera. Cuando se ejecute un procedimiento dental y por
algin motivo se deslizara algun instrumento, se debe solicitar al asistente que nos
alcance otro con similares caracteristicas para continuar con el tratamiento. Evitar
recoger el instrumento hasta finalizar el procedimiento. Cuando se produzca el desgarro,
corte, o pinchazo de los guantes, se debe proceder a quitarlos de forma inmediata, y
lavarse las manos con aguay jabén, secarse y colocarse nuevos guantes para continuar
con el procedimiento dental, asi se estara evitando traumas en las manos durante el
tratamiento dental. En caso de rotura, corte o pinchazo de los guantes, quiteselos de

inmediato, lavese las manos concienzudamente con agua y jabén, y vuelva a colocarse
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guantes nuevos para continuar con el tratamiento. Si durante los procedimientos
odontolégicos, se produce heridas sangrantes, se debe favorecer la hemorragia, luego
se procede a desinfectar la herida utilizando alcohol, después se debe cubrir con curita
0 esparadrapo. Si fuera posible se continuara con la atencién dental, colocAndose un
par de guantes nuevos. La herida se debe mantener protegida hasta consolidar su
cicatrizacién. Durante cualquier procedimiento odontolégico debemos emplear
mascatrilla, chaqueta de magas largas o mandilones, y protectores faciales cada vez que
se trabaje, recordemos que en el campo odontolégico es comun trabajar con saliva y
sangre. Cuando se tengan heridas o lesiones exudativas evitar el manejo directo del
paciente y del equipo dental, con la finalidad que dicha condicion mejore. Evitar frotar
con fuerza las manos durante el procedimiento de limpieza de manos, més aun si se
emplea algun cepillo para ello, porque tiende a irritar la piel incluso lacerandolas. Los
objetos punzocortantes utilizados en el consultorio dental deben manejarse con cuidado
para evitar traumas accidentales. Cuando se usen agujas dentales, éstas deben
emplearse cuidadosamente, a fin de evitar riesgo de un pinchazo deben estar tapadas
con su protector. Asi mismo, la jeringa carpule debe manejarse con cuidado para evitar
lesiones accidentales. Si sucediera salpicaduras de saliva 0 sangre durante el manejo
de los pacientes, inmediatamente se debe lavar la zona salpicada cuidadosamente.
Durante el procedimiento operatorio, se debe emplear baberos de plastico, éstos deben
colocarse encima de la chaqueta, también se debe colocar en el paciente para evitar
salpicaduras de fluido y sangre en la ropa. Todos los materiales que se empleen con el
paciente, tales como radiografias, cubetas para impresiones y otros instrumentales
deben manipularse con mucho cuidado. Cuando se atiendan pacientes con sospecha o
diagnéstico de infeccion se debe programar la cita para su atencién en la Gltima hora de
consulta. Preferentemente en estos casos se debe emplear un motor de baja velocidad
para reducir las salpicaduras. El personal profesional y asistente asignado para atender
a los pacientes, solo dejaran los ambientes del consultorio cuando concluyan con los
procedimientos programados, siempre y cuando adopten y cumplan las normas de
higiene recomendadas. Asi mismo se debe considerar la desinfeccién y esterilizacion
para lograr la descontaminacién de las diferentes estructuras y equipos como el
ultrasonido, pieza de mano y diversos instrumentales de uso rutinario en la consulta
odontolégica. También tener extremo cuidado en el manejo de los materiales de
desecho y laboratorio para evitar y minimizar los riesgos de contagio. El riesgo de
contagio que representa este nuevo coronavirus al igual que diversas infecciones virales
son de mucha significancia para el profesional Cirujano Dentista. Precisamente, en
Aquino?® se refieren las medidas de precaucion a considerar, siendo las siguientes; es

necesario que ser refuercen los protocolos de proteccidn durante los procedimientos
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odontolégicos, precisamente por la escasa distancia entre el operador y el paciente.
Asimismo, durante los procedimientos que producen goticulas y aerosoles se sugiere
que deben usarse mascarillas FFP2 valvuladas, precisamente por el alto riesgo de
aspiracion de aerosoles. Se aconseja que al usar mascarillas quirargicas (N95), éstas
deban cambiarse cada 2 horas, con la finalidad de evitar que se deteriore y pierda
eficacia. El procedimiento del lavado de manos tiene que realizarse antes y después de
atender a los pacientes. El entorno del paciente y las superficies de trabajo tienen que
ser previamente limpiados y desinfectados, precisamente porque los virus se inactivan
a los 5 minutos de estar expuestos a los agentes de desinfeccion como la lejia
domeéstica. Es prioritario que se emplee un equipo de proteccién personal como norma
de bioseguridad. Asi mismo, es prioritario evaluar la sintomatologia de todo el personal
involucrado, tomando la temperatura que debe ser menor o igual a 37°C, debemos tener
la responsabilidad de efectuar una adecuada anamnesis a los pacientes, a fin de recabar
la informacién necesaria que nos permita establecer un diagnéstico correcto.'* Las
interrogantes planteadas, permitiran al profesional Cirujano Dentista tomar una
adecuada decision con la finalidad de establecer si procede o desestima realizar los
diversos tratamientos que ameritan urgencia, son las siguientes: a) se debe preguntar
al paciente sobre su estado general de salud, si realiz6 viajes 0 estuvo en contacto con
personas que viajaron al extranjero durante los ultimos 14 dias, esto también es valido,
para quienes acompafen a los pacientes. b) se tiene que verificar si la temperatura del
paciente ha estado o esta igual 0 menor a 37°C. c) debemos tener en cuenta que cuando
se corrobore que son pacientes que presentaron COVID-19, es conveniente posponer
0 prorrogar los procedimientos previstos por lo menos un mes después de que los
sintomas fueron aliviados. d) asimismo, es necesario que, teniendo conocimiento de
zonas o areas de expansion del virus, se debe posponer cualquier procedimiento
rutinario.

Para controlar la infeccion en la consulta dental, existen procedimientos comprobados
que pueden reducir los contagios, tales como: a) Lavado de manos; las manos deben
lavarse con agua y jab6n como minimo por 30 segundos. Para el secado de las manos,
debera realizarse empleando toallas desechables. Es prioritario que se tenga que
reforzar el lavado de manos cada vez que se tenga que atender a los pacientes, es decir
antes y después de cada atencién. Es necesario la aplicacion de gel desinfectante con
base hidroalcohdlica que sea mayor o igual al 70%. b) Limpieza de superficies; la
limpieza de las superficies, minimamente se debe realizar con alcohol = 70%. También
se puede emplear hipoclorito de sodio (NaOCI) en una solucién de 10 ml de NAOCI
/1,000 ml de H20). Es necesario considerar el retiro del material de lectura como

revistas y libros de la sala de espera. c) Barreras de proteccién personal; es

14



indispensable que se usen cubrebocas teniendo como preferencia las codificadas como
N95 por su alta capacidad de filtracion. Es prioritario emplear guantes desechables. Es
conveniente el uso de batas descartables. Se deben usar gorros desechables. Es
indispensable el uso del protector facial. Es conveniente el manejo adecuado de
residuos peligrosos bioldgicos e infecciosos (RPBI) para evitar la propagacién de
infecciones. Es imprescindible usar eyectores de saliva o eyectores quirlrgicos, que
serian los mas adecuados. d) Para la practica dental; es conveniente recordar las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que indican considerar
solo las atenciones de urgencias dentales. Cuando sea necesario emplear la turbina de
alta velocidad para determinados procedimientos se sugiere que en estos casos se
valore lo siguiente; es conveniente que los procedimientos odontoldgicos se realicen
tomando en cuenta la técnica de cuatro manos porque representa eficacia con un menor
tiempo de la atencion al paciente. Se debe indicar al paciente que realice un enjuague
bucal con base de alcohol al 60%. Es prioritario que se tenga que realizar una cloracion
del agua a emplear en el recipiente de la unidad dental. Para ello se tiene que utilizar 5
ml de solucién de NAOCI /500 ml de H20 destilada. Las técnicas de toma radiogréfica
y de anestesia deben ser eficaces.

Se debe tener en cuenta que los coronavirus son una gran familia de virus, algunos de
ellos vienen causando diversas enfermedades respiratorias en los seres humanos,
éstas van desde un resfriado comin hasta afecciones consideradas mas graves, como
por ejemplo el “Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)” y el “Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS)". EI SARS-CoV-2 es el “nuevo coronavirus”,
perteneciente a una cepa nueva de Coronavirus que no fue identificada previamente y
gue esta involucrado en el brote actual.'” La COVID-19 es la enfermedad causada por
el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez
de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un
grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica
Popular China).'® Segun la RAE (2020), refiere que la bioseguridad es el conjunto de
medidas para la prevencion de riesgos para la salud y el medio ambiente provocados
por agentes bioldgicos.® La prioridad durante la atenciéon odontolégica de los pacientes
es salvaguardar la integridad de su salud, minimizando los riesgos de contagio de
enfermedades como consecuencia de los diferentes procedimientos odontoldgicos en
el consultorio dental. Precisamente durante la atencién dental se producen aerosoles
que permanecen flotando en el aire o0 salpicaduras que se adhieren en las superficies
de los instrumentales, de la vestimenta del Cirujano Dentista y en la ropa del paciente
conllevando que se pueda producir infecciones. Por esta razén, la presente

investigacion respecto al nivel de conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en
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la consulta odontolégica durante la pandemia por COVID 19 nos permite enfocarnos en
las respuestas del principal actor en la atencion odontolégica, el Cirujano Dentista.
Asimismo, la presente investigacion tiene destacada y gran importancia, porque nos
permite conocer el nivel de conocimientos que tienen los profesionales Cirujanos
Dentistas sobre los criterios y protocolos de bioseguridad que se ponen en practica en
la consulta odontolégica durante el contexto de pandemia por COVID 19, valorando asi
la trascendencia de las respuestas del profesional Cirujano Dentista con la finalidad de
evitar contagios de infecciones por coronavirus.

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar el nivel de
conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en
la consulta odontoldgica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Ica, afio
2021. Asimismo, como objetivos especificos se considerd: Determinar segin género, el
nivel de conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de
bioseguridad en la consulta odontologica durante la pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021. Determinar segun los afios de experiencia profesional, el
nivel de conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de
bioseguridad en la consulta odontologica durante la pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021. Finalmente, la presente investigaciéon es de tipo
observacional y analitica. Respecto a los resultados obtenidos, éstos son presentados
en tablas y graficos a fin de una mejor comprensién del trabajo. También se ha realizado
la discusion de estos resultados comparandolos con los resultados obtenidos por otros
investigadores. En referencia a las conclusiones, éstas fueron en base a los resultados
hallados a fin de expresar algunas recomendaciones que son sugerencias a tener en

cuenta.
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I ESTRATEGIA METODOLOGICA

El estudio se estructur6 de la siguiente manera: bajo un enfoque cuantitativo, de disefio

observacional; ya que se limité a la observacion de las variables con la finalidad de

registrarlas; es analitico porque se tienen mas de dos variables de interés.

De disefio no experimental, ya que no hay intervencién de nuestra parte, limitandonos

solo a la observacion.

De nivel relacional ya que estamos midiendo el grado de asociacion o relacién

significativa entre las variables de estudio, con la finalidad de establecer una relacion

estadistica entre las mismas.

Disefio:

M —” Ox

Donde:

M = Profesional Cirujano Dentista

O x = Nivel de conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta

odontolégica

2.1. Poblacién y muestra materia de investigacion

Poblacion de estudio

Todos los profesionales Cirujanos Dentistas que tienen ejercicio profesional
en la provincia de Ica.

Tamafo de muestra

La muestra es no probabilistica e intencional por conveniencia, se evaluaron
a 125 profesionales Cirujanos Dentistas, que tienen ejercicio profesional en la

provincia de Ica.

Criterios de inclusion: Todos los profesionales Cirujanos Dentistas que estén
colegiados, profesionales que tuvieron ejercicio profesional activo. La

participacion en la investigacion fue voluntaria.

Criterios de exclusién: Cirujanos Dentistas que no estén colegiados.
Cirujanos Dentistas sin ejercicio profesional activo. Cirujanos Dentistas que no

participaron de forma voluntaria.
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2.2.

e Tipo de muestra

No probabilistica

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

En el presente trabajo se empleé como técnica de recoleccién de datos, la
encuesta, mediante la aplicacion de Google Forms, que es un aplicativo
proporcionado por Google que es una de las compafiias posicionadas en
productos y servicios relacionados con internet, software, y otras tecnologias de
vanguardia, y que es ampliamente usado por su facilidad de uso, permitiendo
realizar preguntas y recopilar respuestas de manera simple y eficiente. Los datos
obtenidos fueron mediante un procedimiento estandarizado, con la finalidad que
la persona encuestada responda las preguntas en igualdad de condiciones. Los
participantes fueron contactados via email, WhatsApp o de forma personal, y se
les explico referente a su participacion en el proyecto de investigacidn, con la

finalidad que su participacion sea de forma voluntaria.

Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion, se utilizé como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario virtual, creado y disefiado en Google Forms, considerada como
una de las herramientas digitales provista por Google que es el mayor proveedor
de productos y servicios por internet. Para la presente investigacion se utilizé el
instrumento validado por Becerra, GJ. y Pizan, MD,8 donde la confiabilidad del
instrumento obtenida con el Alpha de Cronbach es 0.859 considerandose como
un instrumento fiable.

El contenido del cuestionario esta conformado por 30 preguntas y dividido en
tres dimensiones. El instrumento nos permitié valorar el nivel de conocimiento
del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la pandemia del COVID 19.

A cada pregunta se le asignd 1 punto, y se considerd una valoracion numérica

de la siguiente forma:

* <11 puntos: Nivel bajo de conocimiento.
* 11 a 20 puntos: Nivel medio de conocimiento.
* > 20 puntos: Nivel alto de conocimiento.
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2.3.

Técnicas de procesamiento de datos, andlisis e interpretacion de
resultados

Una vez culminado el proceso de recoleccion de datos, se clasificaron estos datos
obtenidos a fin de seleccionar y verificar su validez; luego se codificaron para
favorecer su identificacién. Con respecto al andlisis de datos, se utilizé la
estadistica descriptiva a fin de describir estadisticamente los resultados y la
estadistica inferencial no paramétrica que nos permiti6 comprobar la hipétesis
planteada. También, se calcularon las distribuciones de frecuencia elaborandose
las representaciones graficas correspondientes, en dichos procedimientos se
utilizd el paquete estadistico SPSS versién 25 y el programa Excel 2019 del
paquete OFICCE 2019. Finalmente, se interpretaron los resultados

permitiéndonos valorar los resultados numeéricos y estadisticos.

19



Il. RESULTADOS

3.1. Presentacién e interpretaciéon de resultados.

Tabla 1. Edad de los cirujanos dentistas participantes

Porcentaje  Porcentaje

EDAD Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

23 afios 6 4,8 4,8 4,8
24 afios 6 4,8 4,8 9,6
25 afios 24 19,2 19,2 28,8
26 afios 9 7,2 7,2 36,0
27 afios 15 12,0 12,0 48,0
28 afios 23 18,4 18,4 66,4
29 afios 3 2,4 2,4 68,8
30 afios 9 7,2 7,2 76,0
31 afios 3 2,4 2,4 78,4
32 afios 6 4,8 4,8 83,2
35 afios 6 4,8 4,8 88,0
37 afios 3 2,4 2,4 90,4
38 afios 3 2,4 2,4 92,8
42 anos 3 2,4 2,4 95,2
48 afos 3 2,4 2,4 97,6
49 afios 3 2,4 24 100,0

Total 125 100,0 100,0

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la tabla N°1 se observa la distribucién de frecuencia de la edad de los
cirujanos dentistas participantes. Se observa que participaron profesionales
entre los 23 afos a 49 afos, aproximadamente participaron 125 cirujanos

dentistas.
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Figura 1. Edad de los cirujanos dentistas
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Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la figural observamos el grafico de la distribucién de frecuencia de la edad de
los cirujanos dentistas participantes. Se observa que entre los 25 y 28 afios esta la

mayor frecuencia de profesionales cirujanos dentistas participantes.

Tabla 2. Género de los cirujanos dentistas participantes

. . . Porcentaje Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Masculino 60 48,0 48,0 48,0
Femenino 65 52,0 52,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina
En la tabla 2 observamos que del total de 125 cirujanos dentistas que participaron,

60 son de género masculino y representan el 48%, mientras que 65 cirujanos

dentistas son de género femenino y representan el 52% del total.
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Figura 2. Género de los Cirujanos Dentistas

GENERO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS PARTICIPANTES
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Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la figura 2 apreciamos la representacion grafica del total de profesionales

participantes, el 48% son de género masculino y el 52% son de género femenino.

Tabla 3. Afios de experiencia profesional de los cirujanos dentistas

participantes

Afios de . ,
) . . . | Porcentaje | Porcentaje
experiencia |Frecuencia|Porcentaje L
. valido acumulado
profesional
1 afio 27 21,6 21,6 21,6
2 anos 15 12,0 12,0 33,6
3 afos 19 15,2 15,2 48.8
4 afios 18 14,4 14,4 63,2
5 afos 10 8,0 8,0 71,2
6 anos 3 2,4 2,4 73,6
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7 afios 9 7,2 7,2 80,8
8 afios 3 2,4 2,4 83,2
10 afios 6 4,8 4,8 88,0
12 afios 3 2,4 2,4 90,4
14 afios 3 2,4 24 92,8
16 afos 3 2,4 2,4 95,2
22 afios 3 2,4 2,4 97,6
24 afos 3 2,4 2,4 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la tabla 3 observamos la distribucion de la frecuencia de los afios de
experiencia profesional de los cirujanos dentistas participantes. La mayor
concentracion esta entre 1y 5 afios de experiencia profesional representando el
71,2 %.

Figura 3. Afios de experiencia profesional de los cirujanos dentistas
participantes

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS PARTICIPANTES
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Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

23



En la figura 3 observamos la representacion gréafica de la distribucion de la
frecuencia de los afios de experiencia profesional, apreciamos que 27 cirujanos
dentistas tienen 1 afio de experiencia profesional, 15 cirujanos dentistas tienen
2 aflos de experiencia profesional. 19 cirujanos dentistas tienen 3 afios de
experiencia profesional, 18 cirujanos dentistas tienen 4 afios de experiencia
profesional, 10 cirujanos dentistas tienen 5 afios de experiencia profesional. 36

cirujanos dentistas tienen entre 6 afios y 24 afios de experiencia profesional.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas participantes

NIVEL DE Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
CONOCIMIENTO 1€ valido  acumulado

Nivel pa!o de 0 0.0 0,0 0,0
conocimiento
Nivel me@o de 60 480 48,0 48,0
conocimiento
Nivel gltf) de 65 52,0 52,0 100,0
conocimiento
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la tabla 4 podemos observar que 60 cirujanos dentistas que representa el
48% de participantes presentan un nivel medio de conocimientos; 65 cirujanos
dentistas que representa el 52% presentan un nivel alto de conocimientos.

Ningun cirujano dentista tiene un nivel bajo de conocimientos.
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Figura 4. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas participantes
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Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la figura 4 apreciamos la representacién grafica del nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas participantes, vemos que 60 cirujanos dentistas que representa el
48% de participantes presentan un nivel medio de conocimientos; 65 cirujanos
dentistas que representa el 52% presentan un nivel alto de conocimientos. Ninguin

cirujano dentista tiene un nivel bajo de conocimiento.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas participantes segun
género.

Nivel de conocimiento

Género Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de Total
conocimiento conocimiento conocimiento
Masculino 0 0% 27 21,6% 33 26,4% 60 48%
Femenino 0 0% 33 26,4% 32 256% 65 52%
Total 0 0% 60 48% 65 52% 125 100%

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina

En la tabla 5 apreciamos el nivel de conocimientos segin género, precisamente vemos
gue 27 cirujanos dentistas de género masculino que representa el 21,6% presentan un
nivel medio de conocimientos, 33 cirujanos dentistas de género masculino que
representa el 26,4% presentan un nivel alto de conocimientos. Asimismo, 33 cirujanos
dentistas de género femenino que representa el 26,4% presentan un nivel medio de
conocimientos, 32 cirujanos dentistas de género femenino que representa el 25,6%
presentan un nivel alto de conocimientos. Ningun cirujano dentista tiene un nivel bajo de

conocimientos.

Figura 5. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas participantes segun
género.
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En la figura 5 observamos la representacidén grafica del nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas segun género, vemos que 27 cirujanos dentistas de género
masculino que representa el 21,6% presentan un nivel medio de conocimientos, 33
cirujanos dentistas de género masculino que representa el 26,4% presentan un nivel
alto de conocimientos. Asimismo, 33 cirujanos dentistas de género femenino que
representa el 26,4% presentan un nivel medio de conocimientos, 32 cirujanos dentistas
de género femenino que representa el 25,6% presentan un nivel alto de conocimientos.

Ningun cirujano dentista tiene un nivel bajo de conocimientos.

Tabla 6. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas segun afios de

experiencia profesional.

Nivel de conocimiento
Aios de experiencia

profesional Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de Total
conocimiento conocimiento conocimiento

1 afio 0 0% 21 16,8% 6 4,8% 27 21,6%
2 afios 0 0% 12 9,6% 3 2,4% 15 12%
3 afios 0 0% 12 9,6% 7 56% 19 15,2%
4 afos 0 0% 9 7,2% 9 7,2% 18 14,4%
5 afios 0 0% 0 0% 10 8% 10 8%
6 afios 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
7 afios 0 0% 6 4,8% 3 2,4% 9 7,2%
8 aflos 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
10 afios 0 0% 0 0% 6 4,8% 6 4,8%
12 afos 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
14 afos 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
16 afios 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
22 afios 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
24 afios 0 0% 0 0% 3 2,4% 3 2,4%
Total 0 0% 60 48% 65 52% 125 100%

Fuente: Pacheco Ventura Diana Karolina
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En la tabla 6 apreciamos la distribucién de frecuencia del nivel de conocimiento segun
los afios de experiencia profesional del cirujano dentista. El 43,2% de cirujanos dentistas
entre 1 afio y 4 afios de experiencia profesional tienen un nivel medio de conocimientos,
el 4,8%cirujanos dentistas con 7 afios de experiencia tienen un nivel medio de
conocimientos; es decir el 48% de cirujanos dentistas tienen un nivel medio de
conocimientos. Asimismo, el 52% de cirujanos dentistas tienen un nivel alto de
conocimientos, el 28% de cirujanos dentistas entre 1 y 5 afios de experiencia profesional
tienen un nivel alto de conocimientos y el 24% de cirujanos dentistas entre 6 y 24 afos
de experiencia profesional tienen un nivel alto de conocimientos. Ningun cirujano

dentista tiene un nivel bajo de conocimientos.

Figura 6. Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas segin afios de
experiencia profesional.
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En la figura 6 apreciamos la representacion gréfica del nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas segun los afios de experiencia profesional, tal es asi que 54 cirujanos
dentistas entre 1 afio y 4 afios de experiencia profesional tienen un nivel medio de
conocimientos, 06 cirujanos dentistas con 7 afios de experiencia tienen un nivel medio
de conocimientos; es decir 60 cirujanos dentistas tienen un nivel medio de
conocimientos. Asimismo, 65 cirujanos dentistas tienen un nivel alto de conocimientos,
35 cirujanos dentistas entre 1 y 5 afios de experiencia profesional tienen un nivel alto de
conocimientos y 30 cirujanos dentistas entre 6 y 24 afios de experiencia profesional
tienen un nivel alto de conocimientos. Ningun cirujano dentista tiene un nivel bajo de

conocimientos.

3.2. Comprobacioén de hipotesis
3.2.1 Contrastacioén de la hip6tesis general

Previamente se realiza una prueba de normalidad empleando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con la correccién Lilliefors para determinar si los datos se ajustan a una

distribucién normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de
o ,351 125 000 |636 125  |,000
conocimiento

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Se aprecia que el p valor o significancia asintética tiene un valor < de 0,05 por tanto la
distribucion de datos no se ajusta a una distribucion de normalidad, por consiguiente, se

empleara un estadistico de prueba no paramétrico para la contratacion de hipotesis.
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Grafico Q-Q normal de Nivel de conocimiento
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Hipotesis general:

e Hipotesis alterna (H1): Los Cirujanos Dentistas de la provincia de Ica tienen un nivel
medio de conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta
odontolégica durante la pandemia por COVID 19, afio 2021.

¢ Hipotesis nula (HO): Los Cirujanos Dentistas de la provincia de Ica no tienen un nivel
medio de conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta

odontolégica durante la pandemia por COVID 19, afio 2021.
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Nivel de conocimiento
N observado N esperada Residuo

Nivel medio de conocimiento |60 62,5 -2,5
Nivel alto de conocimiento 65 62,5 2,5
Total 125

Estadisticos de prueba

Nivel de conocimiento

Chi-cuadrado ,200a

gl 1

Sig. asintotica ,655

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla esperada es 62,5.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84, Valor calculado: 0,200, Valor de P = 0,655

No|Rechazar H

Rechazar

0

—

IS
N -
@ -
A
o -
o -
~ -
© -

T T T T T T T T
10 11 12 18 14 15 16 17 18 19

Valor calculado Valor tabla

0,200 3,84
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Por tanto, interpretando la prueba X2 vemos que el valor Chi cuadrado obtenido es
menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética o P valor > 0,05
entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5% de error no rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos que: Los Cirujanos Dentistas de la provincia de Ica no tienen
un nivel medio de conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta

odontolégica durante la pandemia por COVID 19, afio 2021.

3.2.2 Contrastacién de las hipétesis especificas

Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Alterna (H1): Existe asociacion estadisticamente significativa entre el género
y el nivel de conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de
bioseguridad en la consulta odontoldégica durante la pandemia por COVID 19 en la

provincia de Ica, afio 2021.

Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacion estadisticamente significativa entre el género
y el nivel de conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de
bioseguridad en la consulta odontoldégica durante la pandemia por COVID 19 en la

provincia de Ica, afio 2021.

Nivel de conocimiento
Género Nivel medio de Nivel alto de Total
conocimiento conocimiento
Masculino 27 33 60
Femenino 33 32 65
Total 60 65 125
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 416a 1 519
Pearson
Correccion de
continuidadb 217 1 ,641
Razon de verosimilitud| ,416 1 ,519
Prueba_ exacta de 592 321
Fisher
ASOCIaCI.On lineal por 413 1 521
lineal
N de casos validos 125
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 28,80.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

ESTIMACION DEL P VALOR

Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84; Valor calculado: 0,416; Valor de P = 0,519

Rechazger HO

No Re¢hazar HO

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O/l/é 3 |14 5 6 7 \8%11 12 13 14 15 16 17 18 19

Valor calculado alor tabla

0,416 o
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Por tanto, interpretando la prueba X2 de Pearson vemos que el valor Chi cuadrado
obtenido es menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética o P
valor > 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5% de error no
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos que: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre el género y el nivel de conocimiento del profesional Cirujano Dentista
sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta odontoldgica durante la pandemia

por COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021.

Hipotesis Especifica 2

e Hipdtesis Alterna (H1): Existe asociacion estadisticamente significativa
entre los anos de experiencia profesional y el nivel de conocimiento del
profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia
de Ica, afio 2021

e Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacién estadisticamente significativa
entre los afos de experiencia profesional y el nivel de conocimiento del
profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia
de Ica, afio 2021

Nivel de conocimiento
Afos de experiencia Total
profesional Nivel medio de| Nivel alto de ota
conocimiento | conocimiento

1 afio 21 6 27

2 afos 12 3 15

3 afos 12 7 19

4 afos 9 9 18

5 afos 0 10 10
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6 afos 0 3 3
7 afos 6 3 9
8 afios 0 3 3
10 afios 0 6 6
12 afos 0 3 3
14 afios 0 3 3
16 afios 0 3 3
22 afos 0 3 3
24 afnos 0 3 3
Total 60 65 125
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [52,934a (13 ,000
Razo6n de verosimilitud 68,052 13 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,593 1 ,000
N de casos validos 125

a. 19 casillas (67,9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,44.
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ESTIMACION DEL P VALOR

Grados de libertad: 13
Valor de la Tabla: 22,36
Valor calculado: 52,934
Valor de P = 0,000

A

o Rechazar Rechazar HO
L1 1 I T T T N TR N [ s M S S | [ I T |
T T T T T T T T 1 L] T ] T T ) ) L) I I
Valor Valor
+ahlA mAalaiidlaAdA
05 101 2 2 3 3 4 4 5 5 ¢ 6 7 7 8 8 9 9 10

Por tanto, interpretando la prueba X2 vemos que el valor Chi cuadrado obtenido es
mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética o P valor < 0,05
entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5% de error rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna que dice: Existe asociacién
estadisticamente significativa entre los afios de experiencia profesional y el nivel de
conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en

la consulta odontoldgica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Ica, afio

2021.

36



V. DISCUSION

Coincidimos con Santos et al. (Cuba - 2020), que realizaron un estudio para conocer
el nivel de conocimientos sobre la prevencién y control de la COVID-19 en
estomatélogos, refieren que el 68,2% de estomatdlogos tiene puntuaciones mas de 80.
Concluyen que los profesionales estomatdlogos dominan sobre conocimientos
generales de COVID-19.%; precisamente los resultados obtenidos en la investigacion
realizada dan cuenta un nivel alto de conocimientos teniendo como puntaje maximo 30
puntos. Asimismo, se tienen coincidencias con Kamate, SK. et al. (India — 2020), que
distribuyeron un cuestionario en linea entre dentistas de todo el mundo y los resultados
muestran que la mayoria de los dentistas obtuvieron puntuaciones altas en conocimiento
y préactica entre el 92,7% y el 79,5% de los participantes. Las puntuaciones de buen
conocimiento se asociaron significativamente con las calificaciones y los afios de
practica.?, precisamente en este punto la coincidencia se corrobora con la hipétesis
planteada en el estudio, es decir existen diferencias estadisticamente significativas
segun los afios de experiencia profesional en el nivel de conocimiento del profesional
Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta odontoldgica
durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021. También se tienen
coincidencias con el estudio realizado por

Riutord et al. (Espafia — 2020) ° que sostiene que los Cirujanos Dentistas
frecuentemente emplean mascarillas quirdrgicas y FFP2 (tipo de mascarilla autofiltrante
desechable) y que el 38,5% atiende urgencias por triaje telefénico, precisamente,
preguntas similares fueron planteadas en el estudio que se realiz6. Similares
coincidencias se tienen con el estudio realizado por Lépez et al. (Cuba — 2020) que
realizaron un estudio para evaluar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en la
atencion estomatoldgica durante la epidemia por la COVID-19, y sus resultados
muestran que en su mayoria mostraron un adecuado nivel de conocimientos.* También
hay coincidencias con Duruk G. et al (Turquia —2020), cuyos resultados muestran que
los protocolos de bioseguridad que tienen los cirujanos dentistas y que van a la par con
un nivel alto de conocimientos.®> Asimismo, con Borja et al. (Lima — 2020) no hay
similitudes en los resultados sobre el nivel de conocimiento respecto de la enfermedad
por coronavirus, es asi que determinaron que el 84,1% de los Cirujanos Dentistas
encuestados tuvo un nivel de conocimientos intermedio, seguido por un 11,3% con un
nivel alto y un 4,6% con un nivel bajo®, mientras que, los resultados obtenidos en nuestro
estudio indican 48% de cirujanos dentistas con nivel medio de conocimientos y 52% de
cirujanos dentistas con nivel alto de conocimientos y ningun profesional con nivel bajo

de conocimientos; si bien es cierto que hay diferencias en los porcentajes obtenidos,
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puede deberse a que su estudio fue en el 2020 cuando la informacién sobre los
protocolos de bioseguridad en la atencion odontolégica durante la pandemia por COVID-
19 no eran promocionados con tanta frecuencia por los diferentes canales informativos,
y que ademas en el 2021se dispone de mayor informacién al respecto de protocolos de
bioseguridad por COVID-19. Precisamente, Castro, R (Lima — 2020) concluye que los
servicios dentales van a tener que adaptarse a los nuevos lineamientos y protocolos,
cambiando el modo de atencidn odontoldgica priorizando a las urgencias y emergencias,
para aminorar la difusién de la enfermedad y lograr una atenciébn mas segura y
adecuada.”

Por lo tanto, se puede evidenciar que en las diferentes investigaciones realizadas, los
participantes evaluados, tienen un nivel de conocimiento que varia entre el nivel medio
y nivel alto sobre los protocolos de bioseguridad en la atencién odontoldgica durante la
pandemia por COVID-19 y que los resultados obtenidos en nuestra investigacion tienen
similitudes y coincidencias que finalmente corroboran que los profesionales cirujanos
dentistas vienen afrontando con responsabilidad la atencién odontolégica en estos
dificiles momentos que venimos atravesando como consecuencia de la pandemia por
COVID-19.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye gque ningun cirujano dentista tiene un nivel bajo de conocimientos,
el 100% evidencia conocimientos desde un nivel medio a un nivel alto sobre los
protocolos de bioseguridad en la consulta odontologica durante la pandemia por
COVvID 109.

2. Segun género, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
género y el nivel de conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad en la

consulta odontolégica durante la pandemia por COVID 19.

3. Segun los afios de experiencia profesional, el nivel de conocimientos del cirujano
dentista sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta odontolégica
durante la pandemia por COVID 19, es de nivel alto cuantos mas afios de
experienciatienen respecto a un nivel medio cuantos menos afios de experiencia

tiene el cirujano dentista.

4. Estadisticamente las hipétesis planteadas evidencian que el nivel de
conocimientos sobre los protocolos de bioseguridad en la consulta odontolégica
durante la pandemia por COVID 19 es alto en los Cirujanos Dentistas de la
provincia de Ica. Asimismo, existe asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y los afios de experiencia profesional, mas no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el género y el nivel de

conocimientos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Sugerir la capacitacién continua de los cirujanos dentistas con la finalidad de que
sus conocimientos se sigan fortaleciendo, mas auln en el contexto de esta nueva

realidad de convivencia con el COVID-19.

2. Promover convenios de capacitacién continua y permanente con las diferentes
entidades de salud, incluido el colegio odontolégico a fin de fortalecer el nivel de

conocimientos de los cirujanos dentistas de la region.
3. Fomentar en los estudiantes de odontologia la participacién continua en los

diferentes cursos de capacitacion sobre protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica més aun en el contexto de la pandemia por COVID-19.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 01

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION: Nivel de conocimiento del profesional cirujano dentista sobre
los protocolos de bioseguridad en la consulta odontolégica durante la pandemia
por COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021.

Apellidos Y NOMDBIES. ... ..o Edad: .............

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Afos de Experiencia profesional: ............

1. ¢Cudles son las principales vias de transmision de COVID-19 en la poblacion?
a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.
b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo.
c. Por patégenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.
d. Através de la leche materna.
2. ¢ Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infecciéon de
COVID-19?
a. Leve
b. Moderada
c. Grave
d. Critica
3. ¢ Cuales 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, nduseas y vomitos.
d. Hemoptisis, diarrea y congestién nasal.
4. ¢Cual es la medida mas importante para prevenir la transmisién 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 mascarilla y distanciamiento social.

5. ¢ Cudl es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencidn
odontologica?

a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

c. Imposibilitar el paso de virus.

d. Evitar la infeccion cruzada.

6. ¢ Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado
expuestos a patégenos 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.
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d. Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente de posibles

enfermedades.
7. En la préactica odontolégica ¢, Qué afirmacién 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 maceracion y fisuracion
de la piel.

c. La humedad de las manos no influye en la perforacion del guante.

d. Se usan sobreguantes para manipular equipos y tomar radiografias.

8. ¢ Cudl es la secuencia de colocacion del equipo de proteccién personal?

a. Mandilon, gorro, respirador con filtrado de =95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

b. Gorro, mandilén, respirador con filtrado =95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

c. Mandilon, respirador con filtrado de =95%, lentes protectores o protector facial,
guantes, gorro.

d. Gorro, mandilén, guantes, respirador con filtrado de =95%, lentes protectores o
protector facial.

9. ¢ Cudles son los pasos para el retiro del equipo de proteccién personal (EPP)?
a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon, mascarilla y gorro.
b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilén.
c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y gorro.
d. Mandilon, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.

10. Referente ala proteccién respiratoria, ¢Qué se debe tomar en
consideracion?
a. Es necesario utilizar inicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del
Cirujano Dentista.
b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la
nariz, menton y ajustar bien la cara.
c. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.
d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado = al 90%.

11. ¢ Cudl de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector
facial?
a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos
tales como golpes.
b. Lalimpieza se debe realizar con agua y jabdn para no deteriorar su capacidad
protectora ni empanar la vision.
c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.
d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten
sintomas de infeccién respiratoria, personas que usan el transporte publico y
servidores publicos.

12. Para la esterilizacién del material se deben clasificar los instrumentos y
equipos, segun laclasificacion de Spaulding ¢ cuéles son los objetos criticos?
a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metalicas.
b. Fresas quirurgicas, forceps, alveolétomos y periostotomos.
c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos x y lamparas.
d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas vy tijeras.

13. ¢ Qué sustancias se utilizan para la desinfeccién de alto nivel (DAN)?
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a. Ortoftaldehido, glutaraldehido, acido peracético, peroxido de hidrogeno vy
formaldehido.

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

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

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

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¢Cudles son las sustancias
indicadas?
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y perdxido de hidrégeno al
2%.
b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peroxido de
hidrogeno al 0.5%.
c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%.
d. Solo peroxido de hidrégeno al 0.5%.

15. ¢Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacién del

material odontologico?

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

b. Lavado, desinfeccién, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

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

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

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

a. Amarilla o roja.

b. Roja.

c. Amarillas.

d. Negra o roja.

17. ¢ Cuél es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencion
estomatologica?

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

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

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

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

18. ¢ Cudles 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.
b. 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.

oo
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19. ¢Cuédles 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.

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

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

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

20. ¢ Qué consideraciones se debe tomar en cuentareferente alos procedimientos
estomatoldgicos 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.

b. Como apoyo diagndstico se recomienda usar tomografias computarizadas.

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

d. La primera opcion de apoyo diagnostico son las radiografias intraorales.

21. ;Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algun procedimiento que
no genere aerosoles?

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

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

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

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3,
gafas protectoras y guantes estériles.

22. ¢Qué elementos del equipo de proteccién 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.

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

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

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3,
gafas protectoras y guantes estériles.

23. (Qué medidas y elementos de proteccién debe llevar el personal encargado
de larecepcién como minimo?

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

b. Respirador N95, proteccién facial completa, gorro, mameluco con capucha y
guantes.

c. Respirador N95, lentes protectores cerrados o protecciéon facial completa,
mameluco con capucha y guantes estériles.
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d. Higiene de manos y mascarilla quirdrgica.

24. ;Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcién en el centro
estomatol6gico?

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 electrénicos 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.

25. ¢, Como debe adecuar la sala de espera para la atencién estomatolégica?

a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacion, 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. Sedebe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

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

26. ¢ Cuales son las medidas que se deben seguir paralalimpiezay mantenimiento
de los bafios en el centro estomatolégico?

a. Se debe permitir cepillarse los dientes, protesis o aparatos removibles, pero
inmediatamente debe desinfectarse debido a que aumenta el riesgo.

b. La limpieza y desinfeccion de la griferia, dispensador de jabén y papel,
lavatorios, inodoros y manijas de puertas se debe realizar con peroxido de
hidrogeno al 1% o alcohol de 96°.

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

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

27. ¢Coémo debe preparar el consultorio estomatolégico previamente a un
procedimiento?

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

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

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

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

28. ¢Cual es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro
estomatologico?
a. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, aplicacion de
alcohol en las manos colocacién de botas desechables y finalmente la
colocacion de guantes.
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b. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacion de botas
desechables, aplicacion de alcohol en las manos, lavado de manos y
finalmente la colocacién de guantes.

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

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

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

a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante
un minuto con peroxido de hidrogeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o
cetilpiridino al 0,05%-0,1%.

b. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante
dos minutos con perdxido de hidrogeno 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
cetilpiridino al 0,05%-0,1%.

d. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante
dos minutos con perdxido de hidrégeno al 0,5% -1% o cetilpiridino al 0,05%-
0,1%.

30. (,CAmo se deben almacenar los desechos de la atencién 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 area designada y la
superficie
del paquete debe ser etiquetado.

d. En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paguete debe
ser etiquetado.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION: Nivel de conocimiento del profesional cirujano dentista sobre los
protocolos de bioseguridad en la consulta odontoldgica durante la pandemia por
COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente declaracion, YO.......c.ooiii i profesional

Cirujano Dentista colegiado, acepto participar del estudio titulado “Nivel de
conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de bioseguridad en
la consulta odontolégica durante la pandemia por COVID-19 en la provincia de Ica, afio
2021”. Mi participacion en este estudio de investigacion, es con la finalidad de alcanzar
los objetivos del mismo. Mi participacion consistira en:
a. Llenar un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y los protocolos
de bioseguridad en la consulta odontologica.
Asi mismo:
a. He sido informado previamente sobre los aspectos generales y los objetivos
de la presente investigacion.
b. Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin
revelar mi nombre o identidad.
Al participar no recibiré incentivo o retribucién econémica.

d. Participo de forma voluntaria e informada.

Por lo expresado, brindo mi consentimiento informado en pleno uso de mis facultades

fisicas y mentales para lograr los objetivos del proyecto de investigacion.

ApPellidos Yy NOMDIES: ...

Afos de ejercicio profesional: .......................

Fecha: ....... Lo, 12021
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ANEXO 3

REFERENCIA DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Criterio Esencial Util pero No Indicador
no esencial | esencial

Excelente Bueno Malo Deficiente Lawshe

Presentacion 2 3 1
del
instrumento
Claridad en 1 4 1
la redaccion
de los items

Pertenencia 4 | |
dela
variable con
los
indicadores
Relevancia 5 1
de contenido

Factibilidad 2 3 1
de la
aplicacion

La validacién del instrumento por Becerra y Pizan® estuvo a cargo de juicio de expertos:

e Bazan Mayra Jorge Enrique de la DIRESA-Cajamarca en agosto del 2020

o Reategui Navarro Marco de la Universidad de Truijillo en agosto del 2020

e Vega Pizan Segundo Manuel de la Universidad Nacional de Cajamarca en
agosto del 2020

e Valera Ramos Elvis Frank del C.S Hualgayocc en agosto del 2020

¢ Pinto Vila Daniel Alonso de la Unidad Médico Legal de Cajamarca en agosto del
2020

Este instrumento obtuvo una calificacion promedio aceptable de 1,00 como indice de
validacién de contenido (mayor a 0.5823). Todos los CVR son mayores a 0.5823, por
tanto, cada criterio es valido. El CVI es 1.00 mayor 0.5823, el instrumento de acuerdo a
los cinco expertos tiene concordancia y es valido. Para la validez de confiabilidad se
aplicé el Alpha de Cronbach obteniéndose 0,859, dicho valor es considerado bueno en

un muestreo preliminar de 30 sujetos.
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

1.Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento
del profesional odont6logo sobre
los protocolos de bioseguridad en
la consulta odontolégica durante
la pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 20217

2.Problemas especificos:
Problema Especifico 1

¢, Cual es el nivel de conocimiento
del profesional odont6logo sobre
los protocolos de bioseguridad en
la consulta odontolégica durante
la pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021, segun
género?

Problema Especifico 2

1.0Objetivo General

Determinar el nivel de
conocimiento  del profesional
Cirujano Dentista sobre los

protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la
pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021.

2. Objetivos Especificos:
Objetivo Especifico 1

Determinar segun género, el nivel
de conocimiento del profesional
Cirujano Dentista sobre los
protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la
pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021.

Objetivo Especifico 2

Determinar segun los afos de
experiencia profesional, el nivel

1. Hipo6tesis General

Los Cirujanos Dentistas de la
provincia de Ica tienen un nivel
medio de conocimientos sobre los
protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la
pandemia por COVID 19, afio
2021.

2.Hipotesis Especificas:
Hipotesis Especifica 1:

Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre el género y el nivel de
conocimiento  del profesional
Cirujano Dentista sobre los
protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la
pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021.

Hipotesis Especifica 2:

1.Variable de estudio:

Nivel de conocimiento sobre los

protocolos de bioseguridad en la
consulta odontolégica durante la
pandemia del COVID 19

2.Covariables
— Edad

Afos de experiencia profesional
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¢,Cual es el nivel de conocimiento
del profesional odont6logo sobre
los protocolos de bioseguridad en
la consulta odontolégica durante
la pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021, seguln
los afos de  experiencia
profesional?

de conocimiento del profesional
Cirujano Dentista sobre los
protocolos de bioseguridad en la
consulta odontoldgica durante la
pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021.

Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre los afios de experiencia
profesional y el nivel de
conocimiento del profesional
Cirujano Dentista sobre los
protocolos de bioseguridad en la
consulta odontoldgica durante la
pandemia por COVID 19 en la
provincia de Ica, afio 2021
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ANEXO 4A
ENCUESTA GOOGLE FORMS

SECCION 1

Seccién 1de4d

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL X
PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA SOBRE
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN

LA CONSULTA ODONTOLOGICA DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID 19 EN LA
PROVINCIA DE ICA, ANO 2021.

Proyecto de Tesis aprobado para obtener el Titulo de Cirujano Dentista.
Responsables del Proyecto de Tesis]

- Bachiller en Odontologia: Pacheco Ventura Diana Karolina

- Dr. Rojas Morales Manuel. (Asesor de Tesis)

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion v
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ANEXO 4B
SECCION 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN GOOGLE FORMS

Seccion 2 de 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO "

Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion, el objetivo del estudio es determinar el nivel
de conocimiento del profesional Cirujano Dentista sobre los protocolos de hioseguridad en la consulta
odontolégica durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Ica, afio 2021.

Mi participacion consistira en:

a. Llenar un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y los protocolos de bioseguridad en la
consulta odontoldgica.

b. He sido informado previamente sobre los aspectos generales y los objetivos de la presente investigacion.
c. Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin revelar mi nombre o identidad.
d. Al participar no recibiré incentivo o retribucion economica.

Por tanto, con pleno uso de mi facultad fisica y mental declaro mi consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si, doy mi consentimiento.

No doy mi consentimiento
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ANEXO 4C
SECCION 3

DATOS PERSONALES DE ENCUESTADOS EN GOOGLE FORMS

Seccion 3 de 4

DATOS PERSONALES

Por favor registre sus datos personales, como aprobacidn al consentimiento informado. NOTA: Se quardara
reserva sobre sus datos al momento de procesar la informacién. Gracias.

>«

Edad

Texto de respuesta corta

Sexo

Masculino

Femenino

Afos de experiencia profesional

Texto de respuesta corta
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ANEXO 4D
SECCION 4

INSTRUMENTO VALIDADO POR BECERRA, GJ Y PIZAN, MD

Seccion 4 de 4

Instrumento validado por Becerra, GJ. y
Pizan, MD

Confiabilidad obtenida con el Alpha de Cronbach es 0.859, es un instrumento fiable.

><

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

a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.
b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo.
c. Por patogenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.

d. A través de la leche materna.

2. ;Qué alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccion de COVID-197

a. Leve
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