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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de protocolos de
bioseguridad en la préactica odontoldgica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad
Nacional Federico Villarreal 2019. Método: El estudio es de tipo basico, segin su enfoque es
cuantitativo, es correlacional por el alcance que plantea, tuvo un disefio no experimental,
mientras que por su temporalidad sigue un marco de corte transversal. Instrumentos:
Cuestionario de nivel de conocimiento - Merino. Resultados: Respondiendo al objetivo
general, se observd que existe una correlacion baja de tendencia positiva y significativa (Rho
=.387; p < 0.05). Es decir, mientras mas se apliquen los protocolos de bioseguridad durante la
practica odontoldgica, mayor nivel de conocimiento se observara en los egresados de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ende, se acepta la hipotesis alterna.
Ademas, existe una correlacion baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .244; p <
0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en la practica odontologica
ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendran los egresados de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2019, debido a ello, la hipotesis alterna es aceptada. Conclusion:
existe una correlacion baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .326; p < 0.05). Es
decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en la practica odontoldgica ante el
COVID-19, mayor uso de barreras empelaran los egresados de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019; por consiguiente, la hipotesis alterna se acepta, y finalmente, existe

una correlacion baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .244; p < 0.05).

Palabras clave: bioseguridad, nivel de conocimiento, practica odontologica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and application of biosafety
protocols in dental practice and COVID-19 in graduates of the Universidad Nacional Federico
Villarreal 2019. Method: The study is of a basic type, according to its approach it is quantitative,
it is correlational because of the scope it proposes, it had a non-experimental design, while
because of its temporality it follows a cross-sectional framework. Instruments: Knowledge
level questionnaire - Merino. Results: In response to the general objective, it was observed
that there is a low correlation with a positive and significant tendency (Rho = .387; p < 0.05).
That is to say, the more biosafety protocols are applied in dental practice in the face of COVID-
19, the higher the level of knowledge will be observed in the graduates of a National University
Federico Villarreal, 2019, therefore, the alternative hypothesis is accepted. In addition, there is
a low correlation with a positive and significant trend (Rho = .244; p < 0.05). In other words,
the higher the level of knowledge of COVID-19 in the dental practice, the greater the universal
precautions that graduates of a National University Federico Villarreal, 2019 will have,
therefore, the alternative hypothesis is accepted. Conclusion: there is a low correlation with a
positive and significant tendency (Rho = .326; p < 0.05). In other words, the higher the level of
knowledge of COVID-19 in dental practice, the greaterthe use of barriers by graduates of a
National University Federico Villarreal, 2019, therefore, the alternative hypothesis is accepted
and finally, there is a low correlation with a positive and significant tendency (Rho =.244; p <

0.05).

Key words: biosafety, knowledge level, dental practice.



1. INTRODUCCION

Debido a las caracteristicas Unicas de la practica odontoldgica, en la cual se generan un
gran nimero de gotitas y aerosoles, las medidas implementadas para asegurar la proteccion
durante el trabajo clinico que se realiza diariamente, no son efectivas al cien por ciento para la
prevencion de la propagacion de la enfermedad por coronavirus. Por lo tanto, los dentistas no
solo tienen el mayor riesgo de contacto con el virus, sino que también pueden reducir la
propagacion si es que tiene el conocimiento y aplican los protocolos de bioseguridad adecuados.
Se ha recomendado a los dentistas que tomen diversas acciones para asegurar su proteccion
personal y eviten o minimicen operaciones en las que se vean involucradas gotitas o aerosoles;
ademas, emplear eyectores de saliva con un volumen bajo o alto puede ocasionar que se reduzca

la produccion de gotitas y aerosoles.

Los microorganismos patégenos tienen la capacidad de transmitirse en contextos
dentales mediante: la inhalacion de microorganismos que pueden transportarse al estar
suspendido en el entorno en el transcurso de periodos prolongados; mantener contacto de
manera directa con sangre, liquidos orales u otras sustancias para el paciente; contacto de la
mucosa oral, nasal o conjuntival con gotitas y aerosoles en los que se encuentran
microorganismos generados por un paciente infectado y se impulsan a corta distancia cuando
se tose y habla sin mascarilla; asi como contacto indirecto con superficies e instrumentos

contaminados.

Entre los estudios sobre la tematica se encuentran; Fajardo (2021) en el Per(, determing
del nivel de conocimiento en dentistas en cuanto a los protocolos utilizados en la atencién
durante la pandemia y crisis sanitaria por COVID-19. Gomez-Clavel et al. (2021), en México,
se propusieron describir el nivel de conocimientos y la forma en que aplican protocolos de

bioseguridad por parte de los dentistas en México durante la pandemia COVID-19. Morais et



al. (2020), en Brasil, se plantearon como finalidad la identificacion del nivel de conocimientos
y aplicacion relacionados con las medidas de bioseguridad, control y prevencidn que poseen

los cirujanos dentales (CD) durante la pandemia.

En base a ello, la investigacion se plantea; Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la préctica odontoldgica ante

el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.

La relevancia en términos tedricos de la presente investigacion consiste en ser un aporte
a la investigacion cientifica desde la odontologia, dado que, a agosto del afio 2021, en el Per(
se cuenta con escasos estudios que vinculen la variable nivel de conocimiento y aplicacion de
los protocolos de bioseguridad ante el COVID-19 y menos aun de forma cuantitativa. Desde la
perspectiva metodoldgica, la investigacion generara datos reales sobre el tema abordado a
través de la sistematizacion de procesos definidos por las investigaciones descriptivas.
Finalmente, la hipétesis; existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la préactica odontoldgica ante

el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Ante la crisis sanitaria por COVID-19 a nivel mundial, segun Guo et al. (2020), la
mayoria de los consultorios, clinicas dentales; dadas las disposiciones gubernamentales de cada
pais, suspendieron voluntariamente sus actividades. En ese contexto se evidencio la ausencia
de conocimientos del sector publico y privado en términos de manejo de protocolos de
bioseguridad y falta de disponibilidad de equipo para asegurar la proteccion personal avanzado

apropiado (EPP) para enfrentar el virus.

Alharbi et al. (2020), afirman que por la pandemia ocasionada por la COVID-19, los

dentistas han visto necesario la obtencion de conocimientos en términos clinicos, sanitarios



adecuados y recomendados por organismos de salud internacionales y nacionales; asi como
aplicar un conjunto de medidas de bioseguridad para prevenir posibles contagios y propagacion
del virus. La problematica clave ha sido si los dentistas cuentan con el conocimiento adecuado

y suficiente, y si es que aplican los protocolos de bioseguridad en su practica odontoldgica.

En ese sentido, Odeh et al. (2020) argumentan que los protocolos més importantes para
aplicarlos en la atencion dental son; la clasificacion del paciente, la prescripcion de enjuagues
bucales antes del tratamiento dental, la higiene de las manos para dentistas y pacientes (previo
a y después de cada procedimiento), empleo de los equipos de proteccién personal para los
odontologos, la limitacion de las intervenciones que producen aerosoles y la limpieza de

superficies contaminadas.

Si no se contara con los conocimientos y no se aplicaran correctamente los protocolos
de bioseguridad en la préctica odontoldgica, segun Kuchenbecker et al. (2020) no se podria
garantizar la atencion continua del paciente; la implementacion estricta de procedimientos de
desinfeccion, la provision y uso adecuado del equipo de proteccién necesario, junto con la
capacitacion adecuada del personal, son cruciales para asegurar la disminucion del riesgo de
infeccion. Lavarse las manos con agua corriente y detergentes en los momentos adecuados
antes de tocar a los pacientes, antes de cada tratamiento aséptico e invasivo y después de tocar
a los pacientes, son medidas fundamentales para que un procedimiento pueda llevarse a cabo.
De igual forma, el uso de mascarillas N95 y respiradores con forma de pico de pato o copa, que

no colapsen contra la boca.

En Ameérica Latina, de acuerdo con Melo et al. (2021), también se evidencié una
reorganizacion con respecto a la prestacién de servicios dentales. Ha sido necesario que las
autoridades de salud en cada pais desplieguen un conjunto de lineamientos para reestablecerla

atencion a los pacientes y resolver sus problemas bucales. Ante tal problematica, en



Latinoamérica, se tuvieron que promover un conjunto de conocimientos e incentivar el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, con la finalidad de brindar proteccion a los pacientes
y al personal de salud dental. El desafio ha consistido en garantizar una practica odontoldgica
segura, mediante la aplicacion de protocolos de bioseguridad, lo cual ha sido responsabilidad

de los proveedores de servicios odontologicos, tanto publicos como privados.

De acuerdo con Loayza (2021), en el Peru, a principios de 2020, los problemas bucales
eran la segunda razén por la que las personas acudian a servicios de salud. Y 5 millones de casos
vinculados con problemaéticas odontoldgicas, lo cual se traduce en el 28% de la poblacion total,
mientras que Lima a nivel Metropolitano, registraba 1 millén de esos casos, en su mayoria las

caries dentales como causa de intervencion dental.

En el contexto de la pandemia ocasionada por la enfermedad del coronavirus, Pares-
Ballasco y Castro-Rodriguez (2020) sefialan que la respuesta del Gobierno peruano fue limitar
la préctica odontoldgica a situaciones de emergencia y urgencia, a través de la resolucion
ministerial N. 182-2020-MINSA, dio paso a la restauracion de las actividades del sector. Con
el fin de prevenir, controlar los contagios y poder tratar males bucales, se establecieron

protocolos de bioseguridad durante las intervenciones dentales.

Portella et al. (2020) explican que el Colegio Odontoldgico del Pert y la Asociacién
Peruana de Telesalud y Telemedicina (APTT), recomendaron medidas preventivas para que los
profesionales dentales minimicen la transmision a través de procedimientos de contacto y
dentales que consisten en numerosas formas de minimizar la exposicién al azar y guias para
asegurar que se use adecuadamente el equipo de proteccion personal (EPP), técnicas de higiene
de manos, etiqueta para la tos y la higiene respiratoria, eliminacién de desechos, desinfeccién
y limpieza del equipo de atencién al paciente y, lo que es mas importante, capacitacion y

educacion del personal.



En ese contexto es primordial indagar si es que el personal odontoldgico cuenta con el
nivel de conocimiento, y si es que lo aplica en su practica ante el Covid-19. De ese modo la
presente investigacion se propone; determinar la relacion entre el conocimiento y laaplicacion
de protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica ante el COVID-19 en egresados de

la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

1.2. Antecedentes

Gbémez-Clavel et al. (2021) en Meéxico, se propusieron determinar el nivel de
conocimientos y la aplicacion de protocolos de bioseguridad por parte de los dentistas en
México durante la pandemia de COVID-19. La metodologia empleada descriptiva
correlacional, cuantitativa y de corte transversal. Para obtener los datos se distribuyd una
encuesta andnima a los odont6logos a través de google forms, que incluyd informacion sobre
las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los odont6logos, las practicas clinicas
durante la pandemia y conocimiento sobre la aplicacion de la prevencién del virus, ademas de
una guia de control para entornos dentales la situacion de emergencia ocasionada por la
pandemia COVID-19. La muestra estuvo conformada por 705 dentistas, 517 mujeres y 377

varones con un rango de experiencia entre 1 a 10 afos.

Los resultados de Gémez-Clavel et al. (2021) fueron que el 90% de los odont6logos
cuenta con un nivel bueno de conocimiento, la mayoria de los encuestados mostro de forma
indirecta un buen conocimiento de conceptos y actitudes como lo demuestra su grado de
acuerdo para trabajar de acuerdo con las directrices obtenidas de la literatura cientifica y las
directrices provisionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En relacion con el
conocimiento general sobre como trabajar de manera segura durante la pandemia COVID-19,
el enunciado que tuvo la mayor frecuencia de acuerdo total fue el item 34 (el SARS-CoV 2 se

transmite principalmente mediante las gotas respiratorias cuando un individuo infectado



estornuda, tose o habla). Concluyeron que existe una correlacion directa entre ambas variables.

En cuanto a la aplicacion, segin Gomez-Clavel et al. (2021) las medidas de control de
la transmision de infecciones aplicadas antes de la consulta fueron la limpieza frecuente de
superficies entre consultas (97%), pedir a los pacientes que se froten las manos con alcohol en
gel (90%) y la colocacion de esterillas desinfectantes con hipoclorito de sodio al 0,5% en la
clinica (70 %). El equipo de proteccion personal (EPP) que utilizaron los dentistas incluy6
maéscaras quirdrgicas de tres capas termoselladas (47%), respiradores N95 (60,3%), guantes
(98%) y protectores faciales (94%). Los agentes utilizados para desinfectar las superficies del
consultorio antes de la consulta fueron solucion de hipoclorito de sodio (58%), Lysol (54%),
toallitas desinfectantes (47%), alcohol (23,7%) y detergentes liquidos. En conclusion, la
mayoria de los dentistas encuestados trabajaron durante la pandemia. Tenian un nivel bueno de
conocimiento de las formas de transmision del virus de la COVID-19 y las medidas de
bioseguridad para conducir a los pacientes y a ellos mismos. Sin embargo, existen grandes

preocupaciones con respecto a la posibilidad de infectarse y padecer COVID-19.

Brito et al. (2021) en Brasil, evaluaron el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad durante el brote de COVID-19. ElI método fue descriptivo
correlacional, cuantitativo y de corte transversal. Se recolectd la informacion mediante un
cuestionario auto administrado basado en la web, redes sociales como Instagram para asegurar
la cercania con la poblacion objeto. La encuesta abarco los perfiles demografico y académico,
el conocimiento general, las medidas preventivas y la percepcion sobre la COVID-19. La
muestra estuvo compuesta por 834 egresados de odontologia. Los hallazgos mas sobresalientes
son que las medidas reconocidas como mas frecuentes para prevenir el contagio de COVID-19
fueron; lavado de manos antes y después de una cita (97.7 %) y uso de barreras para proteger
la mucosa (97.2 %). Con relacion a la percepcidon que se tiene sobre la COVID-19, los

estudiantes de odontologia percibieron la enfermedad como grave (73.2 %) y también como



graves solo para las personas en riesgo (11.1 %). El conocimiento y la aplicacion de las medidas
por parte de los egresados de odontologia se asociaron con el tipo de institucion y el afio de
inscripcion. Los autores concluyen que los dentistas demostraron un conocimiento general
aceptable sobre los protocolos de bioseguridad empleados para la prevencién de la COVID-19;
sin embargo, las clinicas de odontologia deben abordar las lagunas en el conocimiento, las

medidas preventivas y la aplicacion para garantizar un servicio mas seguro.

Fajardo (2021) en el Per(, determinaron la relacién entre el nivel de conocimiento y los
protocolos de bioseguridad en dentistas peruanos para atender durante la pandemia y crisis
sanitaria por COVID-19. La metodologia que se utilizé fue prospectivo, descriptiva y de corte
transversal. 180 dentistas conformaron la muestra de estudio. Los resultados que se encontraron
fueron; el nivel de conocimiento fue de 95%, de acuerdo con el sexo, las mujeres ocupan un
55%, mientras que los varones solamente el 38%. Concluye que mayormente los dentistas

presentan nivel de conocimiento elevado.

Munguia (2021) en el Perq, se plante6 como finalidad principal hacer la determinacion
del vinculo entre nivel de conocimiento y aplicacion de los protocolos de bioseguridad en época
de crisis sanitaria mundial. EI método que se usé fue descriptivo, no experimental, cuantitativo
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50 dentistas. Se empled un cuestionario
para lograr la medicion entre las dos categorias de estudio. En relacion con los resultados se
encontro que el 88% de los encuestados cuenta con un buen nivel de conocimiento, mientras
que solamente el 65%, los aplica adecuadamente. Se evidencié una correlacion estadistica
significativa entre las dos variables. La conclusion de la investigacion es que se determino qué
protocolos de bioseguridad son los que mejor son aplicados por los encuestados; barreras de
proteccion, manejo adecuado de materiales contaminados, se maneja adecuadamente los

materiales punzocortantes y lavarse las manos.



Morais et al. (2020) en Brasil, se plantearon como objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos y aplicacion relacionados con las medidas de prevencion,
bioseguridad y control por parte de los cirujanos dentales (CD) durante la pandemia.
Metodologia descriptiva y de corte transversal. Para la recoleccion de informacion se recurrio
a un cuestionario online que consta de 42 preguntas y que fue distribuido por las redes sociales
y correo electronico. La muestra estuvo compuesta por 751 cirujanos dentales. Con respecto a
los resultados en bioseguridad durante la atencién odontologica, se evidencia que los
participantes (95.9 %) cuentan con un alto nivel de conocimiento sobre las normas ANVISA;
sin embargo, si se refiere a la aplicacion el 75 % de los encuestados incumplen las medidas.
Concluye que los dentistas brasilefios presentan conocimientos en niveles altos con relacion a
las medidas de bioseguridad contra la COVID-19, a pesar de ello, muchos no aplican las

medidas recomendadas.

Atas y Talo (2020) en Turquia, el plantearon como objetivo evaluar el conocimiento,
las actitudes y la educacidn clinica que poseen los estudiantes de la especialidad de odontologia
sobre la pandemia COVID-19. ElI método fue descriptivo, cuantitativo y correlacional. La
muestra fue de 355 egresados de odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Firat, los cuales respondieron un cuestionario online sobre la aplicacion de protocolos de
bioseguridad y conocimientos. La data recolectada se analizé utilizando métodos estadisticos
descriptivos y prueba de chi-cuadrado. Los hallazgos obtenidos son; el 74.9% de los
participantes cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. En
cuanto a las medidas aplicadas por los participantes fueron; el 100% usa guantes y 100%
mascarilla (11.5% FFP3 / N95 mascarilla), 73.6% se coloca la careta y solamente el 37.1% se
pone anteojos de seguridad, y 49% capota y 16.8 % usa caja desechable, y el 90.2% lleva acabo
el lavado de manos frecuentemente y el 86.7% usa frecuentemente antiséptico de manos. El

estudio concluye que, a pesar de obtener buenas respuestas en cuanto a las medidas de



proteccion estandar contra la COVID-19, aln es necesario mejorar el conocimiento de los

estudiantes sobre otro tipo de medidas adicionales que pueden adoptar.

Alfaro y Rosillo (2020) en el Perd, se centraron en determinar la relacion entre los
niveles de conocimiento y aplicacion de los protocolos de bioseguridad durante el servicio y
atencion a pacientes. EI método utilizado fue el no experimental, de corte transversal y se
empled una perspectiva descriptiva-comparativa. La muestra se conformo por 100 egresados
dentistas de distintas universidades peruanas. Para realizar la recogida de datos, se empled un
cuestionario para determinar los niveles y un test para la verificacion de cémo aplican los
protocolos. Los hallazgos evidenciados en la investigacion son; el nivel de conocimiento en los
encuestados es malo (58%) y moderado (43%). En cuanto al nivel de aplicacién de los
protocolos, se encontrd que solamente el (11%) tienen un nivel malo, mientras que el (26%)
tiene conocimientos regulares y el (65%) de los dentistas cuenta un nivel bueno. Concluye que;
no se evidenciaron diferencias significativas entre ambos niveles dado que el nivel de

significancia estadistica es superior a .05.

Becerra y Pizan (2020) en el Per(, se propusieron hacer la determinacion entre el nivel
de conocimiento y los protocolos de bioseguridad en pandemia. La metodologia fue descriptiva,
transaccional y correlacional. La muestra se conformd por 128 egresados de estomatologia. En
relacion a obtener la informacion pertinente se llevo a cabo la aplicacion de un cuestionario
conformado por 30 items. Entre los hallazgos se encontrd que el 90% de los encuestados
presenta un nivel moderado de conocimiento, el 7% cuenta con un nivel bajo, y solamente el
3% presento un nivel alto. La conclusion fue que se evidencia una relacion alta entre el nivel
de conocimiento y los protocolos de bioseguridad ante el virus por parte de los egresados de

odontologia.

Cordova (2020) en el Perq, en su estudio determinaron el vinculo que existe entre el
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nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en dentistas. La
metodologia usada fue cuantitativa, prospectiva, transaccional, analitica, correlacional y no
experimental. La muestra se conformd por 28 cirujanos dentistas. Se empleo el cuestionario
para recolectar la informacién, ademas de una lista de cotejo para hacer la medicion del nivel
de conocimiento y aplicacion de las medidas para enfrentar la COVID-19. Los resultados mas
sobresalientes son: tanto el conocimiento como la aplicacion de los protocolos de bioseguridad
se encuentran en un nivel moderado con un 45%, el nivel de conocimiento en relacion con la
practica profesional de (cero a cinco afios) fue moderado con un 94%, de seis a diez afios fue
regular en 100% y de once afos en adelante se mostré en un 70%. Con respecto a la aplicacién
de las medidas segun tiempo de practica odontoldgica se encontr6 que; de cero a cinco afios fue
regular en un 57%, de seis a diez afios el nivel fue malo en un 67%, y de once afios hacia delante
el nivel fue moderado en un 60%. La principal conclusion de la investigacion fue; no hay
vinculo entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en los

dentistas encuestados.

Merino (2020) en el Perq, la finalidad principal fue determinar el vinculo entre nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en la pandemia ocasionada por la
enfermedad del coronavirus. La metodologia fue cuantitativa, basica, y descriptiva. La muestra
estuvo compuesta por 68 dentistas. Para recolectar los datos se hizo uso de un cuestionario con
respuestas de escala Likert, estructurado por 40 items. Los hallazgos que se encontraron son;
que los dentistas que aplican en mayor medida los protocolos de bioseguridad son los que
cuentan con un nivel alto de conocimientos. También, se evidencid la existencia de una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los protocoles de bioseguridad.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad en la préactica odontoldgica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, 2019

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimensién universalidad
en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién uso de barreras
en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension eliminacion
de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional Federico

Villarreal 2019.

1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacién tedrica

La relevancia en términos tedricos de la presente investigacion consiste en ser un aporte
a la investigacién cientifica desde la odontologia, dado que, a junio del afio 2021, aln no se
cuenta en el PerG con estudios que vinculen la variable nivel de conocimiento y aplicacion de
protocolos de bioseguridad ante la COVID-19, y menos aln de forma cuantitativa. Lamayoria
de las referencias en el mundo y en nuestro pais hacen revisiones literarias con el fin de
actualizar y delinear las medidas a implementar en la esfera de la intervencion dental. En ese
sentido, se evidencia una carencia a nivel tedrico sobre la problemaética en el contexto de una

crisis sanitaria global, hecho por el cual es imperiosa la necesidad de indagar en los factores,
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elementos que den paso a la medicion cuantitativa del tema.

1.4.2. Justificacion metodolégica

Desde la perspectiva metodologica, la investigacion generara datos reales sobre el tema
abordado a través de la sistematizacion de procesos definidos por las investigaciones aplicadas.
El uso de métodos y procedimientos desde la odontologia daran paso a la obtencion de
resultados con rigor cientifico. El aporte en términos metodoldgicos consiste en la vinculacion
entre las variables nivel de conocimiento aplicacion de protocolos de bioseguridad ante la
COVID-19, lo que contribuird al &mbito académico. De ese modo, la presente investigacion
tiene como propdsito metodoldgico ser una base para fomentar a otras personas interesadas en

la tematica a que la investiguen de manera formal.

1.4.3. Justificacion practica

Para desarrollar la investigacion, se pretende incentivar a través del estudio, propuestas
y soluciones practicas para lograr la aplicacion de los protocolos de bioseguridad durante la

practica odontoldgica ante la COVID-109.

1.5.  Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacién de protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica ante el COVID-19 en

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

1.5.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension

universalidad en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.
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e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension uso de

barreras en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension
eliminacién de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional

Federico Villarreal 2019.



14

1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Nivel de conocimiento

Para abordar la variable Nivel de conocimiento en el presente trabajo de investigacion,
se retomara el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (RAM). Para Frederickson (2011), el
RAM describe a la persona o grupo como un sistema adaptativo con procesos internos para
hacer frente al cambio. Los elementos del modelo incluyen: los procesos de afrontamiento del
regulador y cognador para el individuo y del estabilizador e innovador para los grupos; medio
ambiental, el cual se define como las circunstancias, condiciones e influencias que se

encuentran alrededor y afectan el comportamiento y desarrollo de individuos y grupos.

La adaptacion se considera como el proceso y resultado mediante el cual, segun Melej
(2020) los individuos que piensan y tienen un nivel de conocimiento, ya sea de manera
individual o colectiva, emplean la consciencia y la eleccion consciente con la finalidad de crear
condiciones ambientales diferentes. La adaptacion se describe en tres niveles de los procesos
de la vida como integrada, compensatoria y comprometida. Finalmente, la odontologia segun
el RAM es la ciencia y la practica que expande las habilidades adaptativas y potencia la
transformacion de la persona y el entorno con el objetivo de promover la adaptacion de

individuos y grupos, siendo una contribucion para la salud, la calidad de vida de las personas.

Un individuo responde en dos procesos llamados subsistemas regulador y cognador.
Para Martinez-Camus y Yeévenes-Huaiquinao (2020), el subsistema regulador incluye
respuestas corporales autdbnomas. El subsistema cognitivo responde empleando cuatro canales
cognitivos emocionales: procesamiento de informacion y percepcion, aprendizaje, juicio y
emocion. La adaptacion ocurre cuando ambos subsistemas son estimulados dando como

resultado un cambio de comportamiento medido en fisiologia, autoconcepto, funcion de rol e
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interdependencia como se muestra.

2.1.1.1. Bioseguridad. La preocupacion por la bioseguridad, de acuerdo con Barbieri
et al. (2018), ha ganado relevancia en el campo dental, puesto que han ido surgiendo brotes de
un gran namero de enfermedades infecciosas y contagiosas. Los microorganismos causantes de
infecciones existen en estos entornos y proliferan con mucha facilidad. Razon por la que los
cirujanos dentales actualizan periédicamente sus conocimientos sobre los mecanismos de

bioseguridad.

Para Siles-Garcia et al. (2021), en odontologia, aplicar medidas de bioseguridad,
implica una secuencia de pasos a realizar en lugar de razonamientos complejos y técnicas
dificiles de realizar. Los conocimientos con los que cuentan los cirujanos dentistas sobre los
estandares universales de bioseguridad son necesarios para realizar el control de numerosas
patologias que son transmisibles a través del contacto directo e indirecto con las secreciones

del paciente y del personal médico.

Roman-Torres y Quintela (2020) explican que la préactica segura de la odontologia
requiere conocimientos relacionados con los mas variados procedimientos, especialmente con
situaciones consideradas de riesgo, que son aquellas que pueden provocar la transmision de
infecciones entre pacientes y profesionales, entre ellas: contacto con saliva, sangre, otro tipo de
fluidos, lesiones causadas por una aguja contaminada y/o un objeto afilado. En este escenario,
es importante adoptar rutinas basicas de prevencion en el trabajo que promuevan la proteccion
del personal, los pacientes y el medio ambiente, minimizando el riesgo de que se transmitan

microorganismos que causan enfermedades infecciosas.

Las medidas de bioseguridad implementadas para asegurar la proteccion profesional y
del paciente estan bien establecidas, pero existen factores que afectan su cumplimiento

adecuado. Segun Cavalcanti et al. (2020), la falta de conocimiento, los métodos de
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esterilizacion defectuosos, la resistencia viral bacteriana y la falta de atencion en situaciones
riesgosas favorecen a que la tasa de infeccion se incremente. La adopcion de medidas de
bioseguridad es necesaria para los profesionales y sectores sanitarios expuestos a estos riesgos.
La bioseguridad es de caracter multidisciplinario, doctrinal, normativo, de reduccion de

conductas y eliminacion de riesgo que actia mediante la adopcion de prioridades y estrategias.

2.1.1.2. Barreras protectoras. Los procedimientos de control de infecciones, segun
Cevallos (2020), estan disefiados para prevenir la propagacién de microbios. Sin embargo, los
procedimientos deben realizarse correctamente si se quiere lograr el objetivo previsto. La
realizacion de procedimientos de manera que se evite la propagacion adicional de microbios se
denomina generalmente técnica aséptica. Las técnicas asepticas utilizadas durante la proteccién

de barrera son procedimientos de control de infecciones.

Salazar (2018) explica que el uso de barreras de proteccion, como envoltorios de
plastico, papel de aluminio, bolsas u otros materiales impermeables a la humedad, es una parte
importante de la prevencién y el control de infecciones. Después del tratamiento de un paciente,

mientras aln esté enguantado, el personal dental debe quitar todas las barreras y desecharlas.

Segun Castro (2020), las superficies descubiertas deben inspeccionarse en busca de
contaminacion, que debe limpiarse y desinfectarse solo si la contaminacion es evidente. Una
vez que se quitan los guantes y se realiza la higiene de las manos, el personal dental debe colocar
barreras limpias en las superficies para el proximo paciente. Todas las superficies de contacto
clinico que no estén protegidas por barreras impermeables deben limpiarse y luego

desinfectarse con un desinfectante hospitalario registrado y etiquetado como eficaz contra virus.

2.1.1.3. Manejo de residuos. Los residuos peligrosos, Cari y Zufiiga (2019) argumenta
que son aquellos que contienen elementos 0 compuestos organicos o inorganicos que, por sus

caracteristicas fisicas, quimicas o toxicoldgicas inherentes, pueden impactar perjudicialmente



17

en la salud y el medio ambiente. Los residuos sanitarios se componen tanto de residuos
sanitarios generales (HCGW) como de residuos de riesgo sanitario (HCRW). Los residuos
sanitarios generales son la porcion de desechos que presenta un grado minimo de riesgo para la

salud humanay el medio ambiente, es decir, de actividades administrativas y de limpieza.

HCRW es la parte de los residuos sanitarios que es peligrosa y que puede producir
enfermedades o lesiones e incluye lo siguiente, segin Duane et al. (2019): a) desechos
infecciosos (incluido material altamente infeccioso), b) desechos anatomicos (excluidos los
dientes) / patoldgicos, desechos de laboratorio, c) desechos de objetos punzantes, d) residuos

farmacéuticos, e) desechos radiactivos, f) residuos citotdxicos, g) residuos sanitarios.

La eliminacion adecuada de los desechos sanitarios por parte de los profesionales
sanitarios, Voudrias et al. (2018) sefialan que es un elemento esencial de una buena practica
profesional. Es responsabilidad de todos los profesionales sanitarios disponer de un sistemade
gestion de residuos sanitarios o tener acceso a dicho sistema. El dentista conserva la
responsabilidad general de la gestién de los residuos de riesgo sanitario generados en la
practica. Esto requiere que los residuos se identifiquen, segreguen y empaqueten en el empaque

con cédigo de color correcto.

Evitar que se generen residuos, segun Melo et al. (2021) debe ser la primera preferencia
de los dentistas y su personal, deben tomarse todas las medidas asequibles para lograrlo.
Cuando no sea posible evitarlo, se debe minimizar la cantidad de desechos generados por la
fuente, reduciendo la cantidad de material de embalaje cuando los productos se entregan

inicialmente a la préctica o reutilizandolos y reciclandolos.

Una buena segregacion de los residuos es la clave para realizar una eficaz gestion de los
residuos sanitarios, ya que, Portella et al. (2020) comentan que separa los componentes

peligrosos de los no peligrosos y garantiza una manipulacion y una manipulacion adecuadas
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durante todo el proceso desde el inicio hasta el final. La segregacion efectiva también
minimizara la cantidad de desechos que requeriran costosos procesos de tratamiento,

reduciendo asi los costos.

Martin et al. (2021) alude, que existen instrucciones de embalaje, manipulacion,
almacenamiento, transporte y eliminacion prescritas y muy especificas para cada tipo de residuo
sanitario peligroso. Estos se han determinado de acuerdo con los peligros que plantea cada tipo
de residuo y las tecnologias de tratamiento necesarias para tratar con seguridad cada tipo. Una
separacion incorrecta puede tener graves consecuencias. Una vez que los desechos generales
no peligrosos se separan de los desechos peligrosos, se puede practicar el principio de
minimizar el HCGW mediante la reutilizacion y el reciclaje. Los dentistas deben asegurarse de
que la segregacion se lleve a cabo en o lo mas cerca posible de la fuente en la que se generan
los desechos y de que haya recipientes apropiados y claramente etiquetados disponibles para

que los utilice el personal.

2.1.2. Aplicacion de los protocolos de bioseguridad

En cuanto a la variable aplicacion de los protocolos de bioseguridad, se abordara desde
lateoria del entorno desarrollada por Florence Nightingale. Tal modelo se centra, desde el punto
de vista de Almeida et al. (2021), esencialmente en el medio ambiente, el cual puede
interpretarse como aquellas condiciones e influencias externas que repercuten en la vida y el
desarrollo de una persona, que tienen la capacidad de contribuir, suprimir o prevencion de la

enfermedad y la muerte.

La enfermedad se considera, de acuerdo con esta teoria, para Koja et al. (2021) como
un proceso cuyo propdsito es restaurar la salud, y la funcién del personal de salud es nivelar el
ambiente, con el fin de evitar peligros para el paciente, tomando como prioritario la prestacion

de un ambiente que estimule el desarrollo de la préctica odontoldgica. Proporcionar un entorno
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apropiado era la diferencia en evitar y acelerar que los pacientes se recupere, y en esta
percepcion subyace la teoria ambientalista. EI modelo del entorno trata de la provision de
factores que mantienen un ambiente que sea favorable para facilitar procesos de atencion a los
pacientes y vida saludable como: iluminacion, ventilacion, calor, limpieza, olores, ruido y

alimentacion, con el propdsito de que la practica dental se desenvuelva con eficiencia.

Asi Alisher et al. (2019) sefiala que las ciencias de la salud tienen como objetivo brindar
asistencia al paciente en el mantenimiento de su capacidad vital, satisfaciendo sus necesidades.
En esta perspectiva, el enfoque del cuidado por parte de los dentistas esta en la aplicacion de
protocolos de bioseguridad. Es decir, existe un conjunto de lineamientos que deben realizar los
odontélogos para ayudar a sus pacientes, y muchas de ellas son relevantes para evitar el

contagio de enfermedades.

El personal de salud hoy en dia, segiin Rana (2021), tienen la responsabilidad de la salud
y seguridad de sus pacientes, sus colegas y ellos mismos, lo que sugiere que el control basico
de infecciones es responsabilidad de todos, incluidos los individuos a nivel comunitario,
mediante la aplicacion de medidas de bioseguridad. Las infecciones provienen principalmente
de los propios trabajadores de la salud, amenudo debido a la falta de cumplimiento de la higiene
béasica de las manos. Existen pautas para brindar apoyo a los trabajadores de la salud a mantener
condiciones y practicas sanitarias sélidas en apoyo del bienestar del paciente, al mismo tiempo
que atienden su propia salud y seguridad. La teoria del entorno se coloca en la esfera de la
odontologia, mediante la aplicacion practica y diaria para la atencion dental contemporanea,

que incluye la gestion del entorno fisico y la planificacion de la atencion al paciente.

2.1.2.1. Universalidad. De acuerdo con Sivaramakrishnan et al. (2021) las
precauciones universales se introdujeron para minimizar la transmision de patdégenos que son

transmisible por la sangre a los trabajadores de la salud. Implican un estandar Gnico que debe
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aplicarse a todos los pacientes en todo momento. Los UP tienen un papel relevante en los
procedimientos dentales que pueden ver involucradas sangre o saliva contaminada con sangre,
y son componentes integrales de las recomendaciones actuales de control de infecciones para

odontologia.

En la década de los afios noventa, Guo et al. (2020) explican que se actualizaron los
protocolos de control de infecciones para incluir precauciones estandar, una combinacion de
precauciones universales para prevenir que patdgenos transmitidos por la sangre se viralicen y
precauciones de aislamiento de sustancias corporales. Las precauciones estandar expandieron
los principios de las UPP a todos los fluidos corporales el proposito de buscar la reduccion del

riesgo de infeccidn cruzada entre pacientes y trabajadores de salud.

Estas precauciones son necesarias segin Kuchenbecker et al. (2020), porque algunos
pacientes no revelan su estado infeccioso y muchos no saben que estan infectados; puede que
no haya signos osintomas como resultado de periodos de incubacién o enfermedad subclinica.
Ademas, los anticuerpos u otros marcadores de infeccion pueden ser indetectables,

inmediatamente después de la infeccion.

De acuerdo con Pares-Ballasco y Castro-Rodriguez (2020), existe evidencia de que el
cumplimiento de las UP entre todos los trabajadores de la salud es deficiente; los dentistas
generalmente se comparan favorablemente con otros trabajadores de la salud, y el cumplimiento
de los dentistas parece ser mas alto que en la mayoria de los trabajadores de la salud, aunque
existe una clara necesidad de mejorar en algunas areas para que el riesgo de transmision de

infecciones se reduzca.

Cumplir con las UP, desde la perspectiva de Vazquez-Alcaraz et al. (2021), reduce la
exposicion a sangre y saliva contaminada con sangre; los dentistas que utilizan recipientes a

prueba de pinchazos para la eliminacion de objetos punzantes o aquellos que usan guantes de
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manera rutinaria tienden significativamente a tener menos lesiones percutaneas. Esto confirma
la evidencia previa de una disminucion en las lesiones percutaneas con un mayor cumplimiento
de las UP. Para Sigua-Rodriguez et al. (2020), los dentistas que usan constantemente mascaras o
proteccion ocular contra salpicaduras son menos propensos a salpicaduras de sangre o saliva
contaminada con sangre para los 0jos, la nariz o la boca. Esto proporciona evidencia de la
eficacia de las mascaras y la proteccion ocular para reducir, pero no eliminar, el riesgo de

exposicion. Esto indica que un mejor cumplimiento puede reducir el riesgo de exposicion.

2.1.2.2. Uso de barreras. Segun Loayza (2021), el personal médico usa barreras
protectoras cuando se prevé el contacto con materiales infecciosos, a aplicacion adecuada de
estas barreras es esencial. EI EPP, es la proteccién mas poderosa para proteger a los odontélogos
del contacto con agentes infecciosos. EI EPP: incluye batas, gorros quirdrgicos, mascaras,
respiradores, overoles, guantes, gafas y cubre zapatos. El riesgo de infeccién para los
profesionales de la salud es alto si es que el equipo de proteccion personal se usa

incorrectamente.

Umer y Motiwala (2020) sefialan, que colocarse y quitarse correctamente las barreras
protectoras es clave para reducir las lesiones muco-cutaneas y el contacto con las salpicaduras
de fluidos corporales y sanguineos. El uso de dichas barreras es esencial en el control de
infecciones y protege a los trabajadores sanitarios de contraer infecciones peligrosas y
enfermedades de proporciones epidémicas. Sin embargo, el cumplimiento del uso adecuado de
las barreras protectoras entre los trabajadores sanitarios es deficiente incluso en situaciones

clinicas de alto riesgo.

Los factores individuales que han contribuido al uso inconsistente de barreras
protectoras, segun Alharbi et al. (2020), son; laincomprension de pautas, un método inadecuado

para comunicarlas, falta de apoyo gerencial, ausencia de cultura del lugar de trabajo, no hay
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capacitacion, existen limitaciones de espacio fisico, no hay acceso al equipo necesario.
Tambien, los factores de comportamiento tienen un impacto en el uso barreras protectoras, que
puede verse afectado por los mensajes del sistema institucional y el modelado de

comportamientos apropiados por parte de los lideres.

Con el fin de reducir la infeccion por COVID-19, segin Cavazos-Lopez et al. (2020),
se ha propuesto adoptar directrices de bioseguridad que se adhieran a los estandares de
proteccion internacional antes, durante y después de la exposicion dental de los pacientes. Con
este fin, se deben establecer protocolos basados en la evidencia para proteger a los
profesionales y pacientes, en particular aquellos con enfermedades crénicas y/o criticas, cuyo

cuidado dental es fundamental para la salud sistémica.

Como sefala Sigua-Rodriguez et al. (2020), el PPE se usa cominmente en instalaciones
de atencion médica, como hospitales, consultorios dentales, consultorios médicos vy
laboratorios clinicos. El cuidado dental debe contar con consejos sobre proteccion personal
estricta, medidas para reducir y prevenir la produccion de gotitas y aerosoles. En ese sentido
es recomendable el uso de unidades de ropa protectora, especialmente cascos, guantes,
protectores faciales, gafas de seguridad, respiradores, zapatos hechos de material plastico u
otro equipo disefiado para asegurar la proteccion del usuario frente a lesiones o la propagacion

de infecciones o enfermedades.

2.1.2.3. Eliminacion de material contaminado. Para Vianna (2021) los dentistas de
todo el mundo se adhieren a pautas estrictas para desechar los materiales contaminados de las
clinicas. Debido a los aparatos y equipos involucrados en la odontologia, las herramientas y el
equipo contienen diversas sustancias peligrosas, como mercurio, amalgama y otras sustancias
quimicas potencialmente peligrosas. El incumplimiento de las directrices sobre material

contaminado y el descarte ilegal de cualquier residuo peligroso puede dar lugar a diversas
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sanciones, incluidas multas y, en circunstancias extremas, el encarcelamiento.

Clasificar el material contaminado en la categoria correcta para su eliminacion, para
Sabbahi et al. (2020), es un proceso conocido como clasificacion de desechos. Para simplificar
este proceso, se han introducido ciertos esquemas para ahorrar tiempo y costos. El desperdicio
dental codificado por colores es una técnica adoptada por numerosas clinicas dentales en todo
el mundo. El esquema de colores para segmentar cada tipo de residuo se conoce eliminacion de

material contaminado.

Dhakshinamoorthy et al. (2019), sefialan que cualquier otro residuo que pueda
reciclarse, incluido papel y vidrio, deben colocarse en el contenedor de reciclaje comercial mas
adecuado. Todos los residuos restantes que no se incluyen en ninguna de las categorias
indicadas anteriormente se conocen como residuos comerciales y deben guardarse de forma
segura en bolsas de pléstico negras para residuos. Al separar los desechos dentales en alguno
de los contenedores de desechos asignados, esta practica ayuda a acumular con precision cada
tipo de desechos listos para ser eliminados de manera seguray legal. Los beneficios adicionales
de separar los desechos de las clinicas dentales incluyen la reduccién de la posibilidad de

contaminacién cruzada.
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I1l. METODO
3.1. Tipo deinvestigacion

El estudio sera cuantitativo, puesto que emplea una metodologia estructural para la
recoleccion de datos y andlisis de la informacién que se obtendra de distintas fuentes. En el
caso del presente estudio, se emplearan paquetes estadisticos y matematicos con la intencién
de medir el nivel de conocimiento y aplicacién de los protocolos de investigacion en la practica
odontolégica. La medicion cuantitativa sera de gran utilidad para plasmar en coeficientes los

resultados descriptivos esperados.
3.1.1. Transversal

El analisis y medicion de la frecuencia y ocurrencia de los hechos se hara para un unico
lapso determinado de tiempo y la recogida de informacion se hara en un solo momento para

cada participante.
3.1.2. Descriptivo- correlacional

La contrastacidn que se llevara acabo serd mediante la descripcién, la cual tiene como
objetivo hacer la descripcion y particularizar los elementos que constituyen a la muestra que se
analizara. Es decir, se centrara en esclarecer la vinculacion existente que se da entre la variable
nivel de conocimiento y aplicacién de los protocolos de bioseguridad en practica odontoldgica.
El estudio pretende describir la dinamica natural en la que se correlacionan las categorias de
estudio, en ese sentido se determinara la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién

de protocolos de bioseguridad.
3.2.  Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se desarrollara en Lima Metropolitana y la aplicacion de los

cuestionarios se realizara durante octubre y noviembre del afio 2021, a través de plataformas
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digitales, como google forms, whatsapp, google meets, entre otros.

3.3.  Variables

Titulo: Conocimiento y aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la préctica
odontolégica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal

20109.

Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Aplicacién de los protocolos de bioseguridad

3.3.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Escala Valor

El nivel de conocimiento es una
base légica para el Bioseguridad
comportamiento de un sistema
que se  fundamenta  en

inteligencia. Barreras de
Llamados agentes, estos sistemas proteccion
Nivel derequieren de conocimiento para Bajo (0-9)
- razonar sobre el mundo y actuar Basica/ordinal Regular (10-14)
conocimiento ~
en  respuesta a  sefales Bueno (15-20)

especificas. Al disefiar tales

sistemas, uno puede codificar Manejo de residuos
mas conocimiento y receptividad

con el tiempo al observar y

estudiar el entorno. (Alisher et al.

2019)

Las pautas de bioseguridad se
constituyen en u numero de  Universalidad
procedimientos, reglas y
politicas que el personal que

. .. trabaja en instalaciones de salud  Uso de barreras
Aplicacion de

los rotocolosdebe implementar, puesto que Bajo (0-49)
de P entran en contacto con agentes Basica/ordinal Regular (50-74)
bi . microbiol6gicos como  virus, Bueno (75-100)
ioseguridad

bacterias, hongos, parasitos,
priones y otros tipos de agentes y
productos microbiolégicos que
se relacionan con ellos
(Munguia, 2021)

Eliminacion de
material contaminado
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3.4.  Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

Por 80 egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de

Odontologia del 2019.

3.4.2. Muestra

k"'l*p*q*N

(2" (N-1))+k"**p*q
Donde:

N: Poblacion (80)
a: Nivel de Confianza (95%: 1.96) p: proporcion esperada .5
g: (1-p) Complemento del dato porcentual (1-.5=95%) e: Error (5%)

n=67 egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de
Odontologia del 2019.

3.5. Instrumentos

Para la recolectar los datos, se emplearan 2 cuestionarios que se presentan en el Anexo
2y 3, cada uno esta constituido por 16 y 17 items. Para evaluar la variable nivel de conocimiento
se utilizara el instrumento elaborado y validado por (Merino, 2020), el cual esta compuesto por
3 dimensiones; 1) Bioseguridad y consta de 4 preguntas, 2) Barreras de proteccion, 10 items,y

3) Manejo de residuos, 2 preguntas. Las respuestas se encuentran en una escala ordinal basica.

El tiempo aproximado para responderlo es de 10 a 15 minutos. Sobre las valoraciones

se clasifican en bajo (0-9), regular (10-14) y bueno (15-20).

Por otro lado, para medir la variable aplicacion de los protocolos de bioseguridad se

utilizara el cuestionario elaborado y validado por (Merino, 2020), compuesto por tres
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dimensiones: 1) Universalidad, 4 items, 2) Uso de barreras protectoras, 7 preguntas, y 3)
Eliminacion de material contaminado, 6 items. El cuestionario ha sido disefiado para
responderlo en 10 minutos. La valoracion de la variable es a través de lo siguiente; bajo (0-49),

regular (50-74) y bueno (75 a 100).

3.6. Procedimientos

Con el fin de determinar la relacion existente entre las variables nivel de conocimiento
y aplicacion de los protocolos de bioseguridad ante el COVID-19, en la practica odontoldgica,
se recurrird al empleo de dos cuestionarios que se aplicardn de forma virtual, dadas las
condiciones generadas por la crisis sanitaria mundial de Covid-19, a través de google forms,

whatsapp, google meet y Ilamadas telefonicas.

3.7. Analisis de datos

Se vaciara la informacion obtenida a Excel y exportara la data a SPSS, a través de dicho
paquete estadistico. Para hacer el analisis descriptivo se sistematizara los resultados en tablas

para presentarlos y explicarlos.

3.8. Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la investigacion se tendra como ejes directrices los principios
de bio ética que son la base para llevar a cabo estudios cientificos, especificamente en las
ciencias de la salud. Tales principios daran paso a incursionar en la problematica planteada de
forma ética y teniendo como base principios morales para garantizar honestidad, veracidad,
integridad, rectitud, justicia y cooperacién para efectuar de forma correcta cada uno de los

procesos que implica un trabajo de investigacion.

Entre los aspectos éticos que consideraran son: a) manejo confidencial de los datos que

se recolecten, de ese modo se garantizaran los derechos que tienen las personas que integraran
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la muestra, asi como resguardar sus datos personales y puntos de vista, b) principio de
soberania, lo cual implica en no incidir en las opiniones o acciones de los participantes durante
laaplicacion de los instrumentos, ¢) en cuanto a la beneficencia, se garantizara que no se dafiara
de ninguna forma a los egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, asi mismo se evitard hacer algun tipo de valoracion personal o accion
negativa sobre los participantes, y finalmente, a cada una de las personas que intervengan en el

estudio se les trata de forma justa y se mantendra una actitud de respeto a cada una deella.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo, en primer lugar, se realiza la prueba de normalidad de las variables de
la investigacion. Luego, se presenta la aplicacion del Rho de Spearman para avalar la
asociacion existente entre las variables nivel de conocimiento con las dimensiones de la
variable aplicacion de protocolos de bioseguridad. Ello permitira obtener los niveles de

significancia para la comprobacion de las hipotesis planteadas.

4.1. Resultados inferenciales

Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la practica odontologica ante el COVID-19 en

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

Hipotesis especifica 1

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

dimensidn universalidad en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

Tabla 1

Correlacion entre el nivel de conocimiento y la universalidad

Nivel de

A Universalidad
conocimiento

Coeficiente de correlacion 1.000 .358
Nivel de _ )
Conocimiento Slg (bllateral) 0.003
N 67 67
Coeficiente de correlacion .358 1.000
Universalidad Sig. (bilateral) 0.003

N 67 67
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Nota. En la tabla 1, se observa que existe una correlacion baja de tendencia positiva y
significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente
en la préctica odontologica ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendran los
egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. En consecuencia, se acepta la

hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

dimensidn uso de barreras en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

Tabla 2

Correlacion entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras

Nivel de

A Uso de barreras
conocimiento

Coeficiente de correlacion 1.000 .326
Nivel de ) _
conocimiento Slg (bllateral) 0.007
N 67 67
Coeficiente de correlacion .326 1.000
Uso de barreras Sig. (bilateral) 0.007
N 67 67

Nota. En la tabla 2, se observa que existe una correlacion baja de tendencia positiva y
significativa (Rho=.326; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente
en la préactica odontoldgica ante el COVID-19, mayor uso de barreras emplearan losegresados
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. Por tal motivo, la hipotesis alterna es

aceptada.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
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dimension eliminacién de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2019.

Tabla 3

Correlacion entre el nivel de conocimiento y la eliminacion de material contaminado

Nivel de Eliminacién de
conocimiento material contaminado

Coeficiente de correlacion 1.000 244
Nivel de ] .
conocimiento Slg (b||atera|) 0.047
N 67 67
Coeficiente de correlacion 244 1.000
Eliminacion de o
material contaminado Sig. (bilateral) 0.047
N 67 67

Nota. En la tabla 3, se evidencia una correlacion baja de tendencia positiva y significativa
(Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en lapractica
odontolégica ante el COVID-19, mayor eliminacién de material contaminado se observara de
parte de los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; debido a esto, la

hipotesis alterna es aceptada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se tuvo por finalidad determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica ante
el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019, en ese
sentido, se observo que existe una correlacion baja de tendencia positiva y significativa
(Rho=.387; p<0.05). Es decir, mientras méas se apliquen los protocolos de bioseguridad en la
practica odontoldgica ante el COVID-19, mayor nivel de conocimiento se observara en los
egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por tal motivo, la hipdtesis
alterna es aceptada. Al igual que Gomez-Clavel et al. (2021) concluyeron que existe una
correlacion directa entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad por parte de losdentistas en México durante la pandemia COVID-19. Alfaro y
Rosillo (2020) en el Pert, se centraron en determinar la relacion entre los niveles de
conocimiento y aplicacion de los protocolos de bioseguridad durante el servicio y atencion a
pacientes. Concluyen que existe una relacion significativa y positiva entre ambas variables.
Becerra y Pizan (2020) en el Pert, se propusieron hacer la determinacion entre el nivel de
conocimiento y los protocolos de bioseguridad durante la pandemia. La metodologia fue
descriptiva, transaccional y correlacional. La conclusion fue que se evidencia una relacién alta
entre el nivel de conocimiento y los protocolos de bioseguridad ante el virus por parte de los
egresados de odontologia. La explicacién desde la teoria del nivel de conocimiento
Frederickson (2011) el Modelo de Adaptacién de Callista Roy describe a la persona o grupo
como un sistema adaptativo con procesos internos para hacer frente al cambio. Los elementos
del modelo incluyen: los procesos de afrontamiento del regulador y cognador para el individuo
y del estabilizador e innovador para los grupos; medio ambiente que se define como las
circunstancias y condiciones que repercuten en el desarrollo de los individuos y colectivos.

Segun Melej (2020) las personas que piensan y tienen un nivel de conocimiento, como
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individuos y en grupos, emplean la conciencia y la eleccion conscientes con el propdsito de
crear condiciones ambientales diferentes. Melej (2020) la odontologia segun el RAM es la
ciencia y la practica que expande las habilidades adaptativas y potencia la transformacion de
la persona y el entorno con el objetivo de promover la adaptacion de individuos y grupos
contribuyendo asi a la salud, la calidad de vida de las personas. Con relacion a la teoria de los
protocolos de bioseguridad, Martinez-Camus y Yévenes-Huaiquinao (2020) un individuo
responde a un primer proceso llamado subsistema regulador que incluye respuestas corporales
autébnomas, asimismo, una persona responde a un segundo proceso llamado subsistema
cognitivo que responde mediante cuatro canales cognitivos emocionales: procesamiento de
informacidn y percepcion, aprendizaje, juicio y emocion, es decir, la adaptacion de la conducta
en la persona ocurre cuando ambos subsistemas son estimulados dando como resultado un
cambio de comportamiento medido en fisiologia, autoconcepto, funcién de rol e

interdependencia como se muestra.

Para el primer objetivo especifico, se observé una correlacion baja de tendencia positiva
y significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente
en la préctica odontoldgica ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendran los
egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ello, la hipotesis alterna
se acepta. Atas y Talo (2020) en Turquia, encontraron una relacion entre el conocimiento, la
educacion clinica y las actitudes ante la pandemia COVID-19 que tienen los estudiantes de
odontologia. Morais et al. (2020) en Brasil, encontraron una relacion directa entre el nivel de
conocimientos y aplicacion relacionados con las medidas de bioseguridad, control y prevencion
en los cirujanos dentales durante la pandemia. Cérdova (2020) en el Perd, en su estudio
determinaron el vinculo que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en dentistas. Entre el resultado méas sobresaliente se encuentra que el nivel de

conocimiento y aplicacién de los protocolos de bioseguridad se encuentran en un nivel
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moderado. Merino (2020) en el Perd, encontraron que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de los protocoles de bioseguridad. Atas y Talo (2020)en
cuanto a las medidas aplicadas por los participantes fueron; el 100% usa guantes y 100%
mascarilla (con 11,5% FFP3 / N95 mascarilla), 73,6% se coloca la careta y solamente el 37,1%
se pone anteojos de seguridad, y 49% capota y 16,8 % usa caja desechable, y el 90,2% lleva a
cabo el lavado de manos frecuente y el 86,7% usa frecuentemente antiséptico de manos. La
conclusion del estudio es gque, a pesar de que los estudiantes poseen conocimientos acerca de
las medidas necesarias para prevenir el contagio de la COVID-19, aln es necesario mejorar el
conocimiento sobre otro tipo de medidas. En la década de los afios noventa, Guo et al. (2020)
explican gque se actualizaron los protocolos de control de infecciones para incluir precauciones
estandar, una combinacidn de precauciones universales para la prevencion de la transmision de
patdgenos transmitidos por la sangre y precauciones de aislamiento de sustancias corporales.
De acuerdo con Sivaramakrishnan et al. (2021), las precauciones universales se introdujeron
con el propdsito de minimizar la transmision de patdégenos que se contagian por la sangre alos
trabajadores de la salud. Implican un estandar tnico que debe aplicarse a todos los pacientes en

todo momento.

Para el segundo objetivo especifico, se demostrd que existe una correlacién baja de
tendencia positiva y significativa (Rho=.326; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de
conocimiento se presente en la practica odontoldgica ante el COVID-19, mayor uso de barreras
empelaran los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ende, la
hipébtesis alterna es aceptada. Brito et al. (2021) en Brasil, encontraron una relacion directa y
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad durante
el brote de COVID-19, asociandolo con el tipo de institucion y el afio de inscripcion, es decir,
que los dentistas demostraron un conocimiento general aceptable sobre los protocolos de

bioseguridad para COVID-19, sin embargo, las clinicas de odontologia deben abordar las
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lagunas en el conocimiento, las medidas preventivas y la aplicacidn para garantizar un servicio
mas seguro. Fajardo (2021) en Perd, hallaron una relacion entre el nivel de conocimiento y
protocolos bioseguridad en dentistas peruanos para atender durante la pandemia y crisis
sanitaria por Covid-19. Los resultados que se encontraron fueron; el nivel de conocimiento fue
de 95%, de acuerdo con el sexo, las mujeres ocupan un 55%, mientras que los varones
solamente el 38%, concluyen que mayormente los dentistas presentan nivel de conocimiento
elevado. Umer y Motiwala (2020) sefialan, que colocarse y quitarse correctamente las barreras
protectoras es clave para reducir las lesiones muco-cutaneas y el contacto con las salpicaduras
de fluidos corporales y sanguineos. Con el fin de reducir la infeccion por COVID-19, segun
Cavazos-Lopez et al. (2020), se ha propuesto adoptar directrices de bioseguridad que se
adhieran a los estandares de proteccion internacional antes, durante y después de la exposicion
dental de los pacientes. Sigua-Rodriguez et al. (2020) el cuidado dental debe contar con
consejos sobre proteccidn personal estricta, medidas para reducir y prevenir la produccién de
gotitas y aerosoles. En ese sentido es recomendable el uso de unidades de ropa protectora,
especialmente cascos, guantes, protectores faciales, gafas de seguridad, respiradores, zapatos
hechos de material plastico u otro tipo de material elaborado para asegurar la proteccion del

usuario frente a lesiones o la propagacion de enfermedades.

Para el tercer objetivo especifico, se observd que existe una correlacién baja de
tendencia positiva y significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de
conocimiento se presente en la practica odontoldgica ante el COVID-19, mayor eliminacion de
material contaminado se observara de parte de los egresados de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019; por consiguiente, la hip6tesis alterna es aceptada. Munguia (2021)
en el Per(, determind una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y aplicacion de los protocolos de bioseguridad en época de crisis sanitaria mundial. La

conclusion de la investigacion es que se determin6 qué protocolos de bioseguridad son los que
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mejor son aplicados por los encuestados; barreras de proteccion, manejo adecuado de
materiales contaminados, se maneja adecuadamente los materiales punzocortantes y lavarse las
manos. Vianna (2021) los dentistas de todo el mundo se adhieren a pautas estrictas para
desechar los materiales contaminados de las clinicas, debido a los aparatos y equipos
involucrados en la odontologia, las herramientas y el equipo contienen diversas sustancias
peligrosas, como mercurio, amalgama y otras sustancias quimicas potencialmente peligrosas.
Clasificar el material contaminado en la categoria correcta para su eliminacion, para Sabbahi
et al. (2020), es un proceso conocido como clasificacion de desechos. Para Dhakshinamoorthy
et al. (2019) sefialan que cualquier otro residuo que pueda reciclarse, incluido papel y vidrio,
deben colocarse en el contenedor de reciclaje comercial méas adecuado. Al separar los desechos
dentales en alguno de los contenedores de desechos asignados, esta practica ayuda a acumular
con precision cada tipo de desechos listos para ser eliminados de manera segura y legal. Los
beneficios adicionales de separar los desechos de las clinicas dentales incluyen la reduccion de

la posibilidad de contaminacién cruzada.
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VI. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, se observé que existe una correlacion baja de
tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mas se apliquen los protocolos
de bioseguridad en la préactica odontologica ante el COVID-19, mayor nivel de
conocimiento se observara en los egresados de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto al primer objetivo especifico, se evidencid que existe una correlacion
baja de tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de
conocimiento se presente en la practica odontoldgica ante el COVID-19, mayores
precauciones universales tendran los egresados de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

En el segundo objetivo especifico, se demostré que existe una correlacién baja de
tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento
se presente en la practica odontolégica ante el COVID-19, mayor uso de barreras
emplearan los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019, por

lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.

En el ultimo objetivo especifico, se explicd que existe una correlacion baja de
tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento
se presente en la practica odontoldgica ante el COVID-19, mayor eliminacion de
material contaminado se observara de parte de los egresados de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.
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Vil. RECOMENDACIONES

Respondiendo al objetivo general, se sugiere estudiar las mismas variables con una

muestra mas amplia para contrastar los hallazgos.

En cuanto a los objetivos especificos, se recomienda comparar las dimensiones de
la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica con las

variables sociodemograficas.

Se recomienda realizar una investigacion cualitativa que pueda analizar a

profundidad este fendmeno, con la finalidad de obtener un mayor alcance.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX.  ANEXOS

Formulacion del problema | Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Instrumento Método
Problema general Objetivo general Hipdtesis general

éCudl es la relacion entre el | Determinar la relacién Existe relacion estadistica

nivel de conocimiento y la entre el nivel de significativa entre el nivel de Bioseguridad

aplicacion de los conocimientoy la conocimiento y la aplicacion

protocolos de bioseguridad | aplicacidén de los protocolos | de los protocolos de Cuestionario:

en la practica odontolégica | de bioseguridad en la bioseguridad en la practica Nivel de

ante el covid-19 en practica odontoldgica ante odontoldgica ante el covid- Nivel de Barreras de conocimiento

egresados de la el covid-19 en egresados de | 19 en egresados de la conocimiento proteccion (Merino, 2020) Tipo de
Universidad Nacional la Universidad Nacional Universidad Nacional investigacion:
Federico Villarreal, 2019? Federico Villarreal, 2019. Federico Villarreal, 2019. Cuantitativa
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Poblacién: 80
¢Cudl es la relacién entre el | Determinar es la relacién Existe relacidn estadistica Manejo de egresados de la
nivel de conocimiento y la entre el nivel de significativa entre el nivel de residuos Universidad

dimension universalidad en
egresados de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019?

conocimiento y la
dimensidn universalidad en
egresados de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019.

conocimiento y la dimension
universalidad en egresados
de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019.

¢Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento y la
dimension uso de barreras
en egresados de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019?
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conocimientoy la
dimension uso de barreras
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Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019.
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Federico Villarreal, 2019?
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dimensidn eliminacién de
material contaminado en
egresados de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019.
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eliminacién de material
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de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019.

Aplicacién de
los protocolos
de
bioseguridad
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Uso de
barreras

Eliminacion de
material
contaminado
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Aplicacion de
medidas de
seguridad
(Merino, 2020)

Nacional Federico
Villarreal de la
Facultad de
Odontologia del
2019.

Muestra: 67
Técnica: encuesta
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario. Nivel de conocimiento (Merino, 2020)

https://hdl.handle.net/20.500.12692/62733
A cada participante:

Hola, Soy Isabel Claudia Ccalli Catachura, bachiller de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Estoy estudiando: CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA ANTE EL COVID-19 EN EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 2019, es por ello que te agradezco los 15 minutos que
te llevara cumplimentar el siguiente cuestionario que tiene tres partes: La primera es recabar
datos sociodemograficos sobre usted. La segunda trata de preguntas sobre conocimientos de

bioseguridad y la tercera indaga sobre la aplicacion de bioseguridad.

A continuacion, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. le pedimos su
colaboracion respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta.
No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre los temas
mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en
blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningliin caso
accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de sus datos como el anonimato en el

estudio.

I. Datos sociodemograficos
. Sexo OOHombre CIMujer
' (Qué edad
tiene?

II. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad durante COVID-19

Este cuestionario incluye 16 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta. Debe responder todas las preguntas.



DIMENSION BIOSEGURIDAD

1. Ud. como definiria la bioseguridad:
a) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal y paciente.
b) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

2. Los principios de bioseguridad en COVID-19 son:
a) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacién de material contaminado.
b) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
c) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones.

3. Cuando usted esta en contacto directo con el paciente COVID-19
utiliza las medidas de precaucion universales, la cual se define de la
siguiente manera:

a) Medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado y
asi evitar las trasmisiones del virus.

b) Precauciones basicas que se deben usar en la atencion de todos los pacientes para
reducir el riesgo de transmisién por contacto al toser o estornudar.

c) Adoptar actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de
contagiarse de COVID-19.

4. ;Qué accion de autocuidado realiza el personal de salud frente a la prevencion de
riesgo de contagio de COVID-19 en la actualidad?:
a) Vacunacion
b) Lavado de manos constante
c) Ivermectina
d) Antibioticoterapia

DIMENSION BARRERAS DE PROTECCION

5. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
b) Detergente
c¢) Jabon antiséptico

6. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de papel.
b) Toalla de tela.
c) Secador de aire caliente

7. El tiempo de duracion de lavado de manos para prevenir COVID-19 es:
a) menos de 6 segundos
b) 7 - 10 segundos
c) Masde 11 segundos



10.

11.

12.

13.

14.

Cuando utilizar las barreras de proteccion personal en prevencion de COVID-19:
a) Al atender contactos.

b) Al atender a todos los pacientes.

c) Al atender pacientes sospechosos.

d) Al atender pacientes positivos.

En COVID-19, respecto al uso de guantes, lo correcto es:

a) Disminuye la transmision de virus sélo del paciente a las manos del personal de
salud.

b) Protege solo a los pacientes del personal de salud.

c) Barrera fisica bidireccional que evita la posibilidad de transmisién

. Cuail es la finalidad de utilizar los equipos de proteccion personal en la atencién
de pacientes COVID-19?

a) Evitar la exposicion a secreciones al toser o estornudar.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) Protegernos en caso de atender a un paciente infectado.

.Cuando se debe utilizar la proteccion ocular?

a) Solo es de uso en centro quirurgico, al operar pacientes positivos.

b) Utilizar siempre que se esté realizando el triaje diferenciado.

c) Alrealizar cualquier procedimiento que implique salpicadura de fluidos a la cara.

Del manejo de material odontolégico en pacientes con COVID-19:

a) Los materiales utilizados en la atencion de pacientes COVID-19 (espejo,
explorador, cureta, etc.) solo deben ser esterilizados en caso se haya contaminado
consangre.

b) La esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el calor y por

medio de sustancias quimicas.
¢) Los procedimientos odontologicos sélo se haran si es necesario.

Se considera instrumentos criticos en COVID-19:

a) Aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o saliva de los pacientes,
pero que pueden ser contaminados con ellos a través de las manos del operador,
por contacto de instrumentos ya contaminados.

b) Aquellos que entran directamente en contacto con los tejidos de los pacientes o
con la sangre.

c) Aquellos que tocan mucosas o la saliva del paciente.

JAnte la sospecha de COVID-19, la pieza de mano debe esterilizarse?
Si: ()

No: ( )



DIMENSION MANEJO DE RESIDUOS

15. En caso de COVID-19, ;Qué residuos se eliminan en bolsas de color rojo?:
a) Papel, vasos descartables, empaques de radiografias
b) Suctores, gasas, algodones, guantes, etc.
c) Papel, cartones, servilletas, etc.

16. El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados en el area de
COVID- 19 es:
a) Aislamiento, limpieza y descontaminacion.
b) Lavado, cepillado, secado y esterilizacion.
¢) Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
d) Esterilizacion, desinfeccion, secado y descontaminacion.



Anexo C. Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad durante COVID-19

En las paginas siguientes se describen 20 preguntas. Para responder elija una sola
respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

DIMENSION UNIVERSALIDAD Nuncg & | PO Erecuente sif;s;re

Siempre
veces P
mente

¢Recibio usted alguna capacitacion sobre riesgo de
contraer COVID-19 o sufrir un accidente en el
hospital?

1

(Ha recibido capacitacion sobre las medidas que
2 | debe tomar en caso de atender a un paciente
COVID-19 en el hospital?

3 | ;Esta vacunado contra el COVID-19?

¢ En sus actividades en la practica odontologica
4 hospital aplica sus conocimientos de bioseguridad?

DIMENSION USO DE BARRERAS

¢Durante sus actividades en la practica
odontologica utiliza equipo de proteccion
personal?

5

/Conoce la conducta a seguir en caso de un
¢ |accidente con exposicion de sangre o fluidos
corporales en pacientes COVID- 19?

- . Se lava Ud. Ia cara si sufre salpicadura o alguna
articula en
0s 0]j0s?

3 Cambia de guantes en la atencion de cada
paclente nuevo?

9 .Se toca constantemente la mascarilla?

10 [;Usa constantemente su teléfono movil?

1 ¢Se lava constantemente las manos y la cara
durante su permanencia en triaje diferenciado?

DIMENSION ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO

12 |:Deja limpia el area de trabajo?

3 ¢Desecha los materiales punzocortantes en el
1 contenedor rigido para agujas?

14 ¢Los residuos contaminados los elimina en bolsas
de distintas clasificaciones?

Al terminar la jornada descarta correctamente
15 | todo su equipo de proteccion personal?

¢En cuanto a lo personal ~ brinda Ud. algin
16 | consejo o informacion de eliminacion de desechos
COVID-19 a sus compaiieros de trabajo?

¢ Considera Ud. que sus companieros de trabajo
17 |descartan todos sus desechos y dejan limpia el area
de trabajo?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo D. Validez del instrumento de recoleccion de datos

REGISTRO DE GRADOS Y
TITULOS EXPERTO 1

CARRASCO ALBURQUEQUE. MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ANIBAL BENJAMIN  Fecha de diploma: 02/03/1993 PIURA

DNI 02659589

CARRASCO ALBURQUEQUE, BACHILLER EN MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ANIBAL BENJAMIN HUMANA PIURA

DNI 02659589 Fecha de diploma: 19/01/1993

CARRASCO ALBURQUEQUE. MAGISTER EN MEDICINA UNIVERSIDAD PERUANA
ANIBAL BENJAMIN  Fecha de diploma: 14/06/2006 CAYETANO HEREDIA

DNI 02659589

CARRASCO ALBURQUEQUE. DOCTOR EN CIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ANIBAL BENJAMIN EDUCACION PIURA

DNI 02659589 Fecha de diploma: 09/11/16

CARRASCO ALBURQUEQUE. MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR
ANIBAL BENJAMIN ESPECIALISTA CIRUGIA DE SAN MARCOS

DNI 02659589 GENERAL

Fecha de diploma: 27/08/1997



ANEXO E.

VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 1

RESPUEST CRITERIOS DE EVALUCION
AS
RELACIO[RELACIO| RELACI | RELACIO| OBSERVACION
DIMENSIO | INDICADO ITEM N EEIRE N EII:‘IRE E\ON I;L E};‘g‘; Y/0
N R S : v ‘ RECOMENDACIO
= © |VARIABL|DIMENSI EL |Y LA NES
E‘ 8 s EYLA | ONYEL | NDICAD |OPCION
O DIMENSI|INDICAD | OR Y EL DE
E E ON OR ITEMS [RESPUES
P o TA
8 9 SI|NO| SI |[NO|SI|NO| SI | N
& o
o Definicién Ud. como definiria Ia Biosegunidad:
cotrectade a) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
- : paciente y comunidad,
biosegurida | ) iiceintivn encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador desalud. X X X
- d ¢) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
< paciente v comunidad.
=  Principios Los principios de Bioseguridad en COVID-19 son:
= de a) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacién de material
a) bi S35 contaminado. X X X
3 1OSCEULY b; Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control deinfecciones.
9 CONOCIMIEN| d ¢) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones.
0 e Conocimient |Cuando usted esta en contacto directo con el paciente COVID-19 utiliza las
L5} TO DE ode medidas de precaucion universales, la cual se define de la siguiente manera: X
O | BIOSEGURID o ib a) Medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta
a AD pre ersal infectado v asi evitar las trasmisiones del virus. x x| x
o umversalen ) precauciones basicas que se deben usar en la atencion de todos los pacientes
o COVID-19 para reducir el riesgo de transmision por contacto al toser oestornudar.
Q ¢) Adoptar actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
g trabajador de contagiarse de COVID-19.
% e Accién de ¢Qué acc16n de autocuidado realiza el personal de salud frente a la
° Autocuida prevencion de riesgo de contagio de COVID-19 en la actualidad?:
= e a; Vacunacién X x X
8 b) Lavado de manos constante
* ¢)Ivermectina
I g Antibioticoterapia
8 e Elecciéndel | El agente mas apropiado para el Iavado de manos en el trabajo es:
=1 agente A a) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
S apropiado | D) Detergente X X X
R ; c) Jabén antiséptico
39 para el lavado
— de manos
g e Eleccién del El material mas apropiado para el secado de manos es:
= material mas | 8 Toalla de papel.
Z anrooiado | b) Toalladetela x X x
pgail ¢) Secador de aire caliente
secado de
manos
Ti d El tiempo de duracion de lavado de manos para prevenir COVID-19 es:
BARRERAS | * dﬁfgn © a) menos de 6 segundos X
DE i delavado b) 7 — 10 segundos X X X
PROTECCIO A aase ¢) Mas de 11 segundos
N e Usode Cuando utilizar Ias barreras de proteccién personal en prevencion de COVID-19:
Vrreras a) Al atender contactos.
de b) Al atender a todos los pacientes. X X X
i ¢) Al atender pacientes sospechosos.
proteccion d) Al atender pacientes positivos.




e Uso En COVID-19, respecto al uso de guantes, lo correcto es:
comectode a) Disminuye la transmision de virus solo del paciente a las manos del
Guanites personal de salud.
bg Protege sélo a los pacientes del personal de salud.
¢) Barrera fisica bidireccional que evita la posibilidad de transmision
¢ Finalidad de

;Cual es Ia finalidad de utilizar Jos EPP personal en a atencion de triaje
diferenciado
COVID-19?




utilizar los EPP

a) Evitar [a exposicion a secreciones al toser o estornudar.
b) Evitar que se ensucie el uniforme. s
) Protegernos en caso de atender a un paciente infectado

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

e Usodel En triaje diferenciado de COVID-19, ;Cuando se debe utilizar Ia proteccion
protecto OCUI.M? sy : P
a) Sélo es de uso en centro quirirgico, al operar pacientes positivos.
r ocular bg Utilizar siempre que se esté realizando el triaje diferenciado.
c) Al realizar cualquier procedimiento que implique salpicadura de fluidos a la
cara.
e Realizacion |En triaje diferenciado de COVID-19. si se cuenta con EPP y debidamente
de protegido )
s (Es factible realizar?
procedm_ue_n a) St se cuenta con proteccion ocular se puede nebulizar alpaciente.
fosentriaje |p) S se cuenta con protector facial se puede usar el laringoscopio.
diferenciado ) Sélo se debe realizar actos de triaje diferenciado.
e Manejo de Del manejo de material odontoldgico en pacientes COVID-19:
material @) El material utilizado en la atencién de pacientes COVID-19 (espejo.
odontolégi explorador, cureta, etc.) solo debe ser esterilizado en caso se haya
S contaminado con sangre.
o b) La esterilizacién se puede conseguir a través de medios fisicos como el
calor y por medio de sustancias quimicas.
¢) Los procedimientos odontologicos sélo se haran si1 es necesario
« Consideracion | Se considera instrumentos criticos en COVID-19:
de a) Aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o saliva de los
ety pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a través de las
8 manos del operador, por contacto de instrumentos ya contaminados.
s criticos b) Aquellos que entran directamente en contacto con los tejidos de los
pacientes o con la sangre.
¢) Aquellos que tocan mucosas o la saliva del paciente.
e Esterilizacid ;Ante la sospecha de COVID-19, la pieza de mano debe
ndelapieza |esterilizarse? Si No
de mano
e Eliminacién |En Ia atencion en triaje diferenciado, Ia eliminacion de residuos:
doresidics a) Se realiza en los contenedores de basura que tenemos en elhospital.
en triaje b) Se descartan utilizando envases previamente clasificados con bolsas de
z ] colores (negro, rojo y amarillo).
diferenciado ¢) El material biocontaminado (algodones, gasas, guantes, etc.) deberan
eliminarse en contenedores con bolsas de color negro.
e Descarte En las salas de hospitalizacién de COVID-19. ;Los articulos punzocortantes
de (agujas, hojas de bisturi. etc.) se descartan en?: )
i a) Los contenedores de basura que tenemos en el hospital
b) Recipientes rigidos y resistentes
punzocortante c; Bolsas rotuladas como material peligroso
e Eliminacion |En caso de COVID-19, ;Qué residuos se eliminan en bolsas de color rojo?:
MANEJIO de residuos ag Papel, vasos descartables, empaques de radiografias
DE contaminado b) Suctores, gasas, a!go_dones, guantes, etc.
RESIDUO < en bolsas c) Papel, cartones, servilletas, etc.
S de color rojo
e Usodebotas |En cuanto al uso de botas quinirgicas en hospitalizacién COVID-19, es correcto:
quirdrgicas a) Se limita a las éreas quinirgicas.
& b) Tienen que cubrir totalmente los zapatos.
.. ... |c)Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un
}_mspna.hzacx lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirirgico.
on d) Todas las antertores.
e Tratamiento |El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados en area COVID-19
es:
_de los a) Aislamiento, limpieza y descontaminacion.
InSumentos |1 avado, cepillado, secado yesterilizacion.
contaminado

S

¢) Lavado, descontaminacién, desinfeccion y esterilizacion.
d) Esterilizacion, desinfeccion, secado v descontaminacion.
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ANEXO F. VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACIO/RELACIO| RELACI | RELACIO .
NENTRE|NENTRE| ON [N ENTRE| OBSERVACION
=| DIMENSIO INDICAD ITEM LA LA ENTRE [EL ITEMS| Y/O
2N OR S VARIABL|DIMENSI| EL Y _ LA| RECOMENDACIO
” EYLA | ONYEL [ NDICAD [OPCION NES
DIMENSI|INDICAD | OR Y EL [DE
ON OR ITEMS |[RESPUES
r TA
SI|NO| SI|NO| SI[NO| SI [NO
P a4 . /Recibi0 usted alguna capacitacion sobre riesgo de contraer
* Capacitacion recibida sobre riesgos| & T80 19€ € égnun agm Vot k61 hoop TaPs X X | x
e Capacitacion recibida ;Ha recibido capacitacion sobre las medidas que debe tomar en X X
UNIVERSALI sobre medidas de caso de atender a un paciente COVID-19 en el hospital?
DAD atencién
e Vacunacion contra Influenza. ;Esta vacunado contra el Virus de la Influenza? X X X
o Utilizacién de EPP laboral Durante sus actividades en el hospital utiliza equipo de X X X
proteccion personal?
o Aplicacién de bioseguridad Durante sus actividades en el hospital utiliza equipo de X X X
proteccién personal?
o Utilizacion de EPP al ;Utiliza EPP al permeabilizar via endovenosa a pacientes X X X
permeabilizar via endovenosa COVID-19?
* Conducta ante exposicion de ¢Conoce la conducta a seguir en caso de un accidente con X X X
sangre o fluidos corporales exposicion de sangre o fluidos corporales en pacientes
2 COVID-19?
e Lavado de cara ante salpicadura  |;Se lava Ud. la cara si sufre salpicadura o alguna particula x X X
USO DE de secreciones en los ojos? X
5| BARRER e Cambio de guantes para ;Cambia de guantes en la atencion de cada paciente en x X X
= AS cada paciente triaje diferenciado?
) ¢ Cuenta con todos los elementos  |Durante su labor en el hospital ;Cuenta con todos los X X
= de proteccién elementos de proteccion para tomar las pruebas rapidas
= e Tocamiento constante de Durante su permanencia en triaje diferenciado se X X X
a la mascarilla toca constantemente la mascarilla
Z * uso constante de su teléfono En el triaje diferenciado usa constantemente su teléfono moévil X X X
i) movil en triaje
2 ¢ Lavado constante de manos ;Se lava constantemente las manos y la cara X X X
9] en triaje durante su permanencia en tna|e diferenciado?
= : . En un accidente con exposicion a sangre (AES) de paciente
S * g;g’;::[::xeegtg\c}%_egda en COVID- 19, Ud. se cambia de guantes y termina de atender al X X X
paciente, luego desinfecta la herida y cubre con una oasa sies
necesario.
o Ingesta de alimentos o bebe ;Ingiere alimentos o bebe liquidos constantemente en el area de X X X
liquidos en el drea de triaje triaje diferenciado?
ELIMINACI | » Abandona triaje y deambula por  |;Sale constantemente del area de triaje diferenciado y X X X X
ON DE los ambientes del hospital deambula por los ambientes del hospital?
MATERIAL | e Desinfeccion constante del ;Desinfecta constantemente el material utilizado en el triaje X X X
CONTAMIN material de triaje diferenciado?
ADO o Descarte correcto de EPP pﬁtézmelras c]}gx:lx%da descarta correctamente todo su equipo de X X
* consejo de eliminacion de ;En cuanto a lo personal brinda Ud. algin consejo o X X X
desechos COVID-19 informacién de eliminacién de desechos COVID-19 a sus
compafieros de trabajo?
- . . ; Considera Ud. que sus compafieros de trabajo descartan
* Limpieza del drea de triaje {odos sus desechqos y dejan lirx’npia el drea de t]rabaio? X X X
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ANEXO H. VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 2

RESPUESTAS] CRITERIOS DE EVALUCION
RELACIORELACIO| RELACI | RELACIO .
N ENTRE |N ENTRE ON [N ENTRE| OBSERVACION
DIMENSION INDICADOR ITEMS LA LA ENTRE [EL ITEMS| Y/O
= © |VARIABL|DIMENSI EL Y _ LA| RECOMENDACIO
= 8 S EYLA |ONYEL | NDICAD |OPCION NES
9] DIMENSI|INDICAD |OR Y EL DE
E E ON OR ITEMS [RESPUES
> (=] TA
8 I SI| NO| SI|NO| SI|NO| SI N
& 0
o Definicion correcta Ud. como definiria [aBioseguridad:
de bioseguridad d) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente v comunidad, X X X
e) Daﬁscxplma encargada de vigilar ia calidad de vida del trabajador de
f) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente v comunidad.
 Principios Los principios de Bioseguridad en COVID-19 son:
de d) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de
] Ciostatiida material contaminado. X X X
.g o e) Barreras protectoras, aislamiento. universalidad, controlde infecciones.
'S | CONOCIMIEN d f) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones.
E’D TO DE e Conocimiento de Cuando usted esta en contacto directo con el paciente COVID-19 utiliza X
© precaucion las medidas de precaucion universales, la cual se define de la siguiente
8 BIOSEGURID hevereal e manera:
'8 AD COVID-19 d) Medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente
5 % esta infectado y asi evitar las trasmisiones del virus. X X | X
< €) Precauciones basicas que se deben usar en la atencién de todos
© los pacientes para reducir el riesgo de transmision por contacto
_g al toser o estornudar.
= f) Adoptar actitudes v conductas que disminuyan el riesgo del
= trabajador de contagiarse de COVID-19.
=] e Accion de :Qué accion de autocuidado realiza el personal de salud frente a la
© Autocuidado prevencion de riesgo de contagio de COVID-19 en la actualidad?:
o e) Vacunacion X X X
o) f) Lavado de manos constante
b= ﬁg Ivermectina
R Antibioticoterapia
=] o Eleccion del agente  |EI agente mas apropxado para el lavado de manos en el trabajo es:
8 més apropiado para d% g&?-_?uléﬁédo y/o espuma sin antiséptico X X X
8 el lavado de manos ) Tabon antiséptico
o o Eleccion del d])fi_lrmaaltlir‘liael mas 1apropnadcr para el secado de manos es:
%} Sl 0; papel.
o mateqai!mas 1 e) Toalla de tela. X X X
3 :g:gdp;a d: rl:]a;naoes f) Secador de aire caliente
'E o Tiempo de duracion | EI tiempo de duracion de lavado de manos para prevenir COVID-19 es:
de lavado de manos d% ‘7112“105 g;g;gg;mdos X X X
RRE f) Mas de 11 segundos
?DE RAS e Uso de barreras 8163\13% u;:sga: 1as barreras de proteccion personal en prevencion de X
PROTECCIO de proteccién e) Al atender contactos. X X X
N f) Al atender a todos los pacientes.
gg Al atender pacientes sospechosos.
Al atender pacientes positivos.
* Uso correcto En COVID-I9, respecto al uso de guantes, Io correcto es:
de Guantes d) Disminuye la transmision de virus solo del paciente a las manos del
personal de salud. X
e) Protege solo a los pacientes del personal de salud.
f) Barrera fisica bidireccional que evita la posibilidad de transmision
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Nivel de conocimiento de medidas de

) Evitar que se ensucie el uniforme. : 2
f) Protegemnos en caso de atender a un paciente infectado

e Uso del En triaje diferenciado de COVID-19, ;Cuando se debe utilizar la
protector proteccion ocular? e 2 : o
ul d) Sélo es de uso en centro quirirgico, al operar pacientes positivos.
ocwar e) Utilizar siempre que se esté realizando el triaje diferenciado.
f) Alrealizar cualquier procedimiento que implique salpicadura de
fluidos a la cara.

e Realizacién de En triaje diferenciado de COVID-19, s1 se cuenta con EPP y
procedimientos debidamente protegido (Es factible realizar? ) .
it d) Si se cuenta con proteccion ocular se puede nebulizar alpaciente.

e €) Si se cuenta con protector facial se puede usar ellaringoscopio.
diferenciado f) Sélo se debe rea.lfzar actos de triaje diferenciado.
e Manejo de Del manejo de material odontolégico en pacientes COVID-19:
material d) El material utilizado en la atencién de pacientes COVID-19
odontolégico (espejo, explorador, cureta, etc.) solo debe ser esterilizado en

caso se haya contaminado con sangre.

€)La esterilizacién se puede conseguir a través de medios fisicos
como el calor y por medio de sustancias quimicas.

f) Los procedimientos odontolégicos sélo se haran si es necesario

Consideracién de
instrumentos
criticos

Se considera instrumentos criticos en COVID-19:
d) Aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o saliva
de los pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a

través de las manos del operador, por contacto de instrumentos ya
contaminados.

e) Aquellos que entran directamente en contacto con los tejidos
de los pacientes o con la sangre.

f) Aquell%s que tocan mucosas o la saliva del paciente.

Esterilizacién de
la pieza de mano

;Ante la sospecha de COVID-19, la pieza de mano debe
esterilizarse? Si No

MANEJO
DE
RESIDUO

Eliminacion de
residuos en

En Ia atencién en triaje diferenciado, Ia eliminacién de residuos:
d) Se realiza en los contenedores de basura que tenemos en elhospital.
€) Se descartan utilizando envases previamente clasificados con

triaje : :
Sirsiends bolsas de colores (negro, rojo y amarillo).
f) El material biocontaminado (algodones, gasas, guantes, etc.)
deberan eliminarse en contenedores con bolsas de color negro.
e Descarte de En las salas de hospitalizacion de COVID-19, ;Los articulos
articulos punzocortantes (agujas, hojas de bisturi, etc.) se descartan en?:
ocorinie d) Los contenedores de basura que tenemos en el hospital
punz ) Recipientes rigidos y resistentes
f) Bolsas rotuladas como material peligroso
o Eliminacion de En caso de COVID-19, ;Qué residuos se eliminan en bolsas de color
residuos 10j0%:

contaminados en
bolsas de color

d) Papel, vasos descartables, empaques de radiografias
e) Suctores, gasas, algodones, guantes, etc.
f) Papel, cartones, servilletas, etc.

1010

e Uso de botas En cuanto al uso de botas quirirgicas en hospitalizacion
quirirgicas COVID-19. es correcto:
& €) Se limita a las areas quinirgicas.
fose s f) Tienen que cubrir totalmente los zapatos. )
hosprtalizact g) Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de
on

un lugar a otro por las personas que caminan en el centro quinirgico.
h) Todas las anteriores.

Tratamiento de
los instrumentos
contaminados

El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados en area

COVID- 19 es:

) Aislamiento, limpieza ydescontaminacion.

f) Lavado, cepillado, secado yesterilizacién.

ﬁg Lavado, descontaminacién, desinfeccion y esterilizacion.
Esterilizacion, desinfeccién, secado y descontaminacion.
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ANEXO J. VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACIORELACIO| RELACI | RELACIO .
) N ENTRE |N ENTRE ON [N ENTRE| OBSERVACION
= | DIMENSION INDICADOR ITEMS LA LA ENTRE [EL ITEMS| Y/O
= VARIABL|DIMENSI EL |Y ~ LA| RECOMENDACIO
EYLA |ONY EL | NDICAD |OPCION NES
DIMENSI|INDICAD| OR Y EL DE
s ON OR ITEMS [RESPUES
L3 TA
SI| NO| SI| NO| SI[NO| SI [ NO
o .- i ;Recibié usted alguna capacitacidn sobre riesgo de contraer
o Capacitacion recibida sobre riesgos| COVID- 19 o sufrir un accidente en el hospital? X X X
¢ Capacitacion recibida ;Ha recibido capacitacion sobre las medidas que debe tomar en X
UNIVERSALI sobre medidas de caso de atender a un paciente COVID-19 en el hospital? X
DAD atencién
¢ Vacunacion contra Influenza. ;Esta vacunado contra el Virus de la Influenza? X X X
o Utilizacién de EPP laboral LDuran!g sus activiq,ades en el hospital utiliza equipo de X X X
proteccion personal?
o Aplicacién de bioseguridad &Du:an@g sus activir})ades en el hospital utiliza equipo de
proteccion personal?
o Utilizacion de EPP al ;Utiliza EPP al permeabilizar via endovenosa a pacientes X X< X
permeabilizar via endovenosa COVID-19?
® Conducta ante exposicidn de ;Conoce la conducta a seguir en caso de un accidente con X X X
sangre o fluidos corporales exposicion de sangre o fluidos corporales en pacientes
2 COVID-19?
e Lavado de cara ante salpicadura  |;Se lava Ud. la cara si sufre salpicadura o alguna particula
USO DE de secreciones en los ojos? X
5 BARRER ¢ Cambio de guantes para cada ;Cambia de guantes en la atencién de cada paciente en triaje
=| AS paciente ﬁlferencnado’?
8 ¢ Cuenta con todos los elementos Durante su labor en el hospital ;Cuenta con todos los X X X
= de proteccion elementos de proteccion para tomar las pruebas rapidas
= ® Tocamiento constante de Durante su permanencia en triaje diferenciado se X X
=] la mascarilla toca constantemente la mascarilla
Z ® uso constante de su teléfono movil |En el triaje diferenciado usa constantemente su teléfono moévil X X X
S en triaje
% ® Lavado constante de manos ;Se lava constantemente las manos y la cara X X X
9 en triaje durante su permanencia en triaje diferenciado?
3 : . En un accidente con exposicion a sangre (AES) de paciente
% * Tratamiento de herida en COVID- 19, Ud. se cambia de guantes y termina de atender al X X X
paciente COVID-19 2 2 BT z
paciente, luego desinfecta la herida y cubre con una gasa si es
necesario.
¢ Ingesta de alimentos o bebe iIngiere alimentos o bebe liquidos constantemente en el area de X <
liquidos en el drea de triaje triaje diferenciado?
ELIMINACI | ® Abandona triaje y deambula por  |;Sale constantemente del area de triaje diferenciado y X X X X
ON DE los ambientes del hospital deambula por los ambientes del hospital?
MATERIAL | e Desinfeccién constante del iDesinfecta constantemente el material utilizado en el triaje X X X
CONTAMIN material de triaje diferenciado?
ADO O D R S S EDD gAl termin.a'r la jomadandescarta correctamente todo su equipo X X
e proteccion personal ?
® consejo de eliminacién de ;En cuanto a lo personal brinda Ud. algin consejo o e X X<
desechos COVID-19 informacién de eliminacion de desechos COVID-19 a sus
comparieros de trabajo?
s @ 2 20 ;Considera Ud. que sus compafieros de trabajo descartan
«/Limpicza:del drea de trmye todos sus desechos v dejan limpia el drea de trabajo? X X X




OPCIONES DE RESPUESTA

Nunc A veces Pocas veces Frecuentement Casi Siempre
a e siempre
0 1 2 3 4 5
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ANEXO K. VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 3

RESPUESTAS] CRITERIOS DE EVALUCION
RELACIORELACIO| RELACI | RELACIO .
N ENTRE |N ENTRE ON [N ENTRE| OBSERVACION
= DIMENSION | INDICADOR ITEMS o LA LA ENTRE [EL ITEMS| Y/O
-l o ~ [(VARIABL I!]I\‘IENSI EL Y . LA| RECOMENDACIO
S o EYLA [ONYEL [NDICAD [OPCION NES
E DIMENSI|INDICAD |OR Y EL DE
P E o ON OR ITEMS [RESPUES
v (=] O TA
o & SI| NO| SI | NO| SI'| NO| SI | NO
o Definicion Ud. como definiria Ja Bioseguridad:
correcta de g) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
- . paciente v comunidad,
t(;losegur 3 h) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador desalud. X X X
1) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.
o Principios Los principios de Bioseguridad en COVID-I9son: ]
de g) Um\'ergalxgad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material x x x
- . contaminado.
- biosegurida h) Barreras protectoras, aislamiento. universalidad, control deinfecciones.
% | CONOCIMIEN d i) Proteccion. aislamiento, universalidad y control de infecciones.
= e Conocimient |Cuando usted esta en contacto directo con el paciente COVID-19 utiliza las
] J0 D ode medidas de precaucion universales, la cual se define de la siguiente manera: X
&0 BIOSEGURID precaucién g) Medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta
a AD iversal infectado y asi evitar las trasmisiones del virus. X X X
.S lversa o h) Precauciones basicas que se deben usar en la atencion de todos los pacientes
=) COVID-19 para reducir el riesgo de transmision por contacto al toser oestornudar.
7] 1) Adoptar actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
) trabajador de contagiarse de COVID-19.
a e Accién de iQue ac_cj(m de autocuidado realiza el personal de salud frente a la
=] Autocuida prevencion de riesgo de contagio de COVID-19 en la actualidad?:
o do 1) Vacunacion X X
g j) Lavado de manos constante X
k) Ivermectina
_8 [) Antibioticoterapia
o e Elecciondel | Elagente mas apropiado para el Javado de manos en el trabajo es:
] agente mas g) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
BT apropiado h)Detergente X X X
g para el lavado i) Jabon antiséptico
) de manos
8 o Eleccion del El'material mas apropiado para el secado de manos es:
o] material mas | 9) Toalla de papel.
2 apropiado h) Toalla de tela. 5 X X X
3 el i) Secador de aire caliente
° secado de
2 manos
Tiempo ds Eltiempo de duracion de Tavado de manos para prevenir COVID-10 es:
A BARRERAS |°* dtl;acli’gn 2 g) menos de 6 segundos X
DE ) 4 Livado h) 7 - 10 segundos X X X
PROTECCIO de thdank i) Mas de 11 segundos
N e Usode Cuando utilizar las barreras de proteccion personal en prevencion de COVID-19:
barreras i) Al atender contactos.
d&e j) Al atender a todos los pacientes. X X X
o k) Al atender pacientes sospechosos.
proteccion [) Al atender pacientes positivos.
e Uso En COVID-I9, respecto al uso de guantes, To correcto es:
correcto de g) Disminuye la transmision de virus solo del paciente a las manos del
Guantes personal de salud. » X X X
h) Protege solo a los pacientes del personal de salud.
i) Barrera fisica bidireccional que evita 1a posibilidad de transmision




Uso En COVID-19, respecto al uso de guantes, lo correcto es:
correcto de g) Disminuye la transmision de virus sélo del paciente a las manos del
Guitites personal de salud.

h) Protege sé6lo a los pacientes del personal de salud.

i) Barrera fisica bidireccional que evita la posibilidad detr 1516n
Finalidad de

;,Cual es Ia finalidad de utilizar Jos EPP personal en Ia atencion de triaje
diferenciado
COVID-19?




uvtilizar los EPP

g) Evitar a exposicién a secreciones al toser o estornudar.
h) Evitar que se ensucie el uniforme. ' .
i) Protegernos en caso de atender a un paciente infectado

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

e TUsodel En triaje diferenciado de COVID-19. ;Cuando se debe utilizar Ia proteccion
protecto ocular? 3 2 : 2
g) Solo es de uso en centro quirirgico, al operar pacientes positivos.
r ocular h) Utilizar siempre que se esté realizando el triaje diferenciado.
i) Al realizar cualquier procedimiento que implique salpicadura de fluidos a la
ara.
e Realizacién En triaje diferenciado de COVID-19, si se cuenta con EPP y debidamente
e protegido
s (Es factible realizar?
procedmpe.n g) St se cuenta con proteccion ocular se puede nebulizar al paciente.
tosentriale  |h)Sj se cuenta con protector facial se puede usar ellaringoscopio.
diferenciado i) Sélo se debe realizar actos de triaje diferenciado.
o Manejo de Del manejo de material odontolégico en pacientes COVID-19:
material 0) El material utilizado en la atencién de pacientes COVID-19 (espejo,
odontoléei explorador, cureta, etc.) solo debe ser esterilizado en caso se haya
= contaminado con sangre.
co h) La esterilizacion se puede conseguir a través de medios fisicos como el
calor y por medio de sustancias quimicas.
1) Los procedimientos odontolégicos sélo se haran si es necesario
e Consideracién |Se considera instrumentos criticos en COVID-19:
de 0) Aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o saliva de los
instrumento pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a través de las manos
2 del operador, por contacto de instrumentos ya contaminados.
§ criticos h) Aquellos que entran directamente en contacto con los tejidos de los
pacientes o con la sangre.
1) Aquellos que tocan mucosas o la saliva del paciente.
e Esterilizacié ;Ante la sospecha de COVID-19, la pieza de mano debe
n de la pieza esterilizarse? Si No
de mano
e Eliminacién |En Ia atencion en triaje diferenciado, Ia eliminacion de residuos:
de resicos g) Se realiza en los contenedores de basura que tenemos en elhospital.
en triaje h) Se descartan utilizando envases previamente clasificados con bolsas de
dif 54 _ colores (negro, rojo y amarillo).
D i) El material biocontaminado (algodones, gasas, guantes, etc.) deberan
eliminarse en contenedores con bolsas de color negro.
e Descarte En las salas de hospitalizacion de COVID-19, ;Los articulos punzocortantes
de (aguyas, hojas de bisturi, etc.) se descartan en?: y
st enlos g) Los contenedores de basura que tenemos en el hospital
Recnpxentes rigidos y resistentes
punzocortante |j)’ Bojsas rotuladas como material peligroso
e Eliminacion En caso de COVID-19, ;Queé residuos se eliminan en bolsas de color rojo?:
MANEJO de tesidisos g) Papel, vasos descartables. empaques de radiografias
DE SR h) Suctores, gasas, algodones, guantes, etc.
1) Papel, cartones, servilletas, etc.
RESIDUO s en bolsas
S de color rojo
e Usodebotas |En cuanto al uso de botas quirirgicas en hospitalizacion COVID-19, es correcto:
s i) Se limita a las areas quirirgicas.
gllllmxrgxcas j) Tienen que cubrir totalmente los zapatos.
f sl K) Evita el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un
g P lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirirgico.
on I} Todas las anteriores.
e Tratamiento |El proceso de tratamiento de los instrumentos contaminados en area COVID-19
es:
gle doe i) Aislamiento, limpieza ydescontaminacion.
::)ert::s:; r:gs j) Lavado, cepillado, secado yesterilizacion.

S

k) Lavado, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion.
|) Esterilizacion. desmfeccmn secado vy descontaminacién.




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 3
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ANEXO L. VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACIORELACIO| RELACI | RELACIO .
) N ENTRE N ENTRE ON N ENTRE| OBSERVACION
= DIMENSIO INDICAD ITEM LA LA ENTRE [EL ITEMS| Y/O
=) N OR S VARIABL | DIMENSI EL |Y _ LA| RECOMENDACION
EYLA [ONYEL | NDICAD [OPCION ES
DIMENSI|INDICAD| OR Y EL |DE
- ON OR ITEMS |RESPUES
L3 TA
SI| NO| SI [ NO| SI|NO| SI [ NO
® Capacitacidn recibida sobre riesgos ‘(‘:%e{f%? ]il;tzdsilé;rm ;nczgg‘:;;:i;o:nsgf) ﬁi:;ﬁg de contraer X X X
e Capacitacion recibida :Ha recibido capacitacion sobre las medidas que debe tomar en X X X
UNIVERSALI sobre medidas de caso de atender a un paciente COVID-19 en el hospital? X
DAD atencion
o Vacunacidn contra Influenza. ;Esta vacunado contra el Virus de la Influenza? X X X
o Utilizacién de EPP laboral ;Durange,: sus actividades en el hospital utiliza equipo de X < X
proteccidén personal?
o Apfcntitn db bissegnriiad ;21;2:32 rfus actividades en el hospital utiliza equipo de
personal?
¢ Utilizacion de EPP al :Utiliza EPP al permeabilizar via endovenosa a pacientes X X X
permeabilizar via endovenosa COVID-19?
¢ Conducta ante exposicién de ;Conoce la conducta a seguir en caso de un accidente con X X X
a sangre o fluidos corporales exposicion de sangre o fluidos corporales en pacientes
p COVID-19?
g USO DE o Lavado de cara ante salpicadura | ;Se lava Ud. la cara s1 sufre salpicadura o alguna particula X X X X
BARRER de secreciones en los ojos?
1T} AS o Cambio de guantes para cada ;Cambia de guantes en la atenci6n de cada paciente en triaje X x x
= paciente diferenciado?
9 o Cuenta con todos los elementos  |Durante su labor en el hospital ;Cuenta con todos los X X X
] de proteccion elementos de proteccion para tomar las pruebas rapidas
= e Tocamiento constante de Durante su permanencia en triaje diferenciado se
a I ill t tantemente | il X X X
z a mascarilla oca constantemente la mascarilla i
o ® uso constante de su teléfono En el triaje diferenciado usa constantemente su teléfono movil X X X
5 moévil en triaje
- e Lavado constante de manos iSe lava constantemente las manos y la cara X < X
1< en triaje durante su permanencia en triaje diferenciado?
= o Tratamiento de fierida en En un accidente con exposicion a sangre (AES) de paciente
: 2 COVID- 19, Ud. se cambia de guantes y termina de atender al X X X
paciente COVID-19 paciente, luego desinfecta la herida y cubre con una gasa si es
necesario.
® Ingesta de alimentos o bebe iIngiere alimentos o bebe liquidos constantemente en el area de X X X
liquidos en el drea de triaje triaje diferenciado?
ELIMINACI | ® Abandona triaje y deambula por | Sale constantemente del area de triaje diferenciado y X X X X
ON DE los ambientes del hospital deambula por los ambientes del hospital?
MATERIAL | e Desinfeccion constante del iDesinfecta constantemente el material utilizado en el triaje X < <
CONTAMIN material de triaje diferenciado?
ADO & Dessiits coitecto de EDP éAl termin_qr la jomadZ}7 descarta correctamente todo su equipo X X X
e proteccion personal?
® consejo de eliminacién de :En cuanto a lo personal brinda Ud. algiin consejo o X X X
desechos COVID-19 informacién de eliminacién de desechos COVID-19 a sus
compafieros de trabajo?
I . 0 :Considera Ud. que sus compafieros de trabajo descartan
* Limpicza del drea de triaje todos sus desechos y dejan limpia el drea de trabajo? X X X




OPCIONES DE RESPUESTA

Nunc A veces Pocas veces Frecuentement Casi Siempre
a e siempre
0 1 2 3 4 5
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