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Resumen
Objetivo: Realizar un diagnostico situacional sobre el nivel de
conocimiento y aplicacion clinica de las medidas de bioseguridad que
poseen los estudiantes de las diferentes asignaturas clinicas
estomatolégicas de dos universidades en Iquitos, 2022.
Metodologia: Investigacién de tipo analitico, cuantitativo, prospectivo,
comparativo, de disefio no experimental, de corte transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 111 estudiantes de las
asignaturas clinicas estomatolégicas, donde 55 estudiantes matriculados
en las asignaturas clinicas estomatolégicas pertenecen a la Universidad
Cientifica del Peru 2022-1l y 56 estudiantes matriculados en las
asignaturas clinicas estomatologicas pertenecen a la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana 2021-I.
Resultado: El estudio dio como resultado una mayor prevalencia de
estudiantes del sexo femenino (57.7%) comparativamente con el sexo
masculino (42.3 %). En el nivel de conocimiento, el 89.2% (99) tuvieron
nivel de conocimiento bajo, el 9.9% (11) tuvieron nivel de conocimiento
regular y solo el 0.9% (1) tuvo nivel de conocimiento alto. ElI 90.9% de
estudiantes de la Universidad Cientifica del Peru tienen nivel de
conocimiento bajo, comparativamente con el 87.5% de estudiantes de
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Solo 10.7% de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana tienen nivel de
conocimiento regular y 1.8% de estudiante de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana posee nivel de conocimiento alto. No se encontro
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la universidad de
procedencia de acuerdo con el Chi Cuadrado= 1.092, gl=2, p=0.75
(p>0.05)
Conclusiones: El nivel de conocimiento general de los estudiantes de las
clinicas estomatolégicas de las dos universidades es bajo con un minimo
porcentaje de conocimiento alto. Asimismo, el nivel aumenta de acuerdo
con el avance en la ubicacion de los estudiantes en las diferentes clinicas.
Palabras claves: Nivel de conocimiento, Bioseguridad, COVID- 19,
Estudiantes de las asignaturas clinicas estomatoldgicas.
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Abstract

Objective: To perform a diagnostical situation on the level of knowledge
and clinical application of biosafety measures that students have of the

different stomatological clinical subjects of two universities in lquitos, 2022.

Methodology: Research with an analytical, quantitative, prospective,
comparative, non-experimental, correlational and cross-sectional design.
The sample consisted of 111 students of the dental clinical subjects,
where 55 students enrolled in the dental clinical subjects belong to the
Scientific University of Peru 2022-1 and 56 students enrolled in the dental
clinical subjects belong to the National University of the Peruvian Amazon
2021-1.

Results: The study resulted in a higher prevalence of female students
(57.7%) compared to male students (42.3%). Regarding the level of
knowledge, 89.2% (99) had a low level of knowledge, 9.9% (11) had a
regular level of knowledge and only 0.9% (1) had a high level of
knowledge. 90.9% of students at the Scientific University of Peru have a
low level of knowledge, compared to 87.5% of students at the National
University of the Peruvian Amazon. Only 10.7% of the National University
of the Peruvian Amazon have a regular level of knowledge and 1.8% of
students of the National University of the Peruvian Amazon have a high
level of knowledge. No significant relationship was found between the level
of knowledge and the university of origin according to Chi Square=1.092,
gl=2, p=0.75 (p>0.05).

Conclusions: The level of general knowledge of the students of the dental
clinics of the two universities is low with a minimum percentage of high
knowledge. Likewise, the level increases according to the progress in the

placement of the students in the different clinics.

Keywords: Level of knowledge, Biosafety, Covid-19, Students of dental

clinical subjects.
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1. CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio.
Antecedentes Internacionales

Sivira-Penott, A, et al (Venezuela, 2020); en su estudio descriptivo
tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de la FOULA sobre la enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) y las medidas de prevencion en la atencién odontolégica.
Se realiz6 un estudio descriptivo y se obtuvo una muestra de 112
estudiantes de una poblacion aproximada de 340 estudiantes activos.
Las estadisticas arrojaron que el 64,3% de su poblacion presentd un
conocimiento regular, cabe decir que mas del 80% respondio
correctamente sobre el grupo mas susceptible, formas de contagio,
signos y sintomas y las medidas basicas de prevencion indicadas por
la OMS. Asimismo, sefialaron conocer las medidas de prevencion en
la atencién odontolégica, a pesar de que muestran inquietud al

momento de reactivarse las actividades clinicas y académicas. (1)

Aragdo M, Fernandes G F, et al (Brasil, 2020); en su investigacion
evalué el conocimiento y percepciones de los estudiantes de la
odontologia brasilefia acerca del COVID- 19 y la practica clinica de
pregrado durante el brote; ideando una campafa de redes sociales en
Instagram para acercarse a la poblacion. La encuesta cubrié el perfil
demografico y académico, conocimientos generales, medidas
preventivas y la percepcion sobre el COVID- 19. Se emplearon
estadisticas descriptivas para identificar frecuencias y distribuciones
de variables, que se compararon por tipo de institucién y afio actual
de matricula manejando el chi- cuadrado. Se obtuvo un total de 833
respuestas validas durante 10 dias llegando a concluir que los
estudiantes fueron capaces de identificar el periodo de incubacion, los
principales sintomas y las vias de contagio, sin embargo, las escuelas

de odontologia deberan abordar medidas preventivas y percepciones
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para garantizar un regreso mas seguro a las actividades presenciales.

2)

Cavazos- Lopez, E; Flores- Flores, D; et al (México, 2020); en su
estudio tuvo como objetivo describir los conocimientos generales
sobre el SARS-COV-2, recomendaciones y medidas de proteccion en
una muestra de odontélogos mexicanos cuyos resultados fueron
respondidas por 1,286 odontélogos. El 73.1% declar6 haberse
capacitado recientemente acerca del SARS-CoV-2. Gran parte de
ellos conocen sobre grupos de riesgo, transmision, caracteristicas
clinicas, y recomendaciones generales. La mayoria se encuentran
laborando solamente urgencias y demuestran conocimiento y del

protocolo de atencion durante la pandemia. (3)

Aljarbou Fa, et al (Pakistan, 2020); en su trabajo de investigacion
consideré como obijetivo investigar el conocimiento de los estudiantes
de clinica sobre el adecuado entorno dental durante la COVID- 19.
Emplearon un estudio transversal multicéntrico, otorgando un
cuestionario a estudiantes de odontologia de dltimo afio. El
cuestionario se envio a 654 estudiantes y el numero total de
encuestados fue de 267, lo que representa una tasa de respuestas del
40,83%. La media general de conocimientos fue baja (1 + 0,92). El
género no fue una causa estadisticamente significativa que pueda
afectar la puntuacion de conocimiento (P> 0,05). La mayoria de
participantes nunca visitaron el sitio web del Centro Saudita para la
Prevencion y el Control de Enfermedades (Saudi CDC) y no recibieron
orientacién ni asesoramiento sobre las practicas dentales adecuadas
durante la COVID- 19. En conclusion, se observd que los estudiantes
de odontologia clinica poseen poco conocimiento sobre la
configuracion dental adecuada durante la pandemia de COVID- 19
gue fue sugerida por las pautas de los CDC sauditas y deben estar
equipados con el conocimiento adecuado de fuentes confiables para

superar sus deficiencias. (4)
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Antecedentes Nacionales

Arivilca Caceres, L (Puno, 2018); en su estudio se realiz6 una
investigacion determinando el grado de conocimiento y su relacion
con la actitud sobre las medidas de bioseguridad a 112 docentes y
alumnos de la escuela profesional de odontologia. Al comparar el
grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los
alumnos y docentes de la escuela profesional de odontologia,
detectaron que el nivel de conocimiento fue regular en ambos grupos
de estudio, estando mas frecuente en los docentes (90.5%) que en los
alumnos (68.1%). De los docentes se lograron un conocimiento
regular del 94,4%, calificando una actitud regular, en cambio la
frecuencia de actitud regular en los alumnos logro ser de 67.2%. Los
resultados mostraron que tanto los docentes como los alumnos

conocen y aplican con deficiencia las normas de bioseguridad. (5)

Damian Pérez, H (Huancayo, 2020); en su investigacion de tipo
observacional, transversal y prospectivo, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad encontrando
en sus resultados la presencia de un alto porcentaje de estudiantes
con conocimiento sobre bioseguridad para prevenir el riesgo de
contagio de COVID-19: Alto (67.5%), escasamente con conocimiento
medio (27.5%), el 5.0% presentan conocimiento bajo. Llegando a la
conclusién que los estudiantes de estomatologia de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt demuestran un conocimiento
general aceptable sobre COVID-19, diferentes aspectos de la
enfermedad y las medidas de control deben ser mejor abordados para

avalar un regreso mas seguro a las actividades presenciales. (6)

Becerra Teran, G (Cajamarca, 2020); en su trabajo de investigacion
brindé un tipo de estudio observacional, descriptivo y transversal;
cuya muestra estuvo conformada por 127 estudiantes de la carrera
profesional de estomatologia que hayan estado matriculados en el

segundo semestre académico del afio 2020, también que hayan sido
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alumnos de VI, VIl y X ciclo. Para la obtencibn de datos, se
proporciond un cuestionario de tipo seleccion de respuesta correcta.
Con respecto a los resultados, nos arrojaron que el 89.76% de
estudiantes cuentan con un nivel medio de conocimiento, seguido por
un 6.30% del nivel bajo de conocimiento y por ultimo el nivel alto de
conocimiento representado por un 3.94%, concluyendo que existe un
nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 por parte de los estudiantes de estomatologia, Cajamarca,
2020. (7)

Berlanga Arana, G (Arequipa, 2020); en su estudio de tipo
descriptivo, abordaje cualitativo y de corte transversal, tuvo como
finalidad crear conciencia e importancia acerca de un manejo
adecuado y consciente sobre las medidas de bioseguridad;
determinando que el nivel de conocimiento en los estudiantes del
noveno semestre es adecuado logrando visualizar que 59 alumnos
obtuvieron un nivel de conocimiento regular con un promedio de
64.8%, 20 alumnos obtuvieron un nivel de conocimiento alto con un
promedio del 22% y 12 alumnos obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente con un promedio de 13.2%. Llegando a la conclusion que
los estudiantes del noveno semestre tienen un nivel de conocimiento

regular. (8)

Torres Hastahuaman, C (Lima, 2020); en su estudio de tipo
cuantitativo, de tipo aplicada y con un disefio descriptivo, estuvo
conformada por 256 estudiantes de cursos preclinicos y clinicos. Para
la obtencion de datos se les aplicé de manera virtual un cuestionario.

Con respecto a los resultados (9)

16



Antecedentes Regionales

Mugaburu Frias S, Villacrez Trigoso P (lquitos, 2020); en su
estudio de tipo cuantitativo, estuvo conformada por 124 odontélogos
habilitados del Colegio Odontoldgico del Peru- Filial Loreto (COP-
Loreto) de los cuales fueron divididos en dos grupos: sector publico y

sector privado.

En lo que respecta a los resultados, muestran que el 58,1% son del
sector publico y el 41,9% son del sector privado; mientras tanto al
nivel de conocimiento muestran que en el 15,3% tuvieron nivel de
conocimiento muy bueno, el 20,2% tuvieron nivel de conocimiento
bueno, el 14,5% tuvieron nivel de conocimiento regular y el 50,0%
tuvieron nivel de conocimiento deficiente, concluyendo que el nivel de
conocimiento de odontdlogos del sector publico es mayor que en

odontélogos del sector privado de la provincia de Maynas 2020. (10)

1.2. Bases tedricas.

e Bioseguridad

Segun la OMS (2005) es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y
fisicos a los que estad expuesto en el desempefio de sus funciones,

también a los pacientes y al medio ambiente. (11)

Infeccion cruzada: se puede definir “infeccion cruzada” como la
transmision de agentes infecciosos entre los pacientes y el personal en
un entorno clinico. La transmision puede ser el resultado del contacto
directo, persona a persona, o0 indirecto, mediante objetos

contaminados que se denominan “fomites”. (12)

La transmision de la infeccion de una persona a otra requiere:

- Una fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un

pacienteen etapa prodromica).
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- El vehiculo por el que los agentes infecciosos se transmiten
(sangre, secreciones, saliva, o bien instrumentos contaminados

con ellos).

- Una via de transmision (inhalacién, inoculacion, etc).

De esto trata la bioseguridad, es decir, la seguridad de la vida o bien,

asegurarse la vida. (12)

Medidas de precaucién universales

Técnicas de barrera:

Inmunizacion: ademas del plan clasico de vacunacion, se debe incluir
la vacuna contra la hepatitis B. Asimismo, debe controlarse la vigencia
de la vacuna antitetanica y contra la rubéola.

Vestimenta, higiene y proteccion personal: la higiene consiste en una

serie de pasos para realizar un correcto lavado de manos. (12)

Técnicas para realizar la higiene de manos:

Duracion total del procedimiento: 40 a 60 segundos.

1.

Méjese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabdn
antiséptico, liquido o en espuma en cantidad suficiente para cubrir

toda la superficie de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedosentrelazados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de

la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
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8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.
10. Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.
11. Ahora sus manos son seguras. (13)

En cuanto a la vestimenta, se debe seleccionar un ambo de lineas
sencillas, amplio y cémodo. En cada acto odontolégico se utilizaran
elementos de proteccion personal: guantes de latex, barbijo y anteojos
protectores. Los dos primeros deben descartarse con cada paciente, sin
importar la indole del tratamiento efectuado. (12)

Antisepsia del campo operatorio:

La antisepsia es el conjunto de métodos destinados a prevenir y combatir
la misma, destruyendo los microorganismos existentes en la superficie 0
interior de las cosas y/o los seres vivos. Debido a lamicroflora oral propia
de cada individuo, el area bucal no se puede considerar un medio
aséptico. Para reducir al maximo el numero de microorganismos
presentes, se aconseja que antes de iniciar el tratamiento el paciente
realice un cepillado dental minucioso y enjuagues durante 30 - 60
segundos con una solucién desinfectante, como por ejemplo

“clorhexidina” a una concentracién de 0,12 — 0,2%. (14)

Tratamiento de los desechos:

Cuando se termine la atencién, se debe colocar los desechos biolégicos
en las bolsas especialmente disefiadas para este propdsito. Las mismas
deben estar cerradas con seguros y se coordinara con los encargados del
recojo de residuos sélidos.

Cuando se termine la jornada laboral se desinfectara el piso y las

superficies. (15)
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Procedimientos de manipulacion y eliminacion de material vy

desechos contaminados:

Debera adoptarse un sistema de identificacion y separacion del material
infeccioso y sus recipientes.

1. Desechos no contaminados (no infecciosos) que puedan reutilizarse o
reciclarse o eliminarse como si fueran «basura» en general.

2. Objetos cortantes y punzantes contaminados (infecciosos): agujas
hipodérmicas, bisturis, cuchillas, vidrio roto; se recogerdn siempre en
recipientes a prueba de perforacion dotados de tapaderas y serantratados
como material infeccioso.

3. Material contaminado destinado al tratamiento en autoclave que
después pueda lavarse y volverse a utilizar o reciclarse.

4. Material contaminado destinado al tratamiento en autoclave y a la
eliminacion.

5. Material contaminado destinado a la incineracién directa. (11)

Transporte de desechos infecciosos:

Los recipientes para desechar los residuos de riesgo deben ser rigidos,
impermeables, resistentes a acidos, alcalis y de cierre hermético. El
transporte del material contaminado del laboratorio al area de auto clave
0 incineracion, lo realiza el personal técnico que cuente con los medios
adecuados y equipo de proteccién personal. Las bolsas de color rojo
rotuladas como "Riesgo Biologico" o "Material Contaminado” son
eliminadas con la basura o incineradas. (16)

Si los residuos son punzantes o cortantes debe utilizarse recipientes
rigidos resistentes a la perforacion cuyo volumen no supere los 2 L y
gue contengan desinfectante. Los residuos biocontaminados y especiales
se transportan en los propios recipientes en los que se depositan.

Las bolsas de recoleccion de residuos sélidos se deben de diferenciar por
colores:

Residuos biocontaminados: Color rojo.
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Residuos quimicos: Color amarillo.

Residuos comunes: Color negro. (16)

Descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion:

- Descontaminacion: es el proceso o tratamiento de desinfeccion del

instrumental y materiales utilizados en la practica odontologica para
obtener seguridad en su posterior manipulacion. (12)
El material destinado a la descontaminacion y eliminacion debe
introducirse en recipientes (por ejemplo, en bolsas de plastico
resistentes al tratamiento en autoclave) que tengan un cédigo de color
para indicar si el contenido ha de pasar a la autoclave o a la
incineracion. (11).

- Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos, pero no
necesariamente de los esporos bacterianos (forma de resistencia) y se
aplica a objetos o seres inanimados. (12)

Para llevar a cabo una desinfeccion adecuada, se debe tener en
cuenta: La actividad desinfectante del producto, la concentracion queha
de tener para su aplicacion, el tiempo de contacto con la superficie que
se ha de descontaminar. Y si es posible, las especies y el numero de
microorganismos que se han de eliminar. (16)

El producto desinfectante debe tener un amplio espectro de actividady
una accion rapida e irreversible, presentando la maxima estabilidad
posible frente a ciertos agentes fisicos, no debiendo deteriorar los
objetos que se han de desinfectar ni tener un umbral olfativo alto ni
especialmente molesto. En el manejo de desinfectantes se debe
adoptar las medidas de proteccién y prevencion adecuadas y seguir las
indicaciones del fabricante, contenidas en la etiqueta y en las fichas
de seguridad, por lo que debe exigirse siempre la entrega dela ficha
de seguridad correspondiente.

Los desinfectantes que se han recomendado para odontologia son:
glutaraldehidos, compuestos clorados, yodoforos y fenoles sintéticos.
La descontaminacién del instrumental puede realizarse en frio, o bien
bajo la accién del calor humedo, usando autoclaves de vapor. (12)
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- Esterilizacion: proceso constituido por un conjunto de procedimientos
independientes mediante los cuales se destruyen y eliminan todo tipo
de vida microbiana de los materiales procesados incluidas las esporas,
hasta un nivel de aseguramiento de esterilidad.

Existen diferentes tipos de esterilizacion, los cuales se explican a

continuacion:

> Esterilizacién por calor- humedo bajo presion (autoclave): es el método
de eleccion por ser el mas fiable, eficaz y de facil empleo. Se introduce
el material por esterilizar a la autoclave en bolsas adecuadas y
cerradas durante 20 minutos a 121°C.

» Esterilizacion por calor seco: el material debe mantenerse en la estufa
por el lapso de una hora a partir del momento en que ha llegado a los
170°C. (16)

e Coronavirus

La COVID- 19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS- CoV- 2. La OMS tuvo noticia por primera vez
dela existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian
declarado en Wuhan (Republica Popular China). (17)

El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020
el Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus
(nCoV) como posible etiologia, para el 24 enero en China se habian
reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas se
extendié a otras partes de China. El 13 de enero se reportd el
primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y luego
en numerosos paises de mundo, debido a lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declara desde marzo 2020 como una
nueva pandemia mundial. (18)

Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo en China y luego
en ltalia y Espafa, la enfermedad se esparcié rapidamente a muchos
paises porque es muy contagiosa. La informacion actual indica que el

virus puede provocar sintomas leves similares a los de la influenza.
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Segun los datos mas recientes, los sintomas mas frecuentes son:
fiebre (83%-98%), tos (68%) y disnea (19%-35%). Asimismo, estos
datos indican que el 81% de los casos parecen ser leves, cerca
de 14% parece devenir en un cuadro grave y alrededor de 5% son
casos criticos. El virus que causa la enfermedad COVID-19 puede
infectar a las personas de cualquier edad, pero el riesgo de un cuadro
mas grave aumenta gradualmente con la edad empezando alrededor
de los 40 afnos. La evidencia hasta la fecha sugiere que dos grupos de
personas tienen un mayor riesgo de sufrir cuadros graves atribuidos a
la enfermedad COVID-19. Estos son, las personas mayores (es decir,
aquellas personas con mas de 60 afios de edad) y aquellos con
condiciones meédicas preexistentes (como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades cronicas respiratorias y el

cancer). (18)

Situacion epidemiologica en el Peru

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso
importado por COVID-19, en una persona con historial de viajes a
Espafa, Francia y Republica Checa, desde esa fecha hasta el 12 de
junio de 2021 se han informado 2 003 625 casos confirmados de
COVID-19, 11 450 969 casos negativos y 188 708 defunciones. (19)

Este nuevo virus tiene predileccién por el arbol respiratorio, una vez
gue penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio
con incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio

multiorganico. (18)

Estructura viral:

Son virus envueltos, pleomérficos o esféricos, que presentan ARN
como genoma y cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de
diametro. Superficialmente pueden observarse proyecciones de la

glicoproteina spike (S), y al igual que la mayoria de los
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betacoronavirus posee dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa
(HE). La envoltura viral consta de dos proteinas que resaltan: la
proteina M y la proteina E. (18). La envoltura viral se encuentra
reforzada por la glicoproteina de Membrana (M) (la més abundante en
la superficie del virién), que se encuentra embebida en la membrana
por 3 dominios transmembranales. Otro componente estructural del
virion es la proteina de Envoltura (E), una proteina de un tamafio
pequefio que es altamente hidrofébica y que se encuentra en una
proporcién menor que las demas. El genoma de los coronavirus es de
ARN de hebra sencilla no segmentado y de polaridad positiva
(+ssARN), que cuenta con un tamafio de 27 a 32 kilobases. (20)

Transmision:

La principal via de trasmision es la respiratoria, a través de la tos y
estornudos, se ha detectado en las heces, pero en poca cantidad, de
ahique las medidas de proteccidon contemplan el uso de mascarillas, la
higiene frecuente de manos con agua y jabon, a lo que se han sumado
otras medidas preventivas adoptadas en muchos paises, como la
cuarentena y el distanciamiento social. La gran mayoria de los
afectados se recuperan, pero debido a que se trata de una nueva

enfermedad no se conoce el estado de inmunidad. (18)

¢, Quiénes son mas susceptibles al contagio? El nuevo coronavirus
puede infectar a personas de todas las edades, aunque las personas
mayores y aquellas con afecciones médicas preexistentes (como
asma, diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas
vulnerables a enfermarse seriamente con el virus, reportandose asi
una tasa de mortalidad > 8% en personas mayores a 70 afios. Segun
informes, la mayoria de los pacientes fallecidos tenian una edad
promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras enfermedades
(cardiacas, accidente cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron

haberlos hecho mas vulnerables al virus. (20)
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Manifestaciones clinicas:

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion
asintomética hasta la neumonia grave que requiere ventilacion
asistida. (21). La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos
(pueden sercontagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general
y tos ligera, entanto que el 15 por ciento hace un cuadro moderado
con fiebre, tos secapersistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento
hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos,
disnea severa, debido especialmente a la neumonia viral; dafio
cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer entre 3 a 4% de
los afectados. (18).

La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes
en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas
graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en personas
con condiciones crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, hipertension, entre otras. (21)

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la
mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La
fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace
desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia,
y a veces se acompafa de hemoptisis. La fatiga es comun, y las
mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La
disnea se ha reportado confrecuencias muy variables, desde 8% hasta
mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada
estudio; la disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede
tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a
desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacion del tracto
respiratorio alto, como dolor de garganta, congestién nasal y rinorrea,
se presentan en menos del 15% de los casos. Las manifestaciones

gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal vy
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diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los
pacientes. Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del
olfato (anosmia) también son frecuentes. Entre las complicaciones
mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia, presente
virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas. (21)

El tiempo entre la exposicion a la COVID-19 y el momento en que
comienzan los sintomas es, de media, de 5 o0 6 dias, pero puede variar
entre 1y 14 dias. Por ello se recomienda que las personas que hayan
estado expuestas al virus se queden en casa, alejadas de otras
personas, durante 14 dias, con el fin de prevenir la propagacion del

virus, especialmente cuando no es facil hacerse una prueba. (17)

Medidas de prevencion:

Las recomendaciones estandar dictadas por la OMS para prevenir la
propagacion de la infeccion incluyen: lavarse las manos regularmente,
especialmente después del contacto con personas enfermas o su
entorno, cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar, evitar el
contacto cercano con cualquier persona que presente sintomas de
enfermedades respiratorias (tos y estornudos), evitar viajar a las
ciudades y areas afectadas. (20). Guarde la distancia adecuada:
Manténgase al menos a un metro de otras personas, incluso aunque
no parezcan estar enfermas, puesto que es posible tener el virus sin
manifestar sintomas. POngase mascatrilla, utilice una mascarilla de tres
capas que se ajuste bien, especialmente cuando no sea posible
mantener la distancia fisica, o en interiores. La ventilacion es
importante: Abra las ventanas de los lugares cerrados con el fin de
aumentar el volumen de aire exterior. Evite tocar superficies,
especialmente en entornos publicos o en los establecimientos de
salud, por si las hatocado alguna persona con COVID-19. Limpie

periddicamente las superficies con desinfectantes normales. Cuando

26



le llegue el turno, vacunese. (22)

Recomendaciones para el cuidado de una persona con COVID- 19 en

el domicilio:

Permanecer en una habitacion individual adecuadamente ventilada
(ejemplo: ventanas abiertas).

Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala, entre
otros) y garantizar que estos espacios estén muy ventilados (dejando
ventanas abiertas).

Usar mascarilla quirdrgica si tengo que estar en areas comunes de la
casa 0 cerca a otras personas; esta mascarilla se desecha en la
noche.

Usar mascarilla quirargica si tengo que acudir al médico.
Descansar y evitar actividades que demanden actividad fisica.
Beber liquidos (como agua, caldos) para evitar la deshidratacion.

Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o
utilizar pafiuelos desechables).

Lavarme con frecuencia las manos con agua y jabén, minimo de 20
segundos, formando espuma, o con alcohol en gel, especialmente
después de utilizar los pafiuelos desechables y de toser o estornudar
en las manos.

De ser posible, debo utilizar un bafio aparte. Este bafio se debe
limpiar todos los dias con un desinfectante.

Evitar contacto con animales.

No ir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo. (23)

Atencién estomatoldgica

Es necesario que todo el personal de atencion estomatolégica se
encuentre capacitado en la secuencia correcta del uso y retiro del EPP y

gue lo tengan a su disposicién inmediata.
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Uso adecuado del Equipo de Proteccidon Personal
- Para el personal de atencién estomatologica:

El equipo de proteccién personal (EPP) se refiere a la indumentaria
diseflada para proteger al personal de la salud frente a toda
exposicion o contacto de fluidos como sangre o saliva y otros
materiales potencialmente infecciosos.

El EPP, debe constar de guantes, respiradores con eficiencia de
filtrado del 95% o mas, gafas protectoras con ventosa o protectores
faciales, gorro descartable y mandilén descartable o traje especial
(mameluco u overol). El personal de atencion estomatoldgica debera
tener disponibilidad de un EPP completo para la atencién con el
paciente, que cubra efectivamente la piel y ropa personal, evitando la
exposicion de las mucosas de la nariz y boca.

El EPP completo es de uso permanente en el espacio de atencién
estomatolégica y se debera retira antes de salir del area de

procedimiento y desecharlo en una bolsa roja.

- Para el paciente:

Todo paciente que requiere atencion estomatoldgica es obligatorio el
uso de campo descartable. El uso de lentes protectores y gorro

descartable es opcional.

- Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de dispositivos médicos de
atencion estomatologica:
La limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos se debera
asignar a un responsable del equipo de personal de atencion
estomatoldgica, que se encuentre capacitado. El personal de atencion
estomatolégica debera identificar los dispositivos criticos y semi
criticos o no criticos para su adecuado manejo.
Se debe usar detergente enzimatico, para el proceso de limpieza de
instrumental pues de esa manera se garantiza la eficacia del proceso

de limpieza.
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Los instrumentos secos deben inspeccionarse, envolverse,
empacarse o colocarse en sistemas de contenedores antes de la
esterilizacion por calor. El instrumental empacado debe etiquetarse
para mostrar el esterilizador utilizado, el nUmero de ciclo o carga y la

fecha de esterilizacion.

Limpieza y desinfeccion de superficies del servicio estomatoldgico:
Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccion. La
desinfeccion es un proceso que elimina practicamente todos los
microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente
todas las formas microbianas (ejemplo: esporas bacterianas o virus).
Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de contacto
clinico, sobre todo aquellas que son dificiles de limpiar (ejemplo:
interruptores en las sillas dentales, equipo de computacion) y cambiar
estas barreras entre un paciente y otro. Las barreras de proteccion
incluyen las envolturas de plastico transparente, bolsas, fundas,
tubos, respaldar de plastico/ papel u otros materiales impermeables a
la humedad.

Para la desinfeccidon se deben usar agentes tales como:
» Etanol al 62% - 71%
» Peroxido de hidrégeno al 0.5%

» Hipoclorito de sodio al 0.1%

La atencién estomatologica de emergencia o urgencia debe realizarse
con la seguridad de contar con todas las medidas de bioseguridad y
considerando a todos los pacientes como casos sospechosos para
COVID- 19.

Las medidas de bioseguridad deben ser adaptadas con posterioridad
al contexto de emergencia sanitaria por pandemia de COVID- 19. La
prevencion de infecciones, es una practica de bioseguridad que debe
establecerse en todo establecimiento de salud publico y privado.

Estas practicas aseguran la proteccion al personal de salud, asi como
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de los pacientes, a fin de prevenir la propagacién de infecciones.

Las precauciones incluyen las siguientes medidas:

Higiene de las manos

Uso de equipo de proteccién personal
Seguridad con objetos punzocortantes
Practicas de inyeccidn seguras
Instrumentos y dispositivos estériles

Superficies ambientales limpias y desinfectadas. (24)

1.3. Definicion de términos basicos.

Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimientos se derivan
del avance en la produccion del saber y representan un incremento

en la complejidad con que se explica o comprende la realidad. (25)

Protocolo: es el conjunto de reglas que, ya sea por norma 0 por
costumbre, se establecen para actos oficiales o solemnes,

ceremonias y otros eventos. (26)

Bioseguridad: La bioseguridad es un conjunto de normas,
medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o
infecciones derivadas de la exposicidbn a agentes potencialmente
infecciosos o0 con cargas significativas de riesgo biolégico, quimico
y/ fisicos. (27)

COVID 19: es una enfermedad causada por un virus que puede
transmitirse de persona a persona. Los sintomas pueden variar de

leves a graves. (28)
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e Estomatologia: el estudio de la estructura, la funcion y las

enfermedades de la cavidad bucal. (29)

2. Capitulo Il: Planteamiento del problema.
2.1. Descripcion del problema.

Segun la OMS, desde el afio 2020 el mundo enfrenta una nueva
pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 con un incremento que ya
supera el millén de casos positivos y mas de 50 000 muertes. (30)

El actual brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus o COVID-19
(siglas que proceden del inglés coronavirus disease) surgio en la ciudad
china de Wuhan. El 10 de enero del 2020, la OMS publicé una serie de
orientaciones provisionales para todos los paises sobre como prepararse
ante la posible llegada de este virus, respecto a la forma de controlar a
las personas enfermas, el analisis de muestras, el tratamiento de

pacientes y el control de la infeccion en centros de salud.

Pese a todo, durante los meses de febrero y marzo del 2020 la epidemia
se fue propagando rapidamente, con incrementos dramaticos del
namero de contagios y defunciones por la enfermedad, y con una
importante transmision comunitaria confirmada en numerosos paises de
Europa y otros continentes, que llevd a la OMS a calificar como
pandemia la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus el 11 de
marzo del 2020. (31)

El Colegio Médico del Peru, desde el inicio de esta pandemia, asumio su
rol histérico y exigié a las autoridades sanitarias peruanas y al Primer
Ministro Vicente Zeballos (Gobierno de Martin Vizcarra) que se otorgue
un mayor presupuesto, que se realicen pruebas de diagnéstico para el
COVID-19 en todo el Peru, que se apoye a los recursos humanos, un
control comunitario, y ante la gravedad de la situacion se pidié optar por
la cuarentena, el toque de queda y la prolongacién del tiempo del

aislamiento social. (32)
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Los odont6logos son los profesionales de mayor riesgo de transmision
de COVID-19, ya que por la naturaleza de la atencion dental, desde el
diagnéstico al tratamiento el odontélogo y el paciente se encuentran cara
a cara, ademas que la produccion de aerosoles durante procedimientos
dentales debido al uso de piezas de mano de alta y baja velocidad,
raspadores ultrasonicos, jeringa triple, coloca al odont6logo, personal
gue trabaja en el consultorio y pacientes en un alto riesgo de infeccién
cruzada. (33).

En Loreto, la pandemia COVID 19 restringié la presencialidad de las
clases tanto en el nivel educativo superior primaria y secundaria,
realizandose éstas a través de las plataformas virtuales, por lo que el
presente estudio busca medir el conocimiento luego del retorno a la

presencialidad decretada por el Gobierno Nacional.

2.2. Formulacion del problema
2.2.1.Problema general.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la
COVID-19 en estudiantes de las asignaturas clinicas estomatoldgicas

presenciales de dos universidades, Iquitos 20227?

2.2.2.Problemas especificos.

i. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatolégica | de la

Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 20227?

ii. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignhatura clinica estomatolégica Il de la

Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 20227?

ii. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatolégica Il de la

Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 20227?
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Vi.

Vii.

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatologica IV de la
Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 20227?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica integral del adulto | del
semestre 2021- | de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica integral del adulto Ill del
semestre 2021 — Ill de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana?

¢Cudl es la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de las asignaturas clinicas
estomatoldgicas presenciales de la UNAP 2021- | y la Universidad
Cientifica del Peru 2022- 11?

2.3.0bjetivos.

2.3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la

COVID 19 en estudiantes de las asignaturas clinicas estomatoldgicas

presenciales de dos universidades, Iquitos 2022.

2.3.2.Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatolégica | de la

Universidad Cientifica del Peru- lquitos 2022.

. ldentificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en

estudiantes de la asignatura clinica estomatologica Il de la

Universidad Cientifica del Peru- lquitos 2022.
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Vi.

Vii.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatoldgica Il de la
Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica estomatologica IV de la
Universidad Cientifica del Peru- Iquitos 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica integral del adulto | de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de la asignatura clinica integral del adulto Il de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Establecer la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de las asignaturas clinicas
estomatoldgicas presenciales de la UNAP 2021- | y la Universidad
Cientifica del Peru 2022- 1.

34



2.4. Hipotesis.
H1: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los estudiantes de
las asignaturas clinicas estomatoldgicas presenciales de la Universidad
Cientifica del Pert - 2022 y Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana - 2021 es bajo y no existe diferencia significativa entre ambas

universidades.

HO: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los estudiantes de
las asignaturas clinicas estomatolégicas presenciales de la Universidad
Cientifica del Pert - 2022 y Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana - 2021 no es bajo y si existe diferencia significativa entre ambas

universidades.
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2.5.Variables.

2.5.1. Identificacién de las variables.

Variable independiente:

Estudiantes de las asignaturas clinicas estomatoldgicas presenciales.

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.
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2.5.1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICACION
Nivel de Es el nivel de Conocimiento que posee Medidas Barreras de proteccion
conocimientosobre informacién adquirida por | el estudiante de generales de Procesamiento,desinfeccion Alto:
bioseguridad una persona ligada a la | estomatologia sobre bioseguridad. y esterilizacion Manejo y (16- 20 puntos)
experiencia @ manejo | bioseguridad, dividido en: eliminacion de
y comportamiento | Nivel alto residuos Regular:
profesional. Nivel medio (11-15
Nivel bajo puntos)
Nominal
Generalidadesde Factores de riesgo Bajo:
COVID- 19 Modo de transmisién (0-10 puntos)
Clasificacién Manifestaciones
clinicas
Disposiciones Recomendaciones y
especificas frente consideraciones en la atencion
ala COVID- 19 estomatolégica Manejo de
procedimientos
estomatoldgicos
Clinicas Clinica Nivel académico Datos obtenidos Clinica | Ordinal
Estomatolégicas estomatoldgica: Nivel de | alcanzado por los del cuestionario
presenciales clinica alcanzada durante | estudiantes de Climica i
los afios de estudio. Estomatologia
Clinica lll
Clinica IV
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3. Capitulo Ill: Metodologia

3.1.Tipo y disefio de investigacion.

Tipo:

Analitico: es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos, el

andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular.

Cuantitativo: porque se utiliz6 datos numéricos, es decir, presuponen

la existencia de un sentido que es necesario develar o descubrir.

Prospectivo: porque la informacién fue recolectada durante la

investigacion.

Comparativo: porque permitio comparar el nivel de conocimiento de

los estudiantes de ambas universidades.
Disefio:
No experimental: porque no existio manipulacién de variables.

De corte transversal: porque “el estudio de la variable se realiz6 en un

momento determinado.

Prospectivo: Porque la determinacion del evento se determiné durante

el estudio.

Correlacional: porque midi6 el grado de relacién que existe entre dos

variables.
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3.2.Poblacion y muestra.

Poblacidon: La poblacion estuvo conformada por 155 estudiantes de las
diferentes clinicas estomatoldgicas matriculados en el semestre 2021 — |
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (70 alumnos de la
clinica | y clinica Ill) y de la Universidad Cientifica del Peru 2022- 1l (85

alumnos).

Muestra: Para el célculo de la muestra se consideré la férmula de

poblaciones finitas.

n=N(Z)? (p)(q)

E2 (N-1) + 72 p.q

Donde:
Z= 95% valor de confianza (1.96)

p=50% prevalencia estimada (0.5) g= 1- p complemento de q (0.5) E= 5%
Margen de error: 0.05

N- Poblacion total

Entonces:

n= 155 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (149-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 155(0.96)
(0.0025) (148) +(3.84) (0.25)

n=143.04
1.33
n=111

- La muestra calculada asciende a 111 estudiantes.
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3.3.Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos.
a) Latécnica:

La técnica que se utilizo fue la encuesta, a través de la aplicacion de

un cuestionario.

b) Instrumento:

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado compuesto
por 20 preguntas con alternativas mdaltiples, el cual no necesito
validacion ya que fue sometido a juicios de expertos en una
investigacion anterior de los autores: Mugaburu Frias Soraya y
Villacrez Trigoso Billy Patrick (10) donde se midio la confiabilidad del

instrumento.

c) Procedimientos de recoleccion de datos:

e Una vez aprobada el proyecto de investigacion, se solicitd
autorizacion al jefe de la escuela de estomatologia.

e Se solicito la relacion de alumnos matriculados en las diferentes
clinicas estomatologicas.

e Se solicitd autorizacion al docente de la clinica para ingresar a las
clases presenciales de clinica y se aplicdé el instrumento por un

periodo de 10 minutos.

3.4.Procesamiento y analisis de datos.
e La informacién recogida fue ingresada en una base de datos
creada con el software SPSS version 25.
e Para la presentacion de los resultados se aplicé la estadistica
descriptiva presentando en tablas estadisticas univariadas de
frecuencias y porcentajes.

Proteccién de los Derechos Humanos

Al ser un estudio no experimental no trasgredi6 la declaracion de Helsinki.
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4. Capitulo IV: Resultados

TABLA N° 1.

Distribucion de los Estudiantes de las asignaturas clinicas
estomatoldgicas presenciales de dos universidades, Iquitos 2022
segln sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 64 S57.7%
MASCULINO 47 42.3%

TOTAL 111 100%

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los estudiantes de las

asignaturas clinicas estomatolégicas, observando la mayor prevalencia de

estudiantes del sexo femenino (57. %) comparativamente con el sexo

masculino (42.3 %).
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TABLA N° 2.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS
CLINICAS ESTOMATOLOGICAS PRESENCIALES DE DOS
UNIVERSIDADES, IQUITOS 2022

UNIVERSIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
UcpP 55 49.5
UNAP 56 50.5
TOTAL 111 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 2 se muestra la distribucién de la procedencia universitaria de
los estudiantes de las clinicas estomatolégicas, observando que de los
111 encuestados 55 (49.5) proceden de la Universidad Cientifica del Peru

y 56 (50.5) son de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
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TABLA N° 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS
CLINICAS ESTOMATOLOGICAS PRESENCIALES DE DOS
UNIVERSIDADES, IQUITOS 2022

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 99 89.2
REGULAR 11 9.9
ALTO 1 0.9
TOTAL 111 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento de los Estudiantes de
las asignaturas clinicas estomatologicas presenciales de dos
universidades donde observamos que el 89.2% (99) tuvieron nivel de
conocimiento bajo, el 9.9% (11) tuvieron nivel de conocimiento regular y
solo el 0.9% (1) tuvo nivel de conocimiento alto. Concluyendo que el nivel

de conocimiento general de los estudiantes es bajo.
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TABLA N° 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID
19 EN ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS CLINICAS
ESTOMATOLOGICAS PRESENCIALES DE DOS UNIVERSIDADES, IQUITOS
2022 SEGUN SEXO

Sexo Total
Femenino Masculino
Total 56 43 99
Bajo
% 87,5% 91,5% 89,2%
Conocimiento Total 7 4 11
sobre Regular
bioseguridad % 10,9% 8,5% 9,9%
Total 1 0 1
Alto
% 1,6% 0,0% 0,9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi cuadrado = 0.944 gl: 2 p =0.624

En la tabla 4 observamos que el 89.2% de estudiantes de las clinicas
estomatoldgicas tienen nivel de conocimiento bajo, predominando el sexo
masculino (91,5%). EI 9.9% de estudiantes de las clinicas
estomatolégicas tienen nivel de conocimiento regular, en mayor

porcentaje el sexo femenino (10.9%).

El 0.9% tuvieron nivel de conocimiento alto, encontrandose este nivel sélo

en el sexo femenino (1.6%).

El Chi cuadrado de Pearson es de 0.944 con un nivel de significancia de
p=0.624 , concluyendo que no existe relacion significativa entre el Nivel de
conocimientos sobre Bioseguridad y el sexo de los estudiantes de

Odontologia.
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TABLA N° 5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA
COVID 19 EN ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS CLINICAS
ESTOMATOLOGICAS PRESENCIALES DE DOS UNIVERSIDADES,

IQUITOS 2022
Clinica Total
| I T IV
Total 45 9 29 16 99
Bajo
% 91,8% 81,8% | 87,9% | 88,9% | 89,2%
Conocimiento Total 4 2 3 2 11
sobre Regular
bioseguridad % 8,2% 18,2% 9,1% | 11,1% | 9,9%
Total 0 0 1 0 1
Alto
% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,9%
Total 49 11 33 18 111
Total
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi cuadrado= 3.435 gl: 6 p=0.753

En la tabla 5 observamos que el 89.2% de estudiantes de las clinicas
estomatoldgicas tienen nivel de conocimiento bajo con predominio de los

estudiantes de la clinica | (91.8%).

El 9.9% tuvieron nivel de conocimiento regular, predominando este nivel

en la clinica Il (18.2%).

Finalmente observamos que el 0.9% tuvieron conocimiento bueno,

recayendo en estudiante de la clinica Ill (3.0%).

El analisis de la prueba T de student para muestras independientes nos
arroja un resultado de Chi cuadrado= 3.435, gl: 6, p=0.753. Concluyendo
gue no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de

bioseguridad y la clinica estomatolégica.
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TABLA N° 6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA
COVID 19 EN ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS CLINICAS
ESTOMATOLOGICAS PRESENCIALES POR UNIVERSIDAD DE

PROCEDENCIA, IQUITOS 2022

Universidad Total
UCP UNAP
Total 50 49 99
Bajo
% 90,9% 87,5% 89,2%
Conocimiento Total 5 6 11
Regula
sobre ;
bioseguridad % 9,1%| 10,7% 9,9%
Total 0 1 1
Alto
% 0,0% 1,8% 0,9%
Total 55 56 111
Total 1000
% 100,0% 100,0%
%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi cuadrado= 1.092 gl: 2 p=0.579

La tabla 6 nos muestra el desagregado del nivel de conocimiento por
universidad de procedencia, observando que el 90.9% de estudiantes de
la Universidad Cientifica del Peru tienen nivel de conocimiento bajo,
comparativamente con el 87.5% de estudiantes de Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana. 10.7% de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana tienen nivel de conocimiento regular y 1.8% de
estudiante de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana posee
nivel de conocimiento alto. No se encontrd relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la universidad de procedencia de acuerdo al Chi
Cuadrado=1.092, gl=2, p=0.579 (p>0.05) por lo que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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5. Capitulo V. Discusion, conclusiones y recomendaciones
5.1 Discusion

La pandemia iniciada en el 2019 a la que nos enfrentamos globalmente
ha impactado de manera importante a la practica odontolégica, ya que,
debido al uso y generacion de aerosoles durante los procedimientos, al
contacto proximo con los pacientes, fluidos y superficies contaminadas,
la odontologia se sitla como una profesion de muy alto riesgo de
contagio y propagaciéon de COVID 19 (34). Debido a los riesgos que
atentan a los profesionales es importante tener el conocimiento de las

normas de bioseguridad para prevenir y tomar medidas de proteccion.

En nuestro estudio, en la muestra encuestada se observa predominio del
sexo femenino (57.7%) resultado similar a lo encontrado por Sivira (1),
Aragéo (2), Torres (9) y otros autores (3, 4, 7).

En cuanto a la procedencia universitaria de los estudiantes de las
clinicas estomatoldgicas estudiadas, nuestros resultados nos muestran
gue mas del 50% (50.5 %) procedian de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana (universidad publica), guardando concordancia con
los resultados encontrados por Aljarbou (4) quien menciona que la
muestra estudiada el 53% pertenecian a un colegio gubernamental, asi
mismo Mugaburu(10) menciona que el 58.1% de su muestra pertenecian
al sector publico diferiendo estos resultados con lo reportado por

Cavazos (3) cuya muestra el 86.7% pertenecian al sector privado.

Volver a la presencialidad en las aulas universitarias y en la practica
clinica estar en contacto directo con los pacientes, coloca a los
estudiantes de odontologia en un alto riesgo de infeccion con el COVID
19 por lo que es importante conocer las medidas de bioseguridad para
hacer frente a la rutina del cuidado del paciente, mas aun conociendo
gue existen muchos protocolos de bioseguridad, debido a ello
investigamos el nivel de conocimiento de los estudiantes de las
asignaturas clinicas presenciales de las dos universidades en la ciudad

de Iquitos, y luego de analizar los resultados obtenidos ubicaron a la
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mayor proporcion de estudiantes con el nivel de conocimiento bajo en
el 89.2%, cifras que nos deben llevar a reflexionar sobre la importancia
gue reviste que los estudiantes de odontologia del pregrado conozcan
las medidas de bioseguridad y que muchas veces estos no son
revisados por ser extensos en su contenido, este resultado es similar a
lo reportado por Mugaburu (10) quien reporta el 50% de su poblacion
conformada por profesionales de odontologia con nivel de conocimiento
deficiente, pero diferente al estudio realizado por Damian (6) donde
encontré en sus resultados puntuaciones altas en el 67.5%, en otros
estudios el resultado prevalente es el nivel regular Sivira(l) 64.3%,
Arivilca(5) 90.5%, Becerra(7) 89.76%.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre bioseguridad frente a la
COVID 19 y el sexo de los estudiantes de odontologia, en nuestro
estudio no se encontré relacion significativa (p=0.624 > a.0-05).
coincidiendo este resultado con lo publicado por Torres (9) quien
tampoco encontrd relacion entre estas variables (p=0.08) demostrando
gue el género de los odontélogos no esta relacionado con el nivel de
conocimientos de bioseguridad que puedan presentar sobre las medidas

de bioseguridad durante su atencion en época de COVID 19.

Fue importante relacionar el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad y
las diferentes Clinicas estomatologicas presenciales observando en
nuestro estudio que el 89% de los estudiantes de nivel de conocimiento
bajo, el 91.8% corresponde a la clinica I, no encontrando relacion
significativa al obtener un Chi cuadrado de 3.45 y una P= 0.753
aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.
Resultados similares reporta Sivira (1) que encuentra resultados
deficientes en el primer afio de la clinica I, siendo diferente a los
resultados de Becerra (7) quien muestra predominio de nivel de
conocimiento medio en las diferentes clinicas. Asimismo, Aragao (2)
informa no encontrar asociacion significativa con el afio de estudio (p=
>0.5). Estos resultados demuestran la necesidad de concientizar a los
estudiantes de las diferentes clinicas estomatolégicas sobre la

importancia de conocimiento y la correcta aplicacién de las medidas de
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bioseguridad, el mismo que mejorarda la calidad de atencién y la

satisfaccion del cliente y la satisfaccion personal.

Finalmente se compar6 el nivel de conocimiento de bioseguridad por
universidad de procedencia buscando demostrar de cual de las
universidades tienen el porcentaje mas alto en conocimientos
demostrando que el 89.2% con nivel de conocimiento bajo, el 90.9%

procedia de la Universidad Cientifica del Peru.

Para establecer la diferencia entre el nivel de conocimiento y la
universidad de procedencia se aplicé la prueba estadistica paramétrica
de Chi Cuadrada de Pearson, con nivel de significancia de 0.05 y 95%
de nivel de confianza, cuyo resultado fue Chi cuadrado= 1.092, gl: 2,
p=0.579 (p>0.05) lo que nos indica que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de la universidad de procedencia
confirmando la aceptacion de la hipotesis alterna y rechazando la
hipotesis nula planteada en la investigacion. Este resultado es contrario
a lo reportado por Aljarbou (4) quien encuentra mejor desempefio y
asociacion significativa p=0.02 segun la escuela de procedencia.
Asimismo, Mugaburu (10) encuentra que existe diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de puntuacion del
conocimiento de odontélogos del sector publico y del sector privado (p=
0.001)
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5.2 Conclusiones

El sexo femenino fue el grupo prevalente en mayor proporcién en el

presente estudio.

La muestra estuvo conformada por 111 estudiantes y la procedencia
universitaria guardd proporcion en su distribucion para la aplicacion de las

encuestas.

El nivel de conocimiento general de los estudiantes de las clinicas
estomatolégicas de las dos universidades es bajo con un minimo
porcentaje de conocimiento alto. Asimismo, el nivel aumenta de acuerdo

al avance en la ubicacién de los estudiantes en las diferentes clinicas.

El sexo no esta relacionado con el nivel de conocimiento que presentan
los estudiantes de las clinicas estomatologicas al no existir relacion

estadistica significativa (p= 0.624)

El nivel de las clinicas estomatolégicas no guarda relacion significativa
con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad (p= 0.753), aceptandose

la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula.

No se encontroé relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la universidad de procedencia, confirmando la hipotesis

alterna y rechazando la hipotesis nula planteada.
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5.3 Recomendaciones

Las autoridades de las escuelas profesionales de Estomatologia y
Odontologia deben realizar los esfuerzos necesarios para disefiar e
implementar estrategias dirigidas a mejorar el nivel de conocimiento de los
estudiantes como son: cursos académicos, campafias de informacion y
concientizacién sobre los protocolos de bioseguridad a fin de conocer las

medidas de prevencion en la atencion odontologica.

Los docentes de odontologia deben motivar constantemente a los
estudiantes sobre el cumplimiento correcto de las medidas de
bioseguridad en las diferentes clinicas, convirtiéndose en modelos a
seguir por los estudiantes en el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencion odontologica, al considerarse a la odontologia

como una carrera vulnerable a la infeccion del COVID 19.

Motivar a los estudiantes a seguir desarrollando investigaciones sobre la
tematica e incluyendo otras variables y dimensiones con la finalidad de ir
midiendo el incremento del nivel de conocimientos sobre bioseguridad y
su aplicacion en la practica clinica para evitar infecciones relacionadas

con el COVID y otras infecciones relacionadas a la profesion.
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7. Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: General. H1: El nivel de conocimiento sobre Variable
bioseguridad en los estudiantes de Independiente (X) Tipo de Investigacion: El estudio es de tipo
“Nivel de | ¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de . . - - .
las asignaturas clinicas analitico, cuantitativo, prospectivo vy
conocimiento conocimiento sobre | conocimiento sobre - . Estudiantes de las .
estomatolégicas presenciales de la comparativo.

sobre
bioseguridad
frente a la COVID
19 en estudiantes
de las asignaturas
clinicas
estomatolégicas
presenciales de
dos
universidades,
Iquitos 2022”

bioseguridad frente a la
COVID-

de las asignaturas clinicas

19 en estudiantes

estomatolégicas
presenciales de dos

universidades, Iquitos 20227
Problema especifico:

sCudl es el nivel de

conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
estomatolégica | de la
Universidad Cientifica del

Peru- Iquitos 2022?

;Cuédl es el nivel de

conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica

estomatolégica Il de Ia

bioseguridad frente a la
COVID 19 en estudiantes de
las asignaturas clinicas
estomatoldgicas presenciales
de dos universidades, Iquitos
2022.

Especificos.
Identificar el nivel de
conocimiento sobre

bioseguridad en estudiantes

de la asignatura clinica
estomatolégica | de la
Universidad Cientifica del

Perua- Iquitos 2022.

Identificar el nivel de

conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
clinica

de la asignatura

estomatolégica Il de la

Universidad Cientifica del Per0 -
2022 y Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana - 2021 es bajo y
no existe diferencia significativa

entre ambas universidades.

HO: El nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en los estudiantes de
las asignaturas clinicas
estomatoldgicas presenciales de la
Universidad Cientifica del Pert -
2022 y Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana - 2021 no es
diferencia

bajo y si existe

significativa entre ambas

universidades.

asignaturas clinicas
estomatoldgicas

presenciales.

Variable Dependiente

(¥)

Nivel de conocimiento
sobre bioseguridad

Disefio de investigacion: No experimental,

transversal, prospectivo y correlacional.

Poblacién: La poblacién estara conformada
por 155 estudiantes de las diferentes
clinicas estomatoldgicas matriculados en
el semestre 2021 — | de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana (70
alumnos de la clinica | y Ill) y de la
Universidad Cientifica del Pera 2022- |
(85 alumnos).

Muestra: para el célculo de la muestra se
consider6 la férmula de poblaciones
finitas. La muestra calculada asciende a
111 estudiantes.

Técnica: encuesta.

Instrumento: cuestionario estructurado
compuesto por 20 preguntas.
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Universidad Cientifica del
Peru- Iquitos 2022?

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
estomatolégica 1ll de Ia
Universidad Cientifica del
Peru- Iquitos 2022?

sCudl es el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
estomatolégica IV de Ila
Universidad Cientifica del
Peru- Iquitos 20227?

sCuadl es el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
integral del adulto | del
semestre 2021- | de la
Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana?

;Cuédl es el nivel de
conocimiento sobre

Universidad Cientifica del
Pera- Iquitos 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
estomatolégica Il de Ia
Universidad Cientifica del
Pera- lquitos 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
estomatolégica IV de Ia
Universidad Cientifica  del
Peru- lquitos 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
integral del adulto | de la
Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre

bioseguridad en estudiantes
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bioseguridad en estudiantes
de la asignatura clinica
integral del adulto [l del
semestre 2021 — Il de la
Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana?

¢ Cual es la diferencia entre
el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en
estudiantes de las
asignaturas clinicas
estomatolégicas

presenciales de la UNAP
2021- | y la Universidad
Cientifica del Perd 2022- 11?

de la asignatura clinica
integral del adulto Il de la
Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana.

Establecer la diferencia entre
el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes
de las asignaturas clinicas
estomatolégicas presenciales
de la UNAP 2021- | vy la
Universidad Cientifica del Peru
2022- 11
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8. Anexo 2.

Instrumento de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD FRENTE A LA COVID
19 EN ESTUDIANTES DE LAS ASIGNATURAS CLINICAS ESTOMATOLOGICAS

PRESENCIALES DE DOS UNIVERSIDADES, IQUITOS 2022.

Edad e afos
Sexo - (F) (M)

Fecha D /Y S
Clinica N°.

PRESENTACION:

La presente ficha consiste en medir el conocimiento sobre bioseguridad
frente a la COVID 19 en estudiantes de las clinicas estomatoldgicas de la
Universidad Cientifica del Pera y Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, lquitos 2022, durante y post pandemia Covid-19” establecido por

el Colegio Odontoldgico del Pera.

INSTRUCCIONES:

- Para el desarrollo de dicha ficha, el investigador le brindara al
estudiante de las diferentes clinicas estomatoldgicas un cuestionario
con respecto al protocolo de bioseguridad durante y post pandemia
Covid-19 establecido por el Colegio de Odontdlogos del Peru (COP)
como medida preventiva.

- Leer cuidadosamente cada pregunta.

- El estudiante tendra que ser lo mas preciso posible en cuanto a la
respuesta de dichos protocolos.

- Marcar con un aspa solo una alternativa por pregunta.

- Por consiguiente, el investigador recolectara dicho cuestionario para la

investigacion.
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CONTENIDO:

CUESTIONARIO

. Secuencia de esterilizacion:

a) Lavado y desinfeccién, empaque, esterilizacién en autoclave y
almacenamiento

b) Desinfeccion, empaque, esterilizacion en estufa o autoclavey
almacenamiento

c) Desinfeccion, empaque, esterilizacion en estufa y almacenamiento

d) Lavado y desinfeccion, empaque, esterilizacion en estufa o autoclave

y almacenamiento

. Las rutas mas comunes de transmision son:

A. Indirecta: contacto con membranas de la mucosa bucal, nasal y ocular
B. Directa: solo por inhalacion de gotas

C. Directa: transmision por tos, estornudo e inhalacién de gotas

D. Indirecta: sélo por contacto de la mucosa bucal

a)CyA b) CyD C)BYyA dDyA

. Conrespecto al triaje presencial, marque lo incorrecto.

a) Se recomienda realizarlo en un ambiente acondicionado
b

) El cuestionario debe ser verbal
c) El paciente no podra retirarse la mascarilla para hablar

d) Se debera medir la temperatura

. Consideraciones al atender un paciente:

a) Utilizar protectores para lampara de luz halégena e instrumental
rotatorio y eliminarlo después de atender a 2 pacientes

b) No se permite utilizar succion de alta potencia

c) Usar aislamiento absoluto con dique de goma

d) Luego de utilizar todo instrumento rotatorio, material e instrumental

debera ser desinfectado y esterilizado

a) VFWV b) FFVV c) FVVF d)VFFV
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5. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la

boca:

a)

)
c)
)

Durante dos minutos con peréxido de hidrogeno al 0,5%
Durante un minuto cetilpiridinio al 0,05%- 0,1%
Durante dos minutos con Povidona al 0,2%

Durante un minuto con peréxido de hidrogeno al 0,5%-1%

6. Promedio estimado de incubacion del Covid-19:

a)

)
c)
)

5y 7 dias
3y5dias
3y 6 dias
5y 6 dias

7. ¢En qué bolsa se debe poner el material de curacion con poca

sangrey seca?

a)

)
c)
)

Bolsa amarilla
Bolsa roja
Bolsa negra

Bolsa transparente

8. Sobre lalimpiezay mantenimiento de los bafos:

a)

)
c)
)

No es necesario retirar elementos como: cuadros y floreros

Queda prohibido el uso papel toalla.

Limpieza y desinfeccién con hipoclorito al 0.1%

Esta permitido cepillar prétesis o aparatos removibles en el bafio de la

clinica.

9. ¢A qué personas NO se considera de alto riesgo?

a)
b)
c)
d)

Adultos mayores e Inmunosuprimidos
Personal de salud que este en contacto con pacientes con covid-19
Nifilos menores de 12 afos de edad

Personas con comorbilidades
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10. Sobre las indicaciones para la cita:
a) Ser puntual en la cita
b) Se puede atender a pacientes que no tengan cita previa
c) El paciente debe acudir solo, salvo excepciones
d) Respetar la distancia social obligatoria (minimo 1 metros)
a) VWF  b)VFFV  c) VFVF d) VFVV

11. El hipoclorito de sodio al 0,1% se consigue mezclando:

a) 1 litro de agua + 10 ml de hipoclorito 5%

b) 1 litro de agua + 20 ml de hipoclorito 5%
c) 1 litro de agua + 80 ml de hipoclorito 5%
d) 1 litro de agua + 100 ml de hipoclorito 5%

12. La OMS recomienda el uso de:
a) Calor humedo (autoclave)
b) Calor seco (estufa)
c) Calor seco (estufa) y calor humedo (autoclave)
)

d) Calor humedo (autoclave) + hipoclorito al 1%

13. Describa las manifestaciones clinicas menos frecuentes de COVID
19

a) Fatiga, confusion, tos seca, dificultad para respirar, diarrea y vomitos

b

C

)
) Dolor de cabeza, fatiga, ardor en garganta, tos seca y dolor muscular
) Dificultad para respirar, fatiga, confusion y dolor de cabeza
d) Ardor en garganta, confusién, dolor de cabeza, diarrea y vomitos
14. La OMS recomienda:
a) Uso de mascarilla N95 o FFP2
b)
c) Uso de mascarilla quirtrgica
d)

Uso exclusivo de mascarilla N95

Uso de mascarilla FFP3
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15. Al preparar el consultorio para la atencidon, marque lo incorrecto:

a) Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes y

después de atender a un paciente.

b) Solo tener lo estrictamente necesario al momento de realizar un

procedimiento.

c) Cubrir todas las superficies expuestas, ante la generacion de

aerosoles o salpicaduras.

d) Los elementos plasticos para cubrir determinadas superficies

debenser retiradas después de cada dos pacientes

16. El orden para el equipo de proteccion personal (EPP) es:
a) Proteccion del calzado, proteccion del cabello, proteccion
corporal, proteccion respiratoria, proteccion  ocular,

proteccion facial y guantes.

b) Proteccion del calzado, proteccion del cabello, proteccion
respiratoria, proteccion  corporal, proteccion  ocular,

proteccion facial y guantes.

c) Proteccion del calzado, proteccion del cabello, proteccion
respiratoria, proteccidon corporal, proteccion ocular parcial,

proteccion facial y guantes.

d) Proteccion del calzado, proteccion respiratoria, proteccion
corporal, proteccion del cabello, proteccion ocular, protecciéon

facial y guantes.

17. Segun la OMS, la desinfeccion del escritorio,
computadora, impresora, teléfono y cualquier objeto
necesario se deberia hacer con:

a) Hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 70% durante
al menos 1minuto.
b) Hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 96% durante

al menos 1minuto.

65



18.

19.

20.

c¢) Hipoclorito de sodio 1% o alcohol etilico 96% durante al
menos 1minuto.
d) Hipoclorito de sodio 1% o alcohol etilico 70% durante al

menos 1minuto

En la sala de espera:

a) Evitar que el paciente manipule el televisor o control remoto.

b) Distribuir los muebles para que los pacientes puedan estar a 1
metrosde distancia.

c) En espacios pequefios solo debera haber 1 o 2 personas.

d) No se podria tener folletos con estas indicaciones para cada
paciente.

a) VVVF b) VFFV ¢) VEVF  d) VFW

La Técnica correcta de lavado de manos segun OMS consta de:
a) 09 pasos
b) 10 pasos
c) 11 pasos
d) 12 pasos

En el consultorio, marque lo incorrecto:
a) El consultorio debe estar lo mas ventilado posible
b

) No usar ventiladores
c) El aire acondicionado debe estar en un sentido
)

d) En un procedimiento se debe trabajar a puerta abierta
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IV. PUNTAJE:

V. VALORACION:
[ ] Alto: Si el puntaje esté entre 16 a 20 puntos.

|:| Regular: Si el puntaje esta entre 11 a 15 puntos

|:| Bajo: Si el puntaje esta entre 0 a 10 puntos
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9.

ANEXO 3
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