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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el
afio 2022. Material y método: El proyecto corresponde a un disefio observacional,
descriptivo y transversal; la poblacién de estudio estuvo constituido por 104
estudiantes pertenecientes al 6to, 8vo y 10mo ciclo matriculados en el semestre
2022-11 de la Universidad Privada de Tacna. El instrumento utilizado en esta
investigacién fue uno realizado en otro proyecto de investigacion, por ello dicho
cuestionario fue nuevamente validado mediante un juicio de expertos, se
cuantificaron las valoraciones por medio del coeficiente V de Aiken, que arrojo un
resultado de 0.93, lo que significa que este cuestionario tiene validez de contenido,
consistié en 30 preguntas. Resultado: Se mostr6 que el 83,7% de alumnos
tuvieron un nivel medio de conocimiento, seguido por un 12,5% del nivel bajo de
conocimiento y por ultimo un 3,8% de nivel alto de conocimiento. En el nivel de
conocimiento, segun sexo, los estudiantes mayormente fueron del sexo femenino
(78,8%) a diferencia del sexo masculino con (21,2%), en el sexo femenino, el 4,9%
presento nivel de conocimiento alto, el 12,2% presento nivel de conocimiento bajo
y el 82,9% nivel de conocimiento medio. Referente a la edad, la mayor proporcion
de estudiantes, entre mujeres y varones, pertenecian al rango de 19 a 25 afios con
un (76,9%), de los cuales, el 2,5% presentd nivel alto de conocimiento, el 12,5%
nivel bajo de conocimiento y el 85% represento el nivel medio de conocimiento.
Por Gltimo, de acuerdo al ciclo académico, hubo predominancia de encuestados en
el 10mo ciclo con (45,2%), en donde el 4,3% presento nivel alto de conocimiento,
el nivel bajo de conocimiento estuvo representado por el 10,6% Yy el nivel medio
de conocimientos por el 85,1%. Conclusion: Los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPT presentan un nivel medio
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19.
Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas de bioseguridad, SARS-CoV-2,
COVID-19, Odontologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of dental biosecurity measures in
relation to COVID-19 in 6th, 8th and 10th cycle of the students of the Professional
School of Dentistry of the Private University of Tacna in the year 2022. Materials
and methods: The studio corresponds to an observational, descriptive and
transversal design, the population in study was composed of 104 students belonging
to 6th, 8th and 10th cycle semester 2022-11 of the Universidad Privada de Tacnha.
The instrument used in this research was carried out in another research project,
therefore this questionnaire was validated again by expert judgment, the evaluations
were quantified by Aiken's coefficient V, which gave a result of 0.93, which means
that the instrument has content validity, it consisted of 30 questions. Result:
Showed that 83.7% of the students showed a medium level of knowledge, followed
by 12.5% of low level of knowledge and finally 3.8% of high level of knowledge.
Nell'analisi delle connoisseurs, secondo il sesso, the majority of the students
interviewed were women (78.8%) compared to men (21.2%). Regarding the female
sex, 4.9% have an elevated level of knowledge, 12.2% have a low level of
knowledge and 82.9% have a medium level of knowledge. Based on age, the
highest percentage of students, both female and male, belonged to the 19 to 25 age
group (76.9%), of which 2.5% had a high level of knowledge, the 12.5% a level of
knowledge. The 85% have a level medium knowledge. Finally, according to the
academic cycle, there is a predominance of interviewees from the 10th cycle
(45.2%) where 4.3% present a high level of knowledge, 10.6% a low level of
knowledge and 85 ,1% un levello di conoscenza medio. Conclusion: The students
of 6th, 8th and 10th cycle of the Professional School of Dentistry of the Private
University of Tacna have a medium level of knowledge of biosecurity measures for
COVID-19.

Key words: Level of knowledge, misure di biosicurezza, SARS-CoV-2, COVID-
19, Odontology.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se informo por las autoridades, la presencia de 27 casos de
neumonia en Wuhan, ciudad de China. Pocos dias después se comunicd la
identificacion de un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus), por lo cual, se declar6 una emergencia sanitaria y
potencialmente una crisis en todos los segmentos del sistema de atencion de salud
publica en los paises de todo el mundo.

Segun los datos actuales en este afio 2023, en Per( se contabilizé un total de 4.5
millones de casos positivos registrados, se presenta también casos de mortalidad
con un numero de 221,465. Esto ha afectado a todas las personas, de cualquier edad,
sobre todo ha perjudicado a personas de tercera edad y personas comprometidas
con enfermedades de riesgo (1).

El Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus, tiene diferentes medios de
transmision, una de ellas es el contacto directo que se puede dar con personas que
estan contagiadas y esto se puede transferir a través de secreciones contaminadas
como, por ejemplo; las goticulas respiratorias que expulsa la persona al toser,
estornudar o hablar. Y la transmision por contacto indirecto que se daria cuando
una persona tiene contacto con cualquier superficie u objeto contaminado (2).

Por ello este contagio del Coronavirus ha generado una contienda considerable para
toda el area de salud, por lo tanto, es fundamental generar y conocer las adecuadas
medidas de prevencion, identificacion y gestion, ya que estos son pilares esenciales
para la mitigacion de una mayor propagacion, es por ello que tenemos que darle
mucho énfasis al tema de las medidas de bioseguridad generales (3).

Como sabemos los cirujanos dentistas son los que estdn méas propensos a adquirir
infecciones, es una profesion de alto riesgo de contagio y propagacion, por el hecho
de que se puede adquirir por contacto directo principalmente a través de la saliva,
sangre, o posibles fluidos contaminados y aerosoles, mientras se realizan los
procedimientos clinicos (4).

Por tal razon es muy importante infundir principalmente a los estudiantes del campo
odontoldgico, el discernimiento y la realizacion de estas nuevas medidas de

bioseguridad, nuevos protocolos y los preceptos que deberan tomar en
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consideracién, méas que todo para que concienticen sobre la importancia de estas
normas, su relacion con esta carrera profesional, y los riesgos a los que estamos

expuestos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La afeccion del coronavirus (Covid-19), se desencadend en la ciudad de Wuhan, en
el pais de China y hoy en la actualidad, esta enfermedad se ha dispersado
progresivamente por todo el mundo y sigue en aumento el namero de casos. Con
respecto al comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la
Organizacion Mundial de salud, manifest6 el brote del Covid-19 como una gran
“Emergencia de Salud Publica que es de gran importancia internacional" (5).

En la primera linea del personal de salud, tanto los estudiantes de odontologia como
cirujanos dentistas estan considerados un grupo de alto riesgo, debido a que hay un
continuo peligro de transmision por medio de los microorganismos, infecciones y
principalmente por el contacto directo que se tiene con los pacientes durante el
tratamiento, ya que facilmente podrian adquirir este virus, por ello, se tiene que
considerar a los estudiantes y odontdlogos como parte importante de esta amenaza
mundial contra la salud publica (6). Los operadores de odontologia son propensos
a estos diferentes microorganismos patdgenos, bacterias y virus que afectan a las
vias respiratorias y la cavidad oral. Estos diversos medios patdgenos, también se
pueden adquirir por el contacto indirecto con los instrumentos que normalmente
usa el operador, o también las superficies, en caso estén contaminados (7).

En cuestion de los variados tratamientos dentales, las nubes de aerosol que son
particulas diminutas de agua, se han registrado durante el uso de piezas de mano
gue son instrumentos de sistema rotativo, por aire o la jeringa triple, también son
consideradas altamente contagiosas (8).

Los siguientes medios se consideran vias de infeccion en odontologia: El contacto
directo con los fluidos corporales que puede presentar un paciente infectado, el
contacto que se pueda tener con los anteojos del paciente, el brazo del operador,
mascarilla, pecho durante y después de los procedimientos dentales (8).

En la clinica de la UPT, todos los tratamientos que se llevaban a cabo directamente
con el paciente bajo protocolos asignados se han tenido que modificar y adaptar a

12



medidas estratégicas que prevengan para que disminuyan su contagio, han sido
reforzados, por ello es fundamental que se extremen las medidas de bioseguridad,
porque de igual manera, los estudiantes podemos estar propensos a contraer este
virus a traves de la sangre y la saliva de los pacientes tratados. La posibilidad de
contagio de COVID-19 siempre estara presente, concluyendo que esta profesion es
absolutamente una practica de exposicion muy alta.

A causa de estos riesgos que atentan contra la salud de los profesionales, los
estudiantes del campo odontologico, tienen que conocer estos medios de
transmision y consiguiente a ello, estas nuevas medidas de bioseguridad o
protocolos.

Cada paciente que llega a la consulta dental debe considerarse contaminante, debido
a que la transmision elevada del virus puede llegar a tener desenlaces fatales en
muchos casos, por tanto, el profesional de salud tiene que tener un criterio de
decision sobre la necesidad de priorizar tratamientos en la atencion dental, si
deberia realizarlo o derivarlo a algun especialista y si en caso los realice el
odontélogo, deben llevarse a cabo bajo componentes de bioseguridad personal
prevenir la transmision de la enfermedad (9).

Por todo lo mencionado anteriormente, en cuanto a los diferentes riesgos que
atentan contra el estudiante y el profesional de odontologia , es muy importante que
los profesionales de odontologia, tengan ciertos niveles de conocimiento tanto de
la enfermedad como de la aplicacion de medidas de bioseguridad, normas o
protocolos, ya que estos seran fundamentales para agudizar los procedimientos
clinicos en la atenciéon dental, bajo condiciones seguras, basicamente con el
propésito de disminuir la transmision de este virus, logrando la proteccion maxima,

tanto del paciente como del odontologo.
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1.2 Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontologica frente
a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y
10mo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna en el afio 2022, segln sexo.

b) Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y
10mo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna en el afio 2022, segin edad.

c) Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y
10mo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Privada de Tacna en el afio 2022, segun ciclo académico.
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1.4 Justificacion

Este estudio tiene como propdsito principal, identificar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to,
8vo y 10mo ciclo presentes de la escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2022, debido a la propagacion de este
NUEevo Virus.

Esta investigacion es factible porque se llevo a cabo mediante un instrumento, que
fue un cuestionario virtual. Y a través de la magnitud de la investigacion, se
obtuvieron resultados, 1o que posibilitan conocer el nivel de conocimiento que
presentan los estudiantes y como lo estarian aplicando al momento de regresar a
clinica para la atencion de los pacientes, pero ahora con nuevas pautas, protocolos
0 normas que van a garantizar la salud del estudiante profesional y paciente.

El estudio se considera de parcialidad original, ya que, si bien se ha realizado en
otras poblaciones, se propone realizarla en la ciudad de Tacna y en los alumnos de
la Escuela Profesional de Odontologia de la UPT.

La investigacion posee gran relevancia ya que se enfoca en una situacion de salud
que sigue siendo actual; por ello resulta un tema de gran interés, puesto que la
repercusion del COVID-19 van en aumento, y a partir de los resultados, se pueden
tomar nuevos métodos para mejorar y profundizar en los conocimientos de
aprendizaje de los estudiantes, a través de estrategias de solucién, ya sea con nuevas
ensefianzas respecto a los temas planteados de COVID y bioseguridad, en relacion
a esto, el estudiante a partir de la teoria, ya estara preparado y conocera las
diferentes medidas de bioseguridad dispuestas frente a la COVID-19 para
entablarlas antes, durante y después de cada procedimiento clinico en la atencion
dental, y las aplicara en el paciente con mayor seguridad, puesto que la utilizacion
de estos nuevos protocolos seran adaptados con facilidad, por otro lado como se
sabe la clinica odontoldgica tuvo que suspender sus practicas clinicas, por ende no
podemos establecer si los estudiantes estan preparados para volver a desarrollar

sus practicas, pero en esta nueva forma de atencion.
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Es esencial poner énfasis a este tema, sobre todo porque estos estudiantes son los
futuros profesionales odontdlogos del Perd, por lo tanto, es nuestra obligacion,
mantener los conocimientos y habilidades actualizadas, para proveer a los pacientes
con el mas alto nivel de atencion eficaz y segura, basada en conocimientos
realmente cientificos, con tratamientos de alta calidad y que cuente con las
necesidades, deseos y valores del paciente. Y para el futuro, en caso se vuelva a
desencadenar otro tipo de enfermedad, ya estaremos mas preparados en la forma de

actuar frente a diferentes situaciones de emergencia.
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La finalidad del estudio fue mostrar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia de Cajamarca sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19.
Corresponde a una investigacion observacional, descriptivo y transversal. Se
trabajo en una poblacién de 127 estudiantes de odontologia. En este caso la
herramienta fue un cuestionario virtual de 30 preguntas. Los resultados arrojaron
que el nivel de conocimiento medio fue el mayor, representado por el 89,76%, los
estudiantes con nivel de conocimiento bajo tuvieron el 6,30%, finalmente el nivel
de conocimiento alto, fue determinado por el 3,94%. Se concluye que los

estudiantes presentan un nivel medio de conocimiento frente al COVID-19.

Torres CS. Conocimientos y actitudes sobre el COVID-19 en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener. 2020, Peru (11).

Esta investigacion tuvo como fin, reconocer las actitudes y los conocimientos sobre
el coronavirus en los alumnos de la escuela de odontologia. Correspondié a una
investigacion descriptiva, donde la poblacion la conformaron 256 alumnos, los
cuales fueron evaluados bajo una encuesta virtual previamente validada mediante
un juicio de expertos. Los resultados indicaron un nivel medio de conocimientos
frente el COVID-19 representado por el 67,5%. En relacion a las actitudes frente a
esta pandemia, el 84,8% se sienten vulnerables a la infeccion, el 78,5% piensa que
el coronavirus ha afectado de manera negativa sus estudios universitarios, el 92,6%
juzga que deben conseguir mas conocimientos sobre este tema, el 79,7% confia que

los EPP son barreras de defensa contra el covid-19 y el 73,4% se arriesgaria a
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examinar pacientes que hayan adquirido la afeccién. Se concluyé que los
estudiantes mostraron un nivel medio de conocimientos sobre la enfermedad e

indicaron una actitud positiva frente al impacto del COVID-19.

Damian HA, Ramirez JG. Conocimiento de bioseguridad para prevenir el
riesgo de contagio de COVID-19 en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
2020, Peru (12).

Esta investigacion busco establecer cual es el nivel de conocimientos que tienen los
alumnos sobre las medidas de bioseguridad y la prevencion contra el riesgo de
contagio del Coronavirus, se evalu6 a los alumnos de estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2020. Estudio
observacional, descriptivo y transversal prospectivo. Se aplico el instrumento a 40
estudiantes que llevaban cursos de clinica, de los semestres de 8vo, 9no y 10mo.
Como todo cuestionario, este fue sometido por un proceso de validacion con un
juicio de expertos. Después de aplicar dicho cuestionario se mostré que los
estudiantes tuvieron un alto porcentaje sobre los conocimientos de bioseguridad
para combatir el riesgo de contagio del COVID-19, representado por el 67,5% en
el nivel alto, 27,5% en el nivel medio y el nivel bajo fue representado por el 5,0%.
Por ultimo, se llegd a la conclusién, que los alumnos de la Universidad Franklin
Roosevelt, presentaron en general un nivel de conocimiento aceptable respecto al
COVID-19, sin embargo, también se mostré6 que deben mejorar algunos temas
sobre la enfermedad, algunas disposiciones de control, puesto que con todo eso, se
lograra asegurar un regreso con mas prevencion y seguridad en las practicas clinicas

presenciales.
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Montenegro IS. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la
atencion odontoldgica frente a la pandemia del COVID-19 de estudiantes de
Odontologia de Pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
2022, Peru (13)

El fin de este estudio fue indicar cual es el nivel que los estudiantes de odontologia
de la UNMSM tienen respecto al conocimiento de disposiciones de bioseguridad
frente al COVID-19. Se realizo una investigacion observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. La muestra fue conformada por 100 alumnos. La
herramienta fue una encuesta de 22 preguntas divididas en 5 dimensiones con un
valor de 1 punto por pregunta correctamente contestada. Se clasific el nivel de
conocimiento en bajo (0 a 11 puntos), regular (12 a 16 puntos) y alto (17 a 22
puntos). Los resultados indicaron un nivel de conocimiento medio de los alumnos
(50,0 %), bajo (39,0 %) y alto (11,0 %). Para concluir, los alumnos de la UNMSM
presentaron un nivel regular de conocimientos, sin diferenciar estadisticamente la

relacién con el sexo, pero si con el afio académico.

Villanueva-Borja C, Carrion-Gémez C, Alvarado-Mufioz R, Torres- Bernuy
L. Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (covid-19) en
odontdélogos de Lima y Callao. 2020, Peru (14).

El propdsito de esta investigacion llevo a indicar los niveles de conocimientos con
respecto a la reciente afeccidn propagada del Coronavirus en los cirujanos dentistas
de Limay Callao en Per(. Fue un proyecto, descriptivo y observacional, los sujetos
de estudio fueron 1047 odontélogos colegiados, utilizando un formulario virtual
previamente autenticado, consistio en 15 preguntas, se utilizaron 5 aditamentos
adicionales para recogio datos como: Experiencia clinica y profesional, sexo, edad,
y la region de labor. Los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento sobre
causas, signos, vias de propagacion, y las disposiciones preventivas, la mayor parte
de cirujanos dentistas tuvieron un nivel medio. Se concluyé que en Lima central
laboran odontdélogos con alto nivel de conocimiento sobre el COVID-19, en

particular hombres, que cuentan con mas de 11 afios de experiencia.
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A Guerra-Riofrio M, O Huamén-Garaicoa F, E Cruz-Moreira K. Nivel de
conocimiento de Covid-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad

Catdlica De Santiago De Guayaquil-Ecuador. 2020, Ecuador (15).

Este proyecto tuvo como finalidad mostrar los conocimientos respecto al COVID-
19, se us06 una encuesta a los alumnos de odontologia de la UCSG, la herramienta
utilizada fue un cuestionario que constaba de 14 items, divididos en 6 apartados
sobre generalidades y conocimientos del Covid-19, se aplicd a una muestra de 182
alumnos de odontologia de los ciclos desde 6to a 9no semestre. Dicha encuesta uso
puntajes para medir el nivel: igual 0 menos a 3 puntos se considera malo, de 4 a 6
puntos se considera nivel medio, de 7 a 8 se considerd bueno, y de 9 a 10 se
considera excelente. Respecto a los resultados obtenidos, los estudiantes con 4 a2 6.9
puntos representan el 81,86%, los alumnos de 7 a 8,99 puntos fueron del 14,83%,
y los alumnos que tuvieron calificaciones inferiores a 3,99 puntos fue del 3,29%.

Se concluyd que los alumnos de la UCSG alcanzaron un nivel medio de

conocimientos generales sobre Covid-19.

Penott AS, Rojas JQ, Salas E. Conocimiento de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes sobre medidas de prevencion
en atencion odontoldgica frente a la pandemia Covid-19.2020, Venezuela (16).

El propdsito de esta investigacion fue detallar los niveles en cuanto a los
conocimientos que presentan los alumnos sobre la afeccién del COVID-19 vy las
medidas preventivas que aplicarian durante sus préacticas clinicas.

Fue una investigacion descriptiva, observacional y transeccional, se aplico una
encuesta virtual validada por 6 expertos, la poblacién la conformaron 112 alumnos.
En enfecto, el 64,3% de estudiantes presentaron un conocimiento medio en cuanto
a las generalidades de COVID-19. Por otro lado, respecto a las disposiciones de
seguridad para disminuir la transmision y peligro de contagio del COVID-19
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aplicadas en los pacientes, la mayoria de los estudiantes dijeron conocer las
precauciones mencionadas en este cuestionario, el 22,3% de alumnos, desconoce
del uso de alta succion y colutorios. El 80% de los encuestados reconocieron la
importancia del uso de capas plasticas transparentes en las superficies y tambiéen lo
que es la esterilizacion de todo instrumental utilizado después de la atencion dental
con un (92,9%). En cuanto a la utilizacién de los EPP, la mayoria de estudiantes
enfatizaron la importancia y el uso de las precauciones personales indicadas en el
cuestionario. Por otro lado, también expresaron preocupacion por el regreso a la

préctica clinica.

Atas O, Talo Yildirim T. Evaluacion de conocimientos, actitudes y educacion
clinica de estudiantes de odontologia sobre la pandemia COVID-19.
2020, Turquia (17).

Como fin, este estudio tuvo que valorar los conocimientos, disposiciones y la
instruccion clinica que presentan los alumnos de la escuela de odontologia con
respecto al coronavirus. En este estudio, en el instrumento a utilizar, la poblacion
estudio estuvo conformada por 335 alumnos turcos, estos estudiantes contestaron
un cuestionario virtual acerca de los diferentes métodos de prevencién y
bioseguridad, generalidades y disposiciones del SARS-CoV-2, a través de
procedimientos estadisticos descriptivos y la prueba de chi-cuadrado, se examind
la informacidn recolectada. Con respecto a los resultados obtenidos, se identifico
que los estudiantes clinicos y preclinicos tienen percepcion de temor de contagiarse
con esta afeccion y también miedo de contagiar a las personas de su entorno. Los
alumnos que contestaron positivamente la interrogante acerca del que si las
practicas clinicas durante el coronavirus influenciaban en ellos fue del 74,9%. La
consiguiente respuesta a otra interrogante, acerca de que especialidad percibian mas
riesgosa y preocupante, un total del 29,9% confirmaron la especialidad de
endodoncia, el 25,1% la especialidad de cirugia dental y maxilofacial, el 16,3%
refiri6 la especialidad de protesis, el 15,2% la especialidad de periodoncia, el 6,8%
en operatoria dental, 3,9% en el area de radiografia y el 1,1% en la especialidad de

ortodoncia. Podemos concluir que los estudiantes tuvieron adecuadas respuestas en
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relacion a las medidas generales que toman para la proteccion contra este virus, sin
embargo, se recomienda aplicar métodos que mejoren las generalidades de
conocimiento y disposiciones acerca de los métodos preventivos adicionales que
deben emplearse, sobre todo para que nosotros como estudiantes tengamos el
beneficio de estar saludables y nos veamos menos afectados por las inquietudes
relacionados con la enfermedad.

Aragdo MGB, Gomes FIF, Paixdo-de-Melo LPM, Corona SAM. Estudiantes
brasilefios de odontologia y COVID-19: una encuesta sobre conocimientos,

practica clinica y percepciones. 2021, Brasil (18).

El propdsito de esta investigacion se baso en identificar el conocimiento junto con
las percepciones en alumnos de odontologia sobre la reciente afeccion del
coronavirus, Yy la ejecucion de medidas de bioseguridad en las practicas clinicas
frente el COVID-19. Se utilizé un cuestionario autoadministrado, en donde se
recurrio de la utilizacion de redes para difundir tal cuestionario y sea resuelto por
los estudiantes. Este cuestionario se enfocO también en las caracteristicas
demogréficas y académicas, los conocimientos generales, las disposiciones de
prevencion y la impresion sobre el SARS-CoV-2.. Respecto a los resultados
obtenidos, se recibieron 833 respuestas. A partir de los resultados, los alumnos si
pudieron describir el tiempo de desarrollo del virus, también los diferentes sintomas
presentes, y los medios de transmision, sin embargo, tuvieron carencia para
reconocer el nombre del virus responsable de esta enfermedad. Por otro lado, con
el tema de percepcion del SARS-CoV-2, los alumnos evaluados que percibieron la
afeccion muy riesgosa y grave fue del 73,2%, por otro lado el 11,1% de los
estudiantes refirio al SARS-CoV-2 como grave, solamente para los individuos que
tienen enfermedades de riesgo que los hace vulnerable. Finalmente se puede
concluir que estos alumnos de la escuela de odontologia mostraron conocimientos
adecuados en cuanto al coronavirus, no obstante, se recomienda que las escuelas de
odontologia deban plantear las lagunas de conocimiento, medidas de bioseguridad

Yy percepciones para asegurar un regreso mas seguro en la atencion odontoldgica.
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Salameh B, Basha S, Basha W, Abdallah J. Conocimientos, percepciones y
practicas de prevencion entre estudiantes universitarios palestinos durante la
pandemia COVID-19: una encuesta basada en cuestionarios. 2021, Palestina
(19).

El propoésito de este estudio es brindar una comprension del conocimiento, la
percepcion y las practica preventivas de los estudiantes odontélogos en relacion con
el COVID-19 en Palestina e identificar los factores como género, regién y tipo de
localidad que afectan. En este estudio se empled un disefio transversal y los datos
se recogieron durante 2 semanas en abril del afio 2020 a través de un formulario
virtual. Se recogié un total de 484 encuestas de estudiantes de diferentes
universidades palestinas. Como resultado, se evidencio un alto nivel de
conocimiento en diferentes temas como sintomas y caracteristicas de COVID-19
précticas de prevencion y grupos de riesgo con un 81.4% . Las personas encuestadas
refirieron mayor cercania en la informacion del Ministerio de Salud como fuente
principal, y la menor confianza en redes sociales. Se mostré un nivel alto de
aceptacion de las regulaciones relacionadas con la pandemia, sin embargo, debido
a la situacion actual y el creciente aumento de infecciones en Palestina, se sugiere
incrementar diversos plantes para la difusion de informacion correcta para combatir

la informacion falsa y errénea.

Kukreja P, Kukreja BJ, Qahtani NFA, Qahtani MFA, Qahtani MFA, Qahtani
AFA. Conciencia de COVID-19 entre los estudiantes de odontologia de
pregrado en la India: un estudio transversal basado en un cuestionario.2021,
India (20).

El fin de este proyecto conllevo a valorar los conocimientos sobre la afeccion
del coronavirus en los estudiantes odontologos de pregrado. La poblacion
estudio fue un total de 104 estudiantes. Se empled un cuestionario
autoadministrativo, que consto de 4 preguntas sobre conciencia sobre covid-19,
caracteristicas clinicas, opciones de tratamiento y precauciones dentales. Con
respecto a los resultados, el porcentaje de estudiantes que respondieron

correctamente a las preguntas sobre COVID-19 fue de 95,2% para etiologia,
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52,9% para caracteristicas clinicas, 94,2% en lo que es transmision y 54,9%
para opciones de tratamiento y 56,7% para medidas de bioseguridad en
odontologia. Los resultados mostraron que la puntuacion general de
conocimiento de estos estudiantes de pregrado estuvo en la categoria
"Bueno". La mayoria de los estudiantes fueron informados sobre el COVID-19
por primera vez gracias a los medios de comunicacion. Podemos concluir que
los estudiantes odont6logos de las diferentes universidades de la India,

realmente identifican bien los diferentes aspectos clinicos de la enfermedad.

Morais HG de F, Galvdo MHR, Silva WR da, Barros JM de, Santos AA do,
Domingos NR da S. Conocimientos, acciones y medidas de bioseguridad de los

dentistas brasilefios durante la pandemia del covid-19. 2020, Brasil (21).

Como proposito este estudio tuvo que reconocer los conocimientos, disposiciones
y la destreza con respecto a las intervenciones preventivas, bioseguridad y control
durante el desarrollo de la pandemia. Se utilizd un estudio tipo formulario virtual
que constd de 12 preguntas que fue difundido a los cirujanos dentistas que trabajan
en Brasil, mediante los correos electrénicos. Como resultados se obtuvo que 751
cirujanos dentistas contestaron al formulario virtual, en donde, el 54,9% recibid
formacion en lo que es el control y medidas preventivas de la propagacion de esta
enfermedad, como base principal fue el articulo cientifico, se considero la fuente
de informacion en el 44,5%. Respecto al tema de bioseguridad en el servicio
odontoldgico, el 95,9% de los evaluados resulto tener conocimientos de las medidas
de ANVISA, no obstante, con el tema respecto a las practicas y actitudes,
presentaron infracciones con referencia a las sugerencias. En este caso la relacion
de la actuacion profesional y lo que es la competencia, fueron motivos que
generaron mayores niveles de conocimiento, disposiciones y destrezas adecuadas
en el tema de bioseguridad. Se llego a la conclusion que los cirujanos presentaron
alto nivel en cuanto al conocimiento en relacion a los nuevos métodos de

bioseguridad y prevencion de esta reciente enfermedad del coronavirus, sin
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embargo, todavia no logran cumplir con las disposiciones o actitudes basicas y
précticas recomendadas.

Santos-Velazquez T, Panizo-Bruzon SE, Diaz-Couso Y, Sanchez-Alonso N.
Conocimientos de estomatdlogos sobre prevencion y control de la COVID-19.
2020, Cuba (22).

La finalidad de este proyecto fue especificar los niveles en cuanto al conocimiento
referente a la disposicion y vigilancia del SARS-CoV-2 en los odont6logos
cubanos. Para la evaluacién se emple6 una investigacion de disefio descriptivo
transversal, la poblacion fue de alrededor de 134 cirujanos dentistas, dicho
cuestionario constaba de 12 preguntas, fueron 4 preguntas las que se relacionaron
a los conocimientos de generalidades del COVID-19 y las 8 preguntas restantes
fueron respecto a los métodos de prevencion y bioseguridad, también se obtuvo
datos de la edad, sexo, presencia de afecciones permanentes que no son
transmisibles y los datos de trabajo laboral. En este examen, destacaron contenidos
respecto al SARS-CoV-2, métodos de bioseguridad y las disposiciones en las
practicas clinicas. En los resultados obtenidos, la poblacidén femenina destaco, con
poblacién comprendida entre los 20 y 34 afios de edad y la enfermedad permanente
que no es transmisible fue la hipertension arterial. EI tema con mayor dificultad y
mas cuestionante interrogante fue sobre si se usa 0 no la solucién antiséptica de la
clorhexidina para la reduccién de la infeccion y contaminacion del COVID-19. La
poblacién que tuvo alto puntaje con 80 puntos fue del 68,2%. Como conclusion se
recapitulo que los odont6logos demostraron predominio en base a las generalidades
del SARS-CoV-2, sin embargo, se evidencio algo de carencia en el tema de métodos
de prevencién y disposiciones de bioseguridad para el proceso de atencion a los

pacientes durante el brote.
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Cavazos-Lopez EN, Flores-Flores DA, Rumayor-Pifia A, Torres-Reyes P,
Rodriguez-Villarreal O, Aldape-Barrios BC. Conocimiento y preparacion de
los odont6logos mexicanos ante la pandemia por COVID-19. 2020, México
(23).

El objetivo de esta investigacion fue especificar acerca del discernimiento de las
generalidades del Coronavirus, sugerencias y disposiciones preventivas. Se empled
una investigacion descriptiva y transversal, la cual se relacion6 con las diferentes
particularidades habituales y clinicas del SARS-CoV-2, también disposiciones
generales que se deberian aplicar para la nueva forma de atencion clinica frente a
esta nueva enfermedad, dicha herramienta consistio de 21 preguntas que tuvo
opciones multiple, este cuestionario se realizé empleando Microsoft Forms y estas
preguntas estaban ligadas a los procedimientos clinicos odontoldgicas, estado
laboral, apreciaciones sobre casos donde se realicen urgencias odontoldgicas,
instruccion o formacidn actual y claramente los conocimientos que tienen acerca
del COVID-19, la poblacién que se tomara en cuenta es de 1286 odontélogos. Los
datos que se obtuvieron se analizaron por medio de estadistica descriptiva, el
porcentaje de 73% constatd haber realizado una formacién previamente sobre el
COVID-19, la mayoria de los evaluados esta informado sobre las personas
vulnerables o de alto riesgo, propagacién, particularidades clinicas y disposiciones
generales. En conclusion, mediante los datos obtenidos se mostrd que los
profesionales de odontologia cuentan con los conocimientos necesarios en relacion
al tema del COVID-19, y sobre todo las diferentes disposiciones de atencién y los

componentes de proteccidon individual.
2.2  Marco Teorico

2.2.1 Conocimiento:
Diversos autores como Mufioz y Riverola determinaron que el conocimiento es

aquella facultad que tiene la persona para poder solucionar ciertos tipos de

problemas (24).
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Otro autor como Wiig, tiene como concepto que el conocimiento, son puntos de
vista, creencias, juicios que posee la persona, la cual es utilizada para acoger
informacién como datos o noticias, que seran identificadas para el analisis, y
evaluacion. Como resumen, esta informacién o conocimiento se emplea
basicamente para describir el significado de una situacion y como solucionarla (25).
Con respecto a la Real academia de la lengua espafiola, tienen como concepto que
la palabra conocimiento se denomina como el acto y objeto de entender, descubrir
y conocer. Investigar por medio de las habilidades cognitivas e intelectuales, la
naturaleza, las cualidades y la correlacion sobre algln asunto o tema. Por otro lado
para el diccionario de Oxford el Conocimiento es la comprension alcanzada a traves
de la experiencia, la observacion o el estudio (26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha conceptualizado al conocimiento
como "la sintesis, el intercambio y la aplicacion del conocimiento por parte de los
partes interesadas para acelerar los beneficios de la innovacion global y local en
el fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de las

personas"(27).

2.2.1.1 Tipos de conocimiento:

v’ Tebrico: Provienen de una interpretacién de la realidad o de experiencias de
terceros, 0 a través de mediaciones conceptuales como libros, documentos,
explicaciones. Estos son los conocimientos cientificos, filoséficos.

v' Empirico: Se trata de aquellos que obtenemos directamente, a partir de
nuestra vivencia. Este tipo de conocimiento pueden llegar a ser
intransmisibles, como son el conocimiento espacial y abstracto,

v" Préctico: Se trata de los que permiten obtener un fin o realizar una accion
correcta. Suelen ser aprendidos por imitacion o tedricamente, pero solo

pueden realmente incorporarse cuando son llevados a la préactica. (28).
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2.2.2 Enfermedad del Coronavirus

La afeccion COVID-19 tedricamente es un virus ARN (monocatenarios), la cual
contiene un revestimiento, son muy variados, esta enfermedad como consecuencia
puede provocar dificultades respiratorias, neuroldgicas, digestivas y hepéticas con
alta severidad, tanto en el ser humano como en las especias animales, provocando
diversidad de enfermedades graves (29).

Las especies del SARS-CoV como MERS-CoV, tienen un origen zoonético, porque
los patdgenos que contienen son de principio animal, es asintomatico, sin embargo,
estos patdgenos pueden transferirse de forma directa a los animales y a su vez
pueden transmitirse a los humanos. Los animales vertebrados como los murciélagos
y civetas transfieren este virus zoondtico en la especie del SARS-CoV, y con
respecto a la especie del MERS-CoV puede ser trasmitido a través de los

dromedarios y camellos (29).

2.2.2.1 COVID-19

El nuevo COVID-19, afeccion provocada por una mutacion del Coronavirus
(Especie SARS-CoV-2) ha afectado a todos los paises del mundo en muchos
aspectos de manera perjudicial en la economia, en lo social y principalmente en la
salud. Esta afeccion tuvo origen en China (Wuhan) a finales del afio 2019, en esta
ciudad cuando apenas comenz0 este virus, se registré aproximadamente unos 27
casos de neumonia con causa incierta y 7 pacientes altamente con prondstico
Severo.

Este virus en un analisis microscépico, tiene aproximadamente un tamafio de 60 a
140 nm, contiene proteinas en su revestimiento que hacen que se adhiera a la zona
de las células que han sido infectadas por el virus. El destinatario mayor
identificado del virus con la célula, resulta ser la angiotensina-2 que es una enzima
que tiene altas dosis de células pulmonares, hepaticas y miocardicas, de la mucosa

oral, las cuales son puntos especificos del virus atacante (30).
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El tipo SARS-CoV-2 es altamente infeccioso, puesto que se transfiere muy rapido
de persona a otra, por medio de secreciones respiratorias, y por contactos cercanos;
estas gotas expulsadas del medio bucal, transmitidas hasta una distancia de 2
metros. En caso del pais de China, no se evidencio un aislamiento obligatorio a
tiempo, por ello se desencadend una serie de descontrol en el contagio y
propagacion, ya que como se dijo su transferencia era muy peligrosa y rapida,

posteriormente se expandio prontamente en muchos paises (31).

2.2.2.1.1 Agente bioldgico

El SARS-CoV-2(Virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2), esta ubicado
en el grupo familiar Coronaviridae, a su vez este grupo o familia se fracciona en 4
géneros, de los cuales, provocan enfermedades en los seres vivos animales
domeésticos. Las especies coronavirus mas estudiados son 7 actualmente,
epidemioldgicamente se clasifican en 2 grupos: Coronavirus humano (HCoV) los
cuales son alcanzados en la comunidad, estos se proyectan libremente en todos los
continentes, y causan un tipo de enfermedad respiratoria de nivel leve. Se refirio
que los casos desarrollan un resfriado comun, en un porcentaje de 10% al 30%. En
el caso del coronavirus zoonoticos que es el segundo grupo, estos en cambio, se
proyectan transitoriamente, sin embargo, provocan un tipo de enfermedad
respiratoria grave. En resumen el iniciador o causante del coronavirus en humanos
parece ser de origen animal es decir zoono6tico, el cual esta ligada al coronavirus de
murciélagos donde el intermediario u hospedero para el SARS-CoV fue el animal
silvestre civeta y para el MERS-CoV el dromedario (32).

2.2.2.1.2 Estructura viral

Los diferentes tipos de coronavirus suelen tener una estructura irregular, mas bien
circular de aproximadamente 125 nm. En cuanto a su genoma, estd compuesto por
RNA, polaridad positiva y una longitud de 30000 ribunocle6tidos. Tienen una

simetria helicoidal, compuesta por la proteina de nucleocapside (N) (32).
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2.2.2.1.3 Origen

Principalmente se refirid en un articulo de medicina por Kristian G. Andersen, en
la cual se encontrd evidencias genéticas y experimentales que avalan un origen
zootonico de especies silvestres. EI SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus, el cual
es capaz de transferir el virus a los humanos, se interpretd que pudo salir
eventualmente del laboratorio clinico de Wuhan, sin embargo, esta afirmacion, no
cuenta con un apoyo cientifico. El autor Andersen et al. Expone contenido cientifico
solido que lograria explicar los factores bioldgicos principales de la propagacion de
este brote viral. El primer argumento expone que el COVID-19 reconoce que la
ACE?2 (Enzima convertidora de angiotensina 2), como una proteina humana, la cual
como receptor, tiene la funcion de enlazarse a la membrana de las células humanas,
también se ha detectado que esta proteina del virus provocante tiene un dominio de
seis aminodcidos, que es el responsable del reconocimiento de ACE con alta
afinidad, sin embargo, se hallé que este dominio tiene semejanza para ACE en
animales como gatos, hurones y demas especies. Estos fundamentos tienen alta
certeza de que el COVID-19 no es efecto de algiin manejo de laboratorio clinico,

porque se demuestra que tiene una causa en las especies (33).

2.2.2.1.4 Transmision

La COVID-19 se puede transferir indirectamente y por contacto directo con las
personas portadores del virus, por medio de la saliva, secreciones respiratorias, que
actian cuando la persona contagiada estornuda, habla o tose. Estas particulas o
goticulas tienen un tamafio menor a 5 micrémetros; las particulas que tienen un
tamafio menor son llamadas aerosoles. La transferencia de las secreciones
respiratorias también puede darse cuando la persona esta en contacto reducido, es
decir, cuando esta en un espacio no mayor a un metro) con una persona que tiene
el virus y cuenta con los signos y sintomas respiratorios, estas secreciones

expulsadas de la persona infectada pueden proyectarse.
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Los medios de transmision son:

A) Transmision aérea: Es la transferencia del virus infeccioso provocada por
los aerosoles (goticulas) contaminantes que se quedan detenidos en el aire
por un tiempo extenso. Por esta via se da la transmision cuando se realizan
técnicas que producen aerosoles.(34)

En el area odontoldgica, tanto los pacientes como los operadores corren el riesgo
de adquirir estos agentes infecciosos, microorganismos 0 gérmenes que contaminan
el aparato respiratorio y la cavidad bucal. Estos se transmiten principalmente
cuando el odontélogo tiene algin contacto indirecto con los instrumentos o
superficies contaminadas.(35)

Lo que son procedimientos o tratamientos odontoldgicos, se ha concretado que, en
el empleo de instrumental rotatorio como piezas de mano, o la jeringa triple, es un
medio de infeccién debido a la nube de aerosol que se crea. Sin embargo, los medios
para que se dé un contagio en el consultorio odontoldgico son: El acercamiento
estrecho con liquidos corporales del paciente contagiado, también el roce indirecto
con las areas, como la mascarilla, lentes, brazo del odont6logo y lentes del paciente,
durante los procedimientos clinicos. También cuando existe el contacto con los
elementos o instrumentos infectados por el paciente portador y con pequefias
secreciones contaminadas de saliva, 0 sangre que desprende al hablar, también son
algunos medios fijos de contagio, ya que estos facilmente pueden entrar al cuerpo

a través de la piel herida 0 membranas mucosas (36).

Actualmente el modo de transmisién mas destacable en odontologia es a través de
los aerosoles los cuales se consideran, que se crean en volimenes muy altos, puesto
que la mayoria del material aerolizado procede del agua de los sillones dentales o
mediante la utilizacion de instrumentos odontologicos rotatorios 0 mecanicos.

También es muy importante destacar que los diferentes peligros de transmision de
algunas enfermedades que se transmiten en el aire aun pueden perdurar fuera del
coronavirus. Como se menciond anteriormente, se producen en volimenes muy
altos, lo que son las particulas bacterianas y fungicas en el aire durante las consultas

odontoldgicas en la atencién a los pacientes, comparando el tiempo pasado con la
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actualidad en donde hay un enfoque con respecto al Covid-19, también se mostrd
que los odontdlogos pueden presentar tasas muy altas de enfermedades pulmonares.
Por otro lado los centros de CDC (Centers for Disease Control and Prevention) en
el momento actual, refieren que la forma maés positiva de propagacion del COVID-
19 se da por medio de las gotas en el aire y el contacto prolongado y cercano con
las personas infecciosas que no cuentan con el (EPP) correcto (37).

B) Transmision por fomites: En este tipo de transmision, las goticulas
respiratorias que expulsan las personas contagiadas ademas de contagiar a
la persona, también pueden permanecer en los objetos o superficies, lo cual
produce foémites que son superficies contaminantes. Se pueden detectar
superiores concentraciones virales de estas particulas, que pueden ir de
horas hasta dias, todo dependera del ambiente, la temperatura, la humedad
y el tipo de superficie. Por ello cabe resaltar que cualquier persona puede
infectarse tocando estas &reas al momento de rozarse la nariz, 0jos y la boca.

La contaminacion de las superficies puede ser persistente a la temperatura
ambiente. Los autores como Kampf y Col., expusieron fundamentos que se podria
inactivar inhabilitar estas areas contaminantes con medios de desinfeccion con las
siguientes soluciones: primero esta el alcohol al 62-71%, también esta el dioxidano
al 0,5%, y el hipoclorito sdédico al 0,1%. Como soluciones opcionales también esta
la clorhexidina al 0,02% sin embargo, se tiene que tener en cuenta que carece de

efectividad a diferencia de los nombrados anteriormente (36).

2.2.2.1.5 Diagnostico y morbilidad de la enfermedad

Un 80% de los casos, suelen ser personas asintomaticas o que presentan signos y
sintomas muy leves, pero se tiene que tener en cuenta que estas personas también
tienen la capacidad de contagiar a su entorno.
Los signos y sintomas mas frecuentes que puede presentar una persona portadora
del virus son:

- Fiebre alta

- Tos seca

- Dolor de garganta
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- Pérdida del olfato

- Dificultad para respirar

- Mialgia y cansancio
Las manifestaciones no tan comunes son:

- Dolor de cabeza

- Vértigo

- Dolor abdominal

- Nauseas 0 vomitos

- Diarrea

- Anosmiay disgeusia (pocos casos)
Solo un 15% al 25% son casos que presentan sintomas mas severos de las personas
portadores de este virus, la caracteristica principal en este caso es la dificultad o
insuficiencia respiratoria, que puede llegar a el uso de alguna ventilacion adicional,
cuando el caso es muy grave.
A su vez también se encontrd evidencias que afectan gastrointestinalmente,
presentando nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Por otro lado cierto
porcentaje de casos pueden adquirir una situacién mas severa, que la OMS ha
dominado como Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM), donde se pueden dar
signos y sintomas como: fiebre por mas de 3 dias y también pueden presentar
afecciones como: Conjuntivitis, presion arterial alta, insuficiencia cardiaca y signos
gastrointestinales agudas. (38).
Se necesita de un examen molecular (prueba complementaria) para determinar la
presencia del virus en el cuerpo, esta prueba se realiza en el tracto respiratorio y

bucal (vias aéreas superiores) (39).

2.2.2.1.5.1 Variantes de COVID-19

Actualmente el COVID-19 sigue en constante investigacion, es por ello que en este
momento se ha referido que pueden producirse nuevas variantes, las cuales

presentan diferentes caracteristicas de las que ya conocemos anteriormente del
SARS CoV-2.
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El gobierno de los Estados Unidos planteo una clasificacion de estas variantes que
han emergido por todo el mundo, aborda tres clases de variantes del SARS-CoV-2

v Variantes de preocupacion (VOC) en este tipo hay mayor transmision, la
cual se considera més grave, puesto que ha referido mas muertes y
hospitalizacion, provoca escasa efectividad de las vacunas o tratamientos,
en esta encontramos:

-Variante Alfa: EI nombre cientifico dado para esta variante es B.1.1.1.7; fue
reportada por primera vez en Reino unido, posee alto poder de propagacién y
presente sintomas del coronavirus.

-Variante Beta: EI nombre cientifico dado para esta variante es B.1.351. Se
reportd por primera vez en Sudafrica, su poder de propagacion es muy décil
y presenta sintomas de una infeccion.

-Variante Gamma: El nombre cientifico otorgado a esta variante es P.1. Fue
reportada por primera vez en Brasil, su poder de contagio es muy rapido y
presenta sintomas tipicos de la enfermedad.

-Variante delta: EI nombre cientifico otorgado a esta variante es B.1.617.2. Se
reportd por primera vez en la India, se transmite con mucha rapidez que las
nombradas anteriormente, puede estar relacionada al escape parcial a la
inmunidad tanto natural como provocada por la vacuna, presenta sintomas

como secrecion nasal, dolor de garganta y cabeza.

v Variantes de interés (VOI) este tipo se caracteriza por que esta relacionado
a marcadores genéticos especificos que generaran que afecte el diagnéstico,
la transmision y de los tratamientos (40). En esta encontramos:

-Variante Lambda: EI nombre cientifico dado para esta variante es C.3. Se
reportd por primera vez en Sudamérica, esta variante provoca aumento de
contagios en cantidad y presenta sintomas tipicos de la enfermedad.

-Variante Kappa: El nombre cientifico otorgado a esta variante es B.1.617.1,
esta tiene también un aumentado contagio del virus, y presenta sintomas de

una infeccion.

34



v Variante de gran consecuencia; basicamente este tipo nos explica que todas
las medidas de bioseguridad aplicadas, muestran escasa efectividad frente a

las variantes que emergen actualmente.

En nuestro pais Perd, actualmente el gobierno ha referido que se determinaron
cuatro variantes de preocupacion las cuales son: Alfa, Gamma, Delta y Lambda
siendo esta Gltima la mas peligrosa y destacada, se dieron primeros analisis de esta
variante en la cual indicaron que estas cuatro variantes tienen méas poder de

propagacion y contagio que el SARS-CoV-2 (41).
2.2.2.1.6 Formas clinicas seguin OMS

v Enfermedad no complicada: Esta afeccion presenta un minimo de
sintomatologia, encontramos manifestaciones principales como temperatura alta
(fiebre), moderado dolor de cabeza y de garganta, obstruccién nasal, tos, y estado
general débil.

v Infeccion no complicada de las vias respiratorias: En este caso se da una
neumonia ligera la cual presenta los sintomas anteriores y también fiebre, tos,
polipnea, puede darse una neumonia atipica, sin sintomas graves, pero sin signos
de gravedad.

v Neumonia grave: En este caso, el paciente presentara tos aumentada, fiebre,
aleteo nasal, su frecuencia respiratoria serd& >30 respiraciones por minuto

(taquipnea), aqui si se puede presentar una neumonia atipica con signos graves (42).

2.2.2.1.7 Periodo de incubacién

El tiempo de desarrollo del SARS-CoV-2 puede tener una variacion de 2 y 14 dias,
y se refiere que en la primera semana se pueden registrar los primeros signos y
sintomas. Posterior a esto se sugiere un aislamiento medico de estas personas,

portadoras del virus por lo menos por 14 dias, debido a que en ese periodo de
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tiempo, el sujeto puede propagar el virus aun cumpliendo estos 14 dias, por ello
como maximo, este aislamiento debe extenderse hasta los 24 dias.

2.2.2.1.8 Enfermedades de riesgo

Esta infeccion puede atacar con veracidad a pacientes varones con edades entre 34
y 59 afios. También es muy posible que contagie a las personas que tienen
enfermedades mérbidas cronicas. Con predominancia estos casos se desarrollan en
adultos mayores de edad y en pacientes con enfermedades sistémicas
comprometidas (43).

En resumen, las personas de riesgo mas propensas a adquirir este virus son:

a) Personas adultas > 65 afios.

b) Pacientes con EPOC, asma y fibrosis quistica.

c) Pacientes con enfermedades cardiovasculares

d) Hepatopatia.

e) Pacientes con enfermedades hematoldgicas (anemia falciforme).

f) Pacientes con variaciones metabdlicas (diabetes mellitus).

g) Afecciones neurologicas.

h) Personas con VIH positivo.

i) Mujeres gestantes.

J) Personas con obesidad, con IMC de 21 > 40 (44).

2.2.3 Bioseguridad

La bioseguridad es la agrupacion de métodos de prevencion, las cuales tienen la
funcién de conservar la vigilancia de los agentes riesgosos del labor, que vienen de
los diferentes factores bioldgicos, quimicos o fisicos que pueden provocar efectos
dafinos, con la bioseguridad se lograra consolidar que dichos procedimientos o
tratamientos no vulneren la vida del personal de salud, paciente y el medio en el

que vivimos (45)
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Segln 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 esté expuesto

en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente
(46).

Segun MINSA, “La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecénicos” (47).

2.2.3.1 Medidas de bioseguridad generales

Las disposiciones de bioseguridad tienen la principal funcion de reducir el peligro
de propagacion de las afecciones infectocontagiosas, de los que el cirujano dentista

y el personal asistencial estan sujetos.
Dentro de las medidas tenemos:

A) INMUNIZACIONES: Tanto personal asistencial como cirujano dentista que
ejerce su profesion rutinaria, y que tienen exposicién directa con los fluidos y
sangre, deberian ser inmunizados con una vacuna contra las diferentes
enfermedades infectocontagiosas. Es muy importante que sea empleada como dosis
completa, la principal enfermedad por la cual se deberia inmunizar al operador, es
la hepatitis B, ya que su transmision es a través de la sangre y es mucho mas
contaminante que el virus del HIV, por ejemplo, en caso se dé un accidente con
alguna aguja contaminada, la posibilidad de contagio con el virus HIV es del 0,4%

mientras que con la enfermedad de Hepatitis B, la diferencia es alta, en un 30%.

B) LAVADO DE MANOS: Esta es la medida mas fundamental para reducir el paso
de los organismos patdgenos de una persona a otra, con este método se lograra
disminuir los microorganismos persistentes y se eliminara la flora no

colonizante.(48)
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Lo que es el proceso del contacto del jabon con las manos, tendré variaciones segin

la duracién, en este cuadro, observaremos como se realiza el proceso de lavado

(Tabla 1):
LAVADO CORTO | LAVADO MEDIANO | LAVADO LARGO
(Clinico) (Quirargico)

Jabon neutro liquido

Jabon liquido antiséptico
(clorhexidina al 4%,
yodopovidona, etc.)

Jabon liquido antiséptico

1. Retirar los accesorios
de las manos: reloj,
anillos cintas, pulseras.

1. Igual

1. lgual

2. Abrir los grifos (en el
caso que no sean
automaticos).

2. lgual

2. lgual

3. Mojar las manos y las

3. Mojar las manos,

3. Mojar manos,

mufiecas con  agua | mufiecas y antebrazos | mufiecas y antebrazos
corriente. con agua corriente. con agua corriente.

4. Colocar jabon y frotar | 4. Igual 4. lgual

en espacios

interdigitales.

5. Friccionar las manos y
mufiecas o realizar un
frotamiento  mecéanico
vigoroso durante 15 a 20
segundos (contar hasta
20). Jabonar bien toda la
superficie, sobre todo
alrededor de las ufias.

5. Friccionar las manos
hasta los codos o realizar
un frotamiento mecanico

5. Friccionar las manos
hasta los codos, en forma
sistematica durante 5
minutos cepillar las ufias
y friccionar con esponja
descartable la piel. Este
paso puede dividirse en 2
etapas de 2 minutos y
medio c/u, repitiéndola e
intercalando en el medio
el enjuague de las manos
hasta los codos.

6. Enjuagar las manos
con abundante agua
corriente.

vigoroso  durante 2
minutos (contar hasta
120).
6. Igual

6. Escurrir sin juntar las
manos. No sacudirlas.
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Gltima toalla del secado,
en caso de que estos no
fueran automaticos.

7. Secar con toallas | 7. Igual 7. Secar con toallas

descartables desde los estériles, individual y un

dedos. solo uso, descartar
toallas.

8. Cerrar los grifos con la | 8. Igual 8. Mantener las manos

hacia arriba.

9. De no usar jabon
antiséptico, efectuar los
pasos del 1 al 7 con jabon

9. Lavado y enjuagado
con alcohol iodado o
alcohol de 70°

neutro y finalizar con
alcohol iodado o alcohol
de 70°.

Tabla 1.Técnica de Bioseguridad en Odontologia MINSA 2005.(48)

Segln la Organizacién mundial de salud, refiere que se deben considerar 5
ocasiones para el lavado de manos (49):
v Antes de tocar a un paciente.
Antes de procedimientos limpios o asépticos.

v
v" Después de la exposicion o riesgo de fluidos corporales.
v" Después de tocar a un paciente.

v

Después de tocar los alrededores del paciente (49).

C) USO DE BARRERAS O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(EPP): Como se sabe los fluidos corporales y la sangre también son medios
de propagacién de contagio, entonces esta medida tiene la principal
finalidad de prevenir la contaminacion a través de un equipo especial para
reducir la cantidad de inoculo directo, para nosotros como personal. Estos
deberian ser utilizados por los profesionales de salud y los pacientes que
reciban los tratamientos. Dentro de los elementos encontramos:

- Proteccion Respiratoria: La mascarilla quirdrgica o tapabocas que
cubre la boca y la nariz, cumple la principal funcion de evitar el contacto
con la nube de aeorosoles, evitara tambien las goticulas que el paciente

pueda expulsar al momento de toser o estornudar.
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- Guantes: Esta barrera cumple la principal funcion de reducir y evitar el
peligro de contaminacion cuando hay contacto con el paciente a través de
los microorganismos infectados, también para disminuir los patégenos
infecciosos.

- Proteccidn de calzado: Esta barrera cumple con la funcidn de evitar heridas
que se puedan dar como producto de algunas soluciones nocivas, objetos
filudos o pesados, también para prevenir caidas en caso de que la superficie
donde se esté trabajando este mojada. Generalmente son de polipropileno o
polietileno, algunos de ellos también suelen venir con bases reforzadas.

- Gorros descartables: Este medio de proteccion es indispensable para que
al momento de la realizacién de tratamientos, el personal de salud mantenga
sujeto el cabello, de modo que esté totalmente cubierto y asi no tenga
contacto con los microorganismos que puedan permanecer en el cabello.

- Mandilén descartable: Este medio de proteccion es de manga larga, el uso
dependera de las actividades que se realicen, claramente, si se usa en el
quirdfano, tiene que ser obligatoriamente estéril. También existen otros
mandilones reforzados, que tienen una proteccion adicional como una
capucha, también es un mandilon anti fluido, para evitar la contaminacion
con fluidos.

- Protectores faciales o pantallas: Estos son medios de proteccion que nos
ayudaran a cubrir el rostro frente a los fluidos, particulas, salpicaduras o
golpes, protegerén el rostro desde la frente al menton, y las areas de la
cabeza.

- Lentes de seguridad con filtro UV y antiempafiante: Esta barrera nos
brindara defensas de proteccion para la mucosa del ojo, para evitar el
contacto con las nubes de aerosoles y en la manipulacion de procedimientos

en donde se pueda estar en contacto con fluidos corporales o sangre (50).

D) MEDIDAS DE ELIMINACION: Con esta medida se lograra eliminar todo

elemento contaminado por microorganismos patogenos, de tal forma que existira
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una defensa para el profesional de salud y el medio ambiente. Para la eliminacion
de estos elementos se dividen en 3 tipos de objetos a descartar:

-Objetos corto-punzantes: Los objetos mayormente punzocortantes son las
agujas que se encuentran en los laboratorios, cuando el personal cumple su funcién
de trabajo, estos producen alto riesgo cuando se manipulan, es por ello que es
obligatorio que estos elementos sean descartados en depdsitos rigidos y no se debe
doblar o romperlos.

-Objetos no corto-punzantes: El descarte de estos elementos se realizaran en

depdsitos que tengan el color rojo.

E) ESTERILIZACION: En este medio se desarrolla el descarte de los
microorganismos, fundamentalmente se lograra eliminar esporas, y las formas
vegetativas, logrando obtener una proteccion antibacteriana de los diferentes
equipos e instrumentos que estén en una categoria critica. Se obtendrd la
eliminacién completa de estos microrganismos por medio de métodos fisicos,
principalmente el calor, también se puede usar el calor himedo o seco que también

a su vez podemos combinarlas con uso de sustancias quimicas (51).

2.2.4 Recomendaciones frente el Covid-19

En Odontologia, en las précticas rutinarias, durante tiempos de COVID-19, se
sugieren diversas recomendaciones, debido al contacto directo, pues en esta
profesion, destaca la contaminacidn aérea a través de los aerosoles, y el contacto
directo con los fluidos del paciente. Dentro de las principales disposiciones se
ordend una cuarentena total con aislamiento absoluto, inmovilizacion y cierre de
fronteras de los diferentes paises del mundo. En cuanto a las recomendaciones,

tenemos que tener en cuenta las siguientes disposiciones:

v" Medidas generales previas a la atencién dental:

- Debe preguntar al paciente si presenta sintomatologia propia del virus como

fiebre o alguna sintomatologia respiratoria como disnea y tos (52) (53).
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- Investigar sobre los expedientes de residencia o viajes que haya realizado
en lugares epidémicos durante los ltimos 14 dias, y si en caso se logre saber
que ha viajado a algun pais que se haya encontrado en riesgo, en este caso,
por motivo de salvaguardar la salud del operador y personal asistente, se le
debe sugerir al paciente regresar a casa y que le comunique a su médico
sobre su situacion actual, debido a que no hay un protocolo exacto que
asegure la disminucién de la enfermedad al momento de la atencion.

- Si el paciente es un caso posible o probablemente confirmado, y cuenta con
una dificultad dental que requiere una atencion, este paciente deberia ser
manejado bajo un protocolo con medidas altamente apropiadas que
mantengan la vigilancia de la afeccion.

- Cuando el paciente con caso probable de “confirmado” haya sido tratado en
las instalaciones del consultorio, no debe usarse el lugar inmediatamente
con otro paciente, se tiene que realizar una desinfeccion ambiental y
esterilizacion en todas las zonas, debido a que un caso sospechoso casi

confirmado.

Otra recomendacion en la atencion dental, es la apropiada anamnesis a los

pacientes, puede ayudarse a través de los siguientes puntos generales:

-Se debe verificar la temperatura del paciente, la cual tiene que ser menor al 37.3°C,
debe ser registrada en la frente del paciente con el uso de un termémetro, el cual
deberia no tener contacto con la piel o también se recomienda el uso de camaras
infrarrojas, puesto que estas son rapidas y precisas, ya que permiten el escaneo de

la temperatura a mayor distancia (53).

Medidas preventivas que se deberia aplicar en el ambiente clinico:

- Se tiene que considerar limitar el nimero de personas en las citas para la atencién,
evitar que asistan con familiares, de modo que se evitara aglomeracion de en el

consultorio, aplicar el distanciamiento de 1,5 a 2 metros entre los presentes, también

42



se sugiere que antes de programar la cita del paciente, se haga una llamada para
evaluar mediante preguntas el estado de salud y su motivo de consulta.

- Eliminar los medios de distraccion que se aplicaban antes, como periodicos,
revistas y juguetes para no provocar infecciones cruzadas que pueden permanecer
en la superficie de estos elementos,

-Tener en cuenta mantener un ambiente ventilado en el consultorio, seco, limpio,
también que haya luz solar, para disminuir la propagacion del COVID-19 que puede

permanecer en las superficies y aerosoles (54).

v" Medidas preventivas personales e higiene:

-Previo a la atencion, la primordial medida de bioseguridad es la limpieza o lavado
de manos. Se sugiere hacerlo antes y después de cada tratamiento, si en caso haya
contacto con las personas afectadas durante 30 a 60 segundos, es una medida muy
importante para el control de la infeccidn tanto para el operador como el paciente,

también se debe considerar tener desinfectantes a base de alcohol.

- Si se realizan tratamientos, previo al examen intraoral, se recomendo la utilizacion
de gluconato de clorhexidina al 0,12% o 0,2%, perdxido de hidrogeno al 1% o
povidona yodada al 0,2%, podrian usarse antes de la atencién odontolégica, para la
reduccion viral (55).

-Al momento de que se realicen los diferentes procedimientos dentales, tenemos
que tener en cuenta solo utilizar lo necesario, no abrir todo el material y guardar
equipos que no sean necesarios para tal procedimiento.

-Equipo de proteccion personal: EI proposito de estas barreras es que, los fluidos
corporales o la sangre que pueda transmitir el paciente, no logre contactar con los
0jos, la nariz y boca del operador.

-Dentro de los equipos de proteccion, se recomienda: Los cascos protectores
faciales, conjunto de uniforme descartable, bata quirtrgica, gorros, mascarillas
N95, botas, guantes, lentes protectores, expertos recomiendan el uso de las

mascaras FFP2, para tratamientos que provocan los aerosoles en pacientes de riesgo
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alto o desconocido, en caso se deba atender a pacientes infectados, se recomienda
utilizar bata de proteccion (tipo hazmat) y cubierta impermeable para zapato (56).

En el caso de las mascarillas:

Los odontélogos como se sabe presentan mayor riesgo de contagio debido a las
nubes de aerosoles que se transmiten cuando usa la pieza de mano esta en uso, por
lo que se sugiere la utilizacion de mascarillas FFP2 valvuladas. Se presentan estas

sugerencias acerca de este tipo de mascarilla:

« Si como operador no tiene ninguna enfermedad y esta sano, solo necesita
utilizar esta mascarilla en caso se atienda personas con sospecha de
infeccion.

« Si como odont6logo presenta sintomas de tos o alguien esta estornudando,
tiene que llevar y utilizar la mascarilla.

» Este tipo de mascarillas son mas eficientes si se realizan también la medida

del lavado de manos con una solucion hidroalcoholica.

Si en la atencion, se usa una mascarilla habitual quirtrgica, lo recomendable es
eliminarla adecuadamente cada dos horas, para evitar su eficacia y quede
desperfecto (56).

- Una vez se hayan utilizado los lentes y mascaras faciales, se recomienda
desinfectarlas con alcohol con porcentaje de 70% también se puede reposar en 500-
1000 mg/L de alguna otra sustancia que tenga hipoclorito de sodio, durante un

tiempo de 30 minutos.

- Otra recomendacion es que los instrumentos rotatorios como las piezas de mano,
deben protegerse con un mecanismo antirretorno, con el objetivo de reducir la

polucion y asi no provocar alguna infeccion cruzada (57).

-El odontologo, debe tratar de realizar procedimientos que no requieran mucho de
los instrumentos rotatorios, ultrasonido y el uso de jeringa triple, para disminuir la

cantidad de aerosol expuesto en el medio ambiente, reemplazando esto, se puede
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inclinar a técnicas méas conservadoras o de restauracién atraumatica, como la
utilizacion uso de instrumentos de mano o instrumentos rotatorios de baja
velocidad, también es muy importante el aislamiento absoluto, con el uso de goma
de digue con eyector de alta potencia, para evitar que el paciente escupa y trabajo a

cuatro manos.

- Para evitar tomar radiografias intraorales ya que estas provocan secreciones
salivales o que los pacientes tosan, se sugiere la toma de técnicas radiogréaficas

extraorales como la técnica panoramica.

v" Medidas posteriores al tratamiento odontolégico:

- Cuando termine la atencion, el personal sanitario debe cambiar el traje quirdrgico,
a la llegada de su domicilio, se deberia retirar los zapatos y lavar rdpidamente la
ropa y tomar un bario.

-Se deben desinfectar las superficies que se hayan tocado con mayor reiteracion,
como, por ejemplo: las manijas de las puertas del consultorio, el mueblaje, alguna
escalera y sillones.

-Una vez que se haya utilizado el area de trabajo (sillon dental), se procedera a
limpiar y desinfectar profundamente todos los equipos que se hayan usado antes y
después de la atencion de un paciente, también se debe desinfectar las superficies

para evitar infecciones cruzadas.

-Retirar los elementos plasticos utilizados en el sillon dental como proteccion de

salpicaduras, desinfectar y colocar elementos nuevos (58).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Hipotesis
Al tratarse de un estudio observacional descriptivo no requiere del
planteamiento de una hipdtesis.

Operacionalizacién de las variables
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Variables Dimensiones Indicadores Categorias o valores | Escala
Nivel de Factores de riesgo Ordinal
conocimiento Modo de transmision
sobre medidas de | Generalidades Clasificacion
bioseguridad de Covid-19 Manifestaciones
frente al COVID- Clinicas
19
Medidas Barreras de proteccion
generales de _ Alto:
Procesamiento, (>20 puntos)
bioseguridad . . )
desinfeccion y Regular:
e, (11 - 20 puntos)
esterilizacion Bajo:
Manejo y eliminacion (<11 puntos)
de residuos
Disposiciones Recomendaciones vy
especificas consideraciones en la
frente el | atencidn odontoldgica
COVID-19 Manejo de
procedimientos
odontoldgicos
Femenino
) Dicotomica/
Fenotipo .
: Nominal
Sexo Masculino
) 19 a 25 afos
Datos obtenidos del .
) ) 26 a 32 afnos Intervalo
Edad cuestionario o
33 a mas anos
Ciclo académico o
) ) Policotomica/
Grado 0 nivel | 6to ciclo _
o Ordinal
académico que cursa | 8vo ciclo

47




actualmente
estudiante

odontologia

el
de

10mo ciclo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1  Disefio de la Investigacion

4.1.1 Disefio
Este estudio tiene un disefio descriptivo, se enfocd en describir,
observar y analizar la informacion de los niveles de conocimientos
obtenidos de los estudiantes de odontologia sobre las medidas de
bioseguridad durante la COVID-19.

4.1.2 Tipo de investigacion

e Observacional: En este caso no hay ninguna intervencion del
examinador, la informacion obtenida no fue alterada ni
modificada, puesto que se focalizd en medir el nivel de
conocimiento de los alumnos de las escuelas odontol6gicas sobre
las medidas de bioseguridad durante la COVID-19.

e Transversal: La medicion de la variable se realiz6 una sola vez.

e Prospectivo: Es de primera fuente, la informacion se obtuvo a

través de un cuestionario.

4.2  Ambito de estudio
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
La UPT, se fundo por iniciativa del Presbitero Luis Mellado Manzano, el
3 de enero de 1985. La Escuela Profesional de Odontologia fue creada el
12 de junio de 1997, por Resolucion Rectoral N° 1422-97 y esta reconocida
por la Asamblea Nacional de Rectores. El objetivo de la clinica
Odontoldgica es formar futuros profesionales en diferentes aspectos de
prevencion, educacion, promocion de salud, y rehabilitacion de pacientes
afectados. La curricula estudiantil de la carrera profesional de Odontologia
es de 5 afios , formado por el primer al décimo ciclo, los cuales se

subdividen en 2 ciclos por afio (59).
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4.3

4.4

Poblacion, Muestra y Unidad de Estudio

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo, que
son ciclos pares en la Universidad Privada de Tacnha, correspondiendo una
poblacion total de 104 estudiantes, los cuales estdn matriculados en el
semestre 2022-11. Debido a que la poblacion es relativamente pequefia no

requiere extraer una muestra.

4.3.1 Criterios de inclusion
- Estudiantes de odontologia que se encuentren matriculados en el
6to, 8vo y 10mo ciclo del afio académico 2022-11.
- Estudiantes que den su consentimiento informado para participar

en la investigacion

4.3.2 Criterios de exclusion
- Estudiantes de odontologia que no se encuentren matriculados en
el 6to, 8vo y 10mo ciclo del afio académico 2022-11.
- Estudiantes que no den su consentimiento informado para

participar en la investigacion.

Procedimientos y métodos

Previo a los procedimientos y métodos, se busco la aprobacion del proyecto,
el trabajo de investigacion fue sometido a revision por el comité de
investigacion de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, donde se logro la
autorizacidn para su ejecucion.

Se aplico un cuestionario mediante via virtual a los estudiantes de 6to, 8vo
y 10mo ciclo académico del semestre 2022-11 previa autorizacion se
coordino con de los docentes a cargo del curso, para enviar el cuestionario

via online a los estudiantes, para mayor difusién la encuesta también fue
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4.5

enviada a través de los correos electronicos de los alumnos y Whatsapp a

través de un enlace virtual.

Se procedié a informar a los estudiantes sobre la importancia de la
investigacion en nuestra ciudad debido a la enfermedad actual, y se les
explico el cuestionario virtualmente, en la primera parte estaba el
consentimiento informado donde podian marcar si aceptaban o no hacer el
cuestionario, también se les solicito sus datos como edad, sexo y ciclo

académico que cursaban.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccidn de datos, el cuestionario que se utilizé fue uno realizado
en el estudio, titulado “Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 de estudiantes de estomatologia, Cajamarca,
20207(60), realizado por las profesionales; Gina Johana Becerra Teran y
Maithe Dayana Pizan Acufia, en la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo.

Dicho cuestionario fue escrito y auto administrado creado en formato digital
a través de la herramienta Google Forms. El cuestionario empez6 con el
consentimiento, para informar al estudiante si estd o no de acuerdo de
formar parte el proyecto de investigacién, consistié en 30 preguntas de tipo
seleccién de respuesta correcta, y estuvo compuesto por datos generales y
el contenido dividido por las tres dimensiones: La primera dimension es
generalidades de Covid-19, estuvo conformada por 4 preguntas, la segunda
dimension es, medidas generales de bioseguridad, estuvo conformada por
12 puntos y la tercera dimension son las disposiciones especificas frente el

COVID-19, la cual estuvo conformada por 14 puntos.
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Se asigno 1 punto a cada pregunta y se consider6 una valoracién numérica
de la siguiente forma:

<11 preguntas respondidas correctamente obtienen una calificacion de nivel
bajo de conocimiento.

11 a 20 preguntas respondidas correctamente obtienen un calificativo de
nivel medio de conocimiento.

>20 preguntas respondidas correctamente obtienen un calificativo de nivel

alto de conocimiento.

Dicho cuestionario fue nuevamente validado mediante un juicio de
expertos, se cuantificaron las valoraciones por medio del coeficiente V de
Aiken, que arrojo un resultado de 0.93, lo que significa que el instrumento

tiene validez de contenido.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Procedimiento de analisis de datos

Para la recoleccion de la informacion, se emple6 un cuestionario escrito y auto
administrado creado en formato digital a través de la herramienta Google Forms
aplicado a los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Universidad Privada de
Tacna, dicha encuesta ya fue validada por un jurado de expertos.

La base de la informacion del cuestionario de Google Forms se descarg6 a una hoja
de célculo, y lo que respecta a los anélisis de los datos obtenidos, estos fueron
procesados mediante la técnica de estadistica descriptiva usando el software SPSS
Statitics v 23, los resultados se presentaron mediante graficos porcentuales y tablas

de distribucion, de acuerdo con los objetivos planteados.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1 Distribucion poblacional

Tabla 1. Distribucion de variables sociodemograficas de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Porcentaje

Sexo n %
Femenino 82 78,8%
Masculino 22 21,2%
Total 104 100,0%
Grupo etario n %

19 a 25 afos 80 76,9%
26 a 32 afos 21 20,2%
33 a mas afios 3 2,9%
Total 104 100,0%
Ciclo

académico i

VI Ciclo 32 30,8%
VIl Ciclo 25 24,0%
X Ciclo 47 45,2%
Total 104 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

78,8%

Femenino

Sexo

21,2%

Masculino

Gréfico 1. Distribucidon segun sexo de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.
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90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

76,9%

Porcentaje

20,2%

20,0%
10,0% . 2,9%
0,0% |

19a 25 afios 26a32 afios 33 amas afos

Grupo etario

Gréafico 2. Distribucion del grupo etario de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.

50,0% 45,2%
45,0%
40,0%
35,0% 30,8%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

24,0%

Porcentaje

VI Ciclo VIl Ciclo X Ciclo
Ciclo académico

Gréafico 3. Distribucidn del ciclo académico de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.

En la tabla 1 y gréfico 1, se observa la distribucion segin sexo de los
estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada de Tacna, el 78,8% son de sexo femenino y el 21,2%
son de sexo masculino.

En la tabla 1 y gréfico 2, se observa la distribucion del grupo etario de los

estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo la Escuela Profesional de Odontologia de
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la Universidad Privada de Tacna, el grupo predominante es de 19 a 25 afios de
edad con 76,9%, el 20,2% lo conformaron los estudiantes de 26 a 32 afios y
solo el 2,9% tienen més de 33 afios.

En la tabla 1y gréafico 3, visualizamos la distribucion de alumnos de 6to, 8vo
y 10mo ciclo respecto al ciclo académico que cursan, el 45,2% fueron del X
ciclo, el 30,8% fueron del VI ciclo y el 24,0% fueron del VIl ciclo.

6.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun sexo.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

seguin sexo.
Nivel de conocimiento
Sexo - - Total
Bajo Medio Alto
Femenino n 10 68 4 82
% 12,2% 82,9% 4,9% 100,0%
Masculino n 3 19 0 22
% 13,6% 86,4% 0,0% 100,0%
Total n 13 87 4 104
ota %  125%  837%  3,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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100,0% 82,9% 8
80,0% ‘
60,0%

40,0%
12.2%! . 13,6%
0,0%

.
% %

Femenino Masculino

Sexo

m Nivel de conocimiento Bajo ™ Nivel de conocimiento Medio

m Nivel de conocimiento Alto

Gréafico 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun sexo.

En la tabla 2 y gréfico 4, se observa el nivel de conocimiento segln sexo de los
estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la EPO, el grupo de sexo femenino mostrod
con mayor predominancia un nivel de conocimiento medio con el 82,9%, el 12,2%
tuvo un nivel de conocimiento bajo y el 4,9% represento un nivel de conocimiento
alto.

En el grupo de sexo masculino, se mostré que el 86,4% tuvo un nivel de
conocimiento medio, el 13,6% represento un nivel bajo y ninguno de ellos presento
un nivel alto de conocimiento respecto a las normas de bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19.

Objetivo especifico 2
Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun edad.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontoldgica frente

a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun edad.
) Nivel de conocimiento
Grupo etario - - Total
Bajo Medio Alto
o n 10 68 2 80
19a25a0s o o500 gB0%  25% 100,0%
o n 2 17 2 21
26aszanos o gy 810%  95% 100,0%
33 a mas anos n L 2 0 3
% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
n 13 87 4 104
Total
% 12,5% 83,7% 3,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

AL 81,0%

66,7%
J 33 3%
12,5% - 9,5% 5%
- 6 - 0%
% % %
19a 25 afios 26a 32 afios 33 a més afios

Grupo etario

m Nivel de conocimiento Bajo m Nivel de conocimiento Medio

m Nivel de conocimiento Alto

Gréafico 5. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontoldgica

frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun edad.

En la tabla 3 y gréafico 5 se observa el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad frente al COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la
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EPO segln su edad. En el grupo de 19 a 25 afios se mostro que el 85% obtuvo un
nivel de conocimiento medio, el 12,5% un nivel bajo y el 2,5% un nivel de
conocimiento alto. En el grupo de 26 a 32 afios, el 81% mostré un nivel de
conocimiento medio, el 9,5% presenté un nivel bajo y de igual manera un 9,5%
presentd un nivel alto. Por Gltimo, en el grupo mayor de 33 afios, el 66,7% mostro

un nivel de conocimiento medio y el nivel bajo estuvo representado por un 33,3%.

Objetivo especifico 3

Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun ciclo académico.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontoldgica frente
a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun ciclo académico.

Nivel de conocimiento

Ciclo académico - - Total
Bajo Medio Alto

VI ciclo n 7 25 0 32

% 21,9% 78,1% 0,0% 100,0%
Villciclo " L 22 2 25

% 4,0% 88,0% 8,0% 100,0%
X ciclo n 5 40 2 47

% 10,6% 85,1% 4.3% 100,0%

n 13 87 4 104
Total

% 12,5% 83,7% 3,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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88,0%

100,0% 78,1%
80,0%

60,0%
40,0% 21,9%
20,0% L 0%

0,0%

y
% % %

Vi ciclo Vlii ciclo X ciclo

Ciclo académico

m Nivel de conocimiento Bajo ™ Nivel de conocimiento Medio

m Nivel de conocimiento Alto

Gréfico 6. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022,

segun ciclo académico.

En la tabla 4 y grafico 6, se observa el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 de los estudiantes de la EPO, segln su ciclo
académico. En el grupo de 6to ciclo, los estudiantes que presentaron un nivel de
conocimiento medio fue de 78,1%, y el nivel bajo estuvo representado por el 21,9%.
En el grupo de 8vo ciclo, el nivel de conocimiento medio la obtuvo el 88%, el 4%
presento un nivel bajo y el 8% un nivel alto. En el grupo de 10mo ciclo, los alumnos
que presentaron un nivel medio de conocimientos estuvo presentado por el 85,1%,

el nivel bajo de 10,6% y el nivel alto por el 4,3%.

6.3 Objetivo general

-Determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna

en el afio 2022.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

Nivel de
_ %
conocimiento
Bajo 13 12,5%
Medio 87 83,7%
Alto 4 3,8%
Total 104 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
90,0% 83,7%
80,0%
70,0%
@ 60,0%
O
£ 50,0%
[+})]
O 40,0%
Q
& 30,0%
20,0% 12,5%
10,0% 3,8%
0,0% - ——
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Gréfico 7. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad odontolégica
frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

En la tabla 5y gréfico 7, observamos el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad odontoldgica frente al COVID-19 en los estudiantes de 6to,
8vo y 10mo ciclo de la EPO, el 83,7% presentd un nivel de conocimiento
medio, el 12,5% presentd un nivel de conocimiento bajo y solo el 3,8%

presento un nivel de conocimiento alto.
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DISCUSION

El Coronavirus (COVID-19) se ha expandido progresivamente por todo el mundo,
infectando alrededor de 700 millones de personas y provocé millones de
defunciones. Como se sabe, el personal sanitario se encuentra ante mayor peligro
de contagio, siendo uno de ellos, los profesionales de odontologia, quienes por las
posiciones y posturas ergonomicas establecidas al realizar los tratamientos
odontolégicos, necesitan estar cerca a la cavidad bucal, tienen un contacto directo
con los aerosoles, lo cual puede resultar sumamente contagioso. Estos aerosoles se
liberan por el instrumental y equipo odontoldgico, y al mezclarse con la saliva o
sangre de cada paciente, estos diseminan particulas infecciosas y virales fuera de la
boca de la persona, provocando una transmision bacteriana al odontélogo y al
medio ambiente del consultorio.

Esta es una infeccion que ha producido cambios en todas las areas y tenemos la
obligacion de asumirlos como una oportunidad para mejorar tanto en
infraestructura, insumos, formacion y capacitacion, la aparicion de esta pandemia
puso a la atencion odontoldgica en un escenario dificilmente imaginado por lo que
es de suma urgencia que el odontdlogo tuviese conocimiento de las caracteristicas
de este virus, por ello también la atencion se vio obligada a adoptar nuevos
protocolos. Por ende, nos damos cuenta que la llegada de esta pandemia tuvo un
claro impacto en la atencion odontoldgica.

Sin embargo, hay que resaltar que es importante contar con un estudio ain en
tiempos de post-COVID-19, puesto que, ante la aparicion de esta pandemia, hay
gue reconocer, que no estabamos preparados y que habiendo ya superado
actualmente esta pandemia, debe haber quedado un conocimiento debido a que en
la préactica clinica, las medidas de bioseguridad son un factor primordial, las cuales
hoy por hoy deben ser habituales, para desarrollar las tratamientos manteniendo un
ambiente bioseguro en el espacio de trabajo.

Debemos cefiirnos con la ensefianza, y este estudio es la evidencia y testimonio del

aprendizaje que tuvieron los estudiantes durante toda esta etapa pandémica, la
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ensefianza que ha tenido que transformarse para adaptarse a los cambios que
ocurrieron en todo el mundo debido a la pandemia del COVID-19.

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad odontoldgica frente a la COVID-19 en
los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

Después de hacer un analisis de los resultados respecto al nivel de conocimiento,
se demostro que existe un nivel medio de conocimiento de 83.7%, un nivel bajo de
conocimiento de 12.5% y un nivel alto de conocimiento de 3.8%. De manera
similar, en coincidencia con nuestros resultados, se hallo deficiencia en el nivel de
conocimientos, en el estudio realizado por Becerra T. et al. (10) De la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, en ese estudio se determind el
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad, en el cual se determin6 que
el 89,7% de alumnos poseen nivel de conocimiento medio, el 6,3% posee nivel de
conocimiento bajo y el 3.9% poseen nivel de conocimiento alto. De igual modo, se
observo falta de conocimiento en el estudio propuesto por Torres C. et al. (11)
donde se mostr6 que los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbet
Viener de Lima presentaron un nivel de conocimiento medio con un 67.2% de
acuerdo a las medidas de bioseguridad en el contexto de la pandemia. Por otro lado,
se determind disimilitud en la investigacion de Damian H. et al. (12) de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, ya que se encontr6 que el
67,5% de los estudiantes, tenian un nivel de conocimiento alto. Y en el estudio de
Silvira P. et al. (16) de la Universidad de Venezuela, los alumnos obtuvieron un
porcentaje de 64.3% que corresponde al nivel medio, resultado que de hecho, varia

un poco con nuestro estudio.

Otro punto, es que, se observo gran diferencia en los niveles de conocimiento en
comparacion con estudios de otros paises internacionales, primero en un estudio de
Salameh B. et al. (19) realizado en estudiantes palestinos, obtuvieron un nivel de

conocimiento alto de 81,4%, al igual que un estudio realizado en la India por

63



Kukreja P. et al. (20) en donde los alumnos obtuvieron un alto nivel de
conocimiento de 56,7% lo que significo, que realmente identifican los aspectos
clinicos de la enfermedad y la bioseguridad. Con ello se destaca que los estudiantes
de otro continente tienen més suficiencia en el nivel de conocimiento sobre el
COVID-19 y bioseguridad.

En la poblacién obtenida en este presente estudio se observéd una prevalencia del
sexo femenino (78.8%), resultado que concuerda con estudios similares en Brasil
por Morais H. et al. (21) representado prevalencia del sexo femenino con el 80.1%,
y en el estudio Palestino por Salameh B. et al. (19) con un porcentaje de 66.7% del

sexo femenino.

Cuando se considera el género respecto a los conocimientos, en este estudio el sexo
femenino obtuvo, en el nivel medio un 82,9%, un nivel bajo de 12,2%, y un nivel
alto del 9%, y en el sexo masculino, en el nivel medio fue de 86,4%, nivel bajo de
13,6%, y ningun estudiante del sexo masculino obtuvo nivel alto, se encontrd
algunas diferencias con el estudio de Montenegro I. et al. (13) de la Universidad
Mayor de San Marcos de Lima, en donde el sexo femenino posee un nivel medio
de 50%, un nivel bajo de 35% y un nivel alto de 15%, y en el sexo masculino, el

nivel medio fue de 50%, nivel bajo de 45% y nivel alto de 5%.

Respecto a la edad, en este proyecto, se observa que el conocimiento medio en
mayor proporcion corresponde al grupo etario de 19-25 afios con 85%, resultado
similar al del autor Becerra T. et al. (10) de Cajamarca, donde se presento que el

81,1% estuvo representado por el nivel medio, de alumnos de 19 a 27 afios.

En cuanto al ciclo académico, hubo predominancia del nivel bajo en estudiantes de
6to ciclo con 21,9%, el nivel medio por 8vo ciclo con 88%, el nivel alto por 8vo
ciclo con 8%, seguido de 10mo ciclo con 4,3%

Resultados similares al estudio Becerra T. et al. (10) de Cajamarca, donde el nivel

bajo se presentd en los estudiantes de 6to ciclo con 3,15%, aungque en menor
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proporcion, el nivel medio por 8vo con 48%, y el nivel alto por 10mo ciclo con
2,36%.

En general, en este estudio, se hallé que el nivel de conocimientos de los estudiantes
encuestados se situaba en un nivel medio del 83,7%, y es probable que este
resultado pueda estar influido por factores externos. En el estudio de Seperak R. et
al. (61), que evalud a estudiantes universitarios, descubrié que el rendimiento
académico de las personas, se veia afectada por los niveles de agotamiento
emocional relacionados con la pandemia, y los signos de ansiedad y depresion. Para
Estrada E. et al. (62), esto puede atribuirse a problemas de conexién a internet,
cansancio fisico, exposicion duradera a dispositivos electronicos y el estrés
académico. También es posible destacar tenuemente el desempefio de los
estudiantes de penultimo afio en comparacion con el ultimo afio, pues cabe sefialar
que buscarian informarse mas sobre un tema de actualidad como la pandemia del

COVID-19, evitar asi exponerse a la infeccion y propagacion de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
odontologica frente a la COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada
de Tacna en el afio 2022, esta representado en mayor predominancia por el
nivel medio con el 83,7%, y el mas inferior fue el nivel alto de conocimiento
con un 3,8%.

2. De acuerdo al nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente a la
COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio
2022, segun sexo, se mostrd mayor predominancia de encuestados del sexo
femenino (78,8%) en donde el nivel medio estuvo representado con el
82,9% y el 4,9% un nivel alto, en cuanto al sexo masculino (21,2%), primé
el nivel medio con el 86,4%.

3. Encel nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente ala COVID-
19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022, segin
edad, se determind que las edades de 19 a 25 afios (76,9%) obtuvieron
mayor nivel de conocimiento, en donde primo el nivel medio con el 85% y
el nivel alto con el 2,5%. Los mayores puntajes obtenidos en el nivel alto
esta representado por el 9,5% del rango de 26 a 32 afios, seguido del 2,5%
del rango de 19 a 25 afios.

4. En el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente a la COVID-
19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022, segun ciclo
académico se determind que el 10mo ciclo con un 45,2% tuvo un mayor
nivel de conocimiento, en donde sobresalié el nivel medio con el 85,1% y
el nivel alto con el 4,3%. Los mayores puntajes obtenidos en el nivel alto
estd representado por el 8% del 8vo ciclo, seguido por el 4,3% de 10mo

ciclo.

66



1.

2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades y docentes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, incidir con la informacion
sobre las medidas de bioseguridad en general y en el contexto del COVID-19
en los estudiantes para que puedan adaptarse mucho mejor y de forma diligente
ante posibles nuevas variantes de la COVID-19 o nuevas pandemias, y que se
utilicen los resultados obtenidos en esta investigacién para seguir mejorando,
capacitando y ampliando de manera frecuente a los alumnos, ya sea mediante
la investigacion de articulos cientificos, realizando programas educativos y/o

charlas.

A los alumnos de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna, auto capacitarse continuamente con el fin de mejorar su
conocimiento y poner en practica todas las medidas de bioseguridad
establecidas cuando hagan sus tratamientos clinicos.

Realizar estudios complementarios, ahora que los estudiantes retornaron a la
atencion odontolégica presencial en la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Privada de Tacna, tomando en cuenta la parte clinica de los
alumnos, seria interesante evaluar el aprendizaje de los estudiantes para

ampliar el analisis sobre objetivos que no se consideraron en este estudio.
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ANEXOS
ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

¢Cual es el nivel de
conocimiento  de
medidas de
bioseguridad

odontolégica frente
a la COVID-19 19
en los estudiantes
de 6to, 8vo y 10mo
ciclo la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad

Privada de Tacna

en el afio 2022?

Objetivo General
-Determinar el nivel de conocimiento
de  medidas de  bioseguridad
odontoldgica frente a la COVID-19 en
los estudiantes de 6to, 8voy 10mo ciclo
de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada
de Tacna en el afio 2022.

Objetivos Especificos

-ldentificar el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad odontol6gica
la COVID-19 en

estudiantes de 6to, 8voy 10mo ciclo de

frente a los

la Escuela Profesional de Odontologia

Variables Dimensiones Indicadores Categorias o valores | Escala
Nivel de Factores de riesgo Ordinal
conocimiento sobre Modo de transmision
medidas de | Generalidades de | Clasificacion
bioseguridad frente | Covid-19 Manifestaciones
al COVID-19 Clinicas
Medidas Barreras de proteccion
i Alto:
generales de | Procesamiento, (>20 puntos)
bioseguridad desinfeccion y Regular:
o (11 — 20 puntos)
esterilizacion Bajo:

Manejo y eliminacion

de residuos

Disposiciones
especificas frente
el COVID-19

Recomendaciones y
consideraciones en la

atencion odontoldgica

(<11 puntos)
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de la Universidad Privada de Tacna en

el afio 2022, segln sexo.

-ldentificar el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los
estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada de Tacna en

el afio 2022, segln edad.

-ldentificar el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad odontoldgica
frente a la COVID-19 en los
estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada de Tacna en

el afio 2022, seguln ciclo académico.

Manejo de
procedimientos

odontoldgicos

Femenino ] ]
) Dicotomica/Nom
Fenotipo ) )
Masculino inal
Sexo
) 19 a 25 afos
Datos obtenidos del
o 26 a 32 afios Intervalo
Edad cuestionario

33 a mas afios

Ciclo académico

Grado 0 nivel

académico que cursa

actualmente el
estudiante de
odontologia

6to ciclo

8vo ciclo

10mo ciclo

Policotémica/Ord

inal
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ANEXO 02

CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad odontologica frente a la
COVID-19 en los estudiantes de 6to, 8vo y 10mo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio
2022”

Los estudiantes de odontologia estan expuestos a contraer el nuevo Coronavirus
debido a los procedimientos que realizan durante la atencién clinica. Por ello se
esta realizando un estudio cuyo proposito es describir la informacion que poseen
los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
privada de Tacna sobre la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) y las
medidas de prevencion en la atencion odontoldgica.

El cuestionario es totalmente voluntaria, todos los datos seran manejados con la
mas absoluta reserva y solo con los fines de esta investigacion.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items acerca de las
medidas de bioseguridad que se deben seguir frente a la COVID-19 por los
profesionales y estudiantes del &rea de odontologia, lea y responda
cuidadosamente cada pregunta marcando con una (X) en la opcién que considere
correcta. Le solicitamos responder con la mayor sinceridad posible vy
agradecemos desde ya su disposicion para este estudio.

Para preguntas sobre este estudio se pueden comunicar con mi CcOrreo:

marjorieccama@gmail.com

Gracias por su participacion.

Consentimiento informado
¢Desea participar en la siguiente encuesta?

1 Si
1 No

77


mailto:marjorieccama@gmail.com

Edad del participante:

[119-25 afos
[] 26-32 afos
133 a mas afios

Sexo del participante

[] Masculino
[1 Femenino

Indique en que ciclo cursa en la carrera en el periodo 2022-11.
16to ciclo

[18vo ciclo
[110mo ciclo

A. GENERALIDADES DE COVID-19

1. ¢Cuales son las principales vias de transmision de COVID-19 en la

poblacién?

a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.

b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo.

c. Por patdgenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.

d. A través de la leche materna.

2. ¢ Que alternativa no pertenece a la clasificacion de severidad de infeccion de
COVID-19?

a. Leve

b. Moderada

c. Grave

d. Critica
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3. ¢ Cuédles son los sintomas mas frecuentes de un paciente con COVID-19?
a. Fiebre, tos seca y astenia.

b. Expectoracion, mialgias y disnea.

c. Cefalea, distermia, nduseas y vomitos.

d. Hemoptisis, diarrea y congestion nasal.

4. ¢ Cuédl es la medida méas importante para prevenir la transmision de COVID-

19 a nivel comunitario?

a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.
b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.

c. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.

d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social.

B. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

- Barreras de Proteccion

5. ¢Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencién

odontologica?

[ob)

. Impedir el paso de la suciedad.

(op

. Disminuir el paso de bacterias.

o

. Imposibilitar el paso de virus.

o

. Evitar la infeccidn cruzada.

(o2}

. ¢ Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?

a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado

expuestos a patdgenos que liberan esporas.
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b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos
corporales.

c. Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes

inmunosuprimidos.

d. Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente de posibles

enfermedades.

7. En la practica odontologica ¢ Qué afirmacion es correcta con respecto al uso

de guantes?
a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.

b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracion y fisuracion de la

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

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

8. ¢ Cual es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?

a. Mandilon, gorro, respirador con filtrado de >95%, lentes protectores o protector

facial, guantes.

b. Gorro, mandilon, respirador con filtrado >95%, lentes protectores o protector

facial, guantes.

¢. Mandildn, respirador con filtrado de >95%, lentes protectores o protector facial,
guantes, gorro.

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

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

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon, mascarilla y gorro.
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b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilén.
c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y gorro.

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

10. Referente a la proteccion respiratoria, ¢Qué se debe tomar en

consideracion?

a. Es necesario utilizar unicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del

odontélogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la

nariz, menton y ajustar bien la cara.
c. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.

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

11. ¢ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector

facial?

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

como golpes.

b. La limpieza se debe realizar con agua y jabon para no deteriorar su capacidad

protectora ni empafar la vision.
c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.

d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten sintomas
de infeccidn respiratoria, personas que usan el transporte publico y servidores

publicos.
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- Procesamiento, desinfeccion y esterilizacion

12. Para la esterilizacion del material se deben clasificar los instrumentos y

equipos, segun la clasificacion de Spaulding ¢cuales son los objetos criticos?
a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metélicas.

b. Fresas quirdrgicas, forceps, alveolétomos y periostdtomos.

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

d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.

13. ¢ Que sustancias se utilizan para la desinfeccion de alto nivel (DAN)?

a. Ortoftaldehido, glutaraldehido, &cido peracético, peroxido de hidrégeno y

formaldehido.

b. Cetrimida, cloruro de benzalconio, ortoftaldehido, glutaraldehido y fenoles.
c. Glutaraldehido, ortoftaldehido, perdxido de hidrégeno, formaldehido vy

clorhexidina.

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

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¢Cudles son las sustancias

indicadas?
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y peroxido de hidrogeno al 2%.

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

c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%

d. Solo perdxido de hidrogeno al 0.5%.
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15. ¢ Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del

material odontoldgico?

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

almacenamiento del material.

b. Lavado, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o

estufa y almacenamiento del material.

c. Desinfeccion, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion en estufa o

autoclave y almacenamiento del material.

d. Limpieza, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o

estufa y almacenamiento del material.

- Manejo y eliminacion de residuos

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

biocontaminado?
a. Amarilla o roja.
b. Roja.

c. Amarillas.

d. Negra o roja.

C. DISPOSICIONES ESPECIFICAS FRENTE AL COVID-19

17. ¢ Cual es una recomendacion que se debe tomar en cuenta para la atencion

estomatologica?

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

b. Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-109.
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c. El intervalo de atencion entre pacientes debera ser como minimo 30 minutos.

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

aerosolizacion.

18. ¢ Cudles son las disposiciones para el establecimiento de una cita?

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

ningun riesgo.
b. Preferentemente se debe realizar un triage via telefénica o virtual.
c. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.

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

alto riesgo.

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

su cita?

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

respetar la distancia social de 1 metro.

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

minimo.

c. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor de

edad o requiera apoyo Yy debe respetar la distancia social de 2 metros como minimo.

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

minimo.
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20. ¢Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los
procedimientos estomatoldgicos en el contexto de la pandemia por COVID-19?
a. El ambiente en el que se realicen los procedimientos odontoldgicos no se debe

permitir el flujo de aire debido a la propagacion de bioaerosoles.
b. Como apoyo diagnoéstico se recomienda usar tomografias computarizadas.

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

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

21. ¢ Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algun procedimiento que

no genere aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla con vélvula de

exhalacion, gorro, gafas protectoras, protector facial y guantes.

b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95, gorro, protector

facial y guantes esteériles.

c. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirdrgica, gorro, gafas

protectoras y/o protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas

protectoras y guantes estériles.

22. ¢ Qué elementos del equipo de proteccion personal se deben usar en un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algan procedimiento que

genere aerosoles?

a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95 o similar, gorro,

gafas protectoras y/o protector facial y guantes.

b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirtrgica, gafas

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

exhalacion, gafas protectoras, protector facial y guantes.

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas

protectoras y guantes estériles.

23. ¢ Qué medidas y elementos de proteccion debe llevar el personal encargado

de la recepcién como minimo?

a. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial completa, gorro,

mandilon con pufio cerrado y guantes.

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

guantes.

c. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial completa,

mameluco con capucha y guantes estériles.

d. Higiene de manos y mascarilla quirdrgica.

24. ¢ Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcién en el centro

estomatologico?

a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener la

menor cantidad de cosas en el escritorio.

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

realizadas durante el dia.

c. Los utiles de escritorio deben permanecer en cajones cerrados. Desinfectar cada
espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etilico 70% durante al

menos 1 minuto.

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio
0,5% o alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.
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25. ¢ Como debe adecuar la sala de espera para la atencidén estomatoldgica?

a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacion, asimismo eliminar revistas,
libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros y

macetas.
b. El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.
c. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

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

26. ¢Cuales son las medidas que se deben seguir para la limpieza y

mantenimiento de los bafios en el centro estomatologico?

a. Se debe permitir cepillarse los dientes, protesis o aparatos removibles, pero

inmediatamente debe desinfectarse debido a que aumenta el riesgo.

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

c. Estos espacios solo deben limpiarse y desinfectarse al final de todas las

atenciones que se han realizado durante el dia.

d. Siempre debe haber jabon para la higiene de manos y papel toalla para ser

utilizado al abrir y cerrar la griferia.

27. ¢Como debe preparar el consultorio estomatolégico previamente a un
procedimiento?
a. Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes de atender a un

paciente y cubrir todas las superficies expuestas a salpicaduras o aerosoles.

b. Utilizar elementos plasticos para cubrir determinadas superficies y protegerlo de
salpicaduras, estos deben ser retirados al finalizar las atenciones dadas durante el
dia.
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c. Mantener todo el equipo y material a utilizar en cajones cerrados para protegerlos
ante la generacion de aerosoles o salpicaduras.

d. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben inspeccionarse

previamente ya que se pueden contaminar.

28. ¢ Cual es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro
estomatologico?

a. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, aplicacion de alcohol
en las manos colocacion de botas desechables y finalmente la colocacion de

guantes.

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

colocacion de guantes.

c. Mascarilla obligatoria, colocacion de botas desechables, aplicacidn de alcohol en

las manos y finalmente la colocacién de guantes.

d. Mascarilla obligatoria, aplicacion de alcohol en el calzado, colocacion de botas

desechables, lavado de manos y finalmente la colocacion de guantes.

29. ¢ Cuales de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatologico

es correcta?

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

b. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos

minutos con perédxido de hidrogeno al 0,5% -1%.

c. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con peroxido de hidrogeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.
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d. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos
minutos con perdxido de hidrégeno al 0,5% -1% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

30. ¢Como se deben almacenar los desechos de la atencion de un paciente con
COVID-197?

a. En bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un area designada y la

superficie del paquete debe ser etiquetado.

b. En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un area designada y la

superficie del paquete debe ser etiquetado.

c. En bolsas para residuos especiales dentro de un area designada y la superficie del

paquete debe ser etiquetado.

d. En bolsas rojas dentro de un area designada y la superficie del paquete debe ser

etiquetado.

89



ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°1

:‘J l“Slructiones:
sty i D)
ed ha sido seleccionado para evaluar cli del trabajo de i ipacion “Nivel de conocimi

de bioseguri y .

de 'ﬂ:!Ur:li:-‘:‘r:::lm,ljnmahsm" frente el COVID-19 en los estudiantes de Ins escuclas "mjm“"nkzlcvancin gy
i . Ades licenciadas de Tacna®, i nto apropiado es de gran T S
investigacion ya que nos permitiie ohlcm;m“ 5 C.omnr con un ;\sl:mnc A II pid < vilioss colaboracion:

2
n

ento de medidas
de Odontologia

- Datos generales del juez experto:

Apellidos y Nombres: Nwiez Carlenas . Sose Elare
Profesion / Niimero de colegiatura: Cirujono Pea st

Allos de experiencia profesional: 45 anos

Grado académicos: M“;y:ffr en Darencia Unversiboria
Puesto laboral actual en docencia: Docente en UPT

Ailos de experiencia en docencia: 5 anos

1. Objetiva de la investigacion: .
El objetivo de este estudio es: Determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioscguridad odontologica frente el
COVID-19 en los estudiantes de las escuelas ionales de Odontologia de las universidad iadas de Tacna.

ly~ Objetivo de la evaluacién por juicio de expertos: ) .
El 017]0"\'0 de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracion de cada item (glnndnd, coherencia,
suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para'cl presente
estudio,

V. Aspectos de la calificacién del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del instrumento, tendrd las siguientes
calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

VL. Categorias a evaluar:
Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian. Las calificaciones (puntajes) posibles para cada categoria y su
significado (indicador) se muestran en la siguiente tabla:

( 1) Muy deficiente. | El item no es claro

R Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
CLARIDAD: Fl fistn s (2 ) Deficiente. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
por Ja ordenacién de las mismas.

Se requiere una modificacion muy cspecifica de algunos de los
términos del item.

comprende ficilmente, es
decir, su sintactica y
semantica son adecuadas. | ( 3 ) Buena.

(4 ) Excelente. El ftem es claro, tiene icay sintaxis adecuada.
( 1) Muy deficiente. | El item no tiene relacion logica con la dimension
COHERENCIA: EI ; - = : il
item tiene relacion logica (2 ) Deficiente. El {tem tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimensién o (3) Buena El item tiene una relacion moderadn con la dimension que estd
indicador que estd - midiendo.
midiendo. . Ll ftem se I lacionado con la di
(4) Excelente. que estd midiendo.
SUFICIENCIA: Los ( 1) Muy defici Los ltems no son sufici para medir la o
items que pertenecen a : Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
una misma di i (2) Deficiente. sponden con la di ion total
bastan para obiener Ia Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
medicion de ésta. (3) Buena. limensi I

A

“fn bolsas de desechos clinicos de doble capa dentro de un frea designada y
| ‘: apperficie del paquete debe ser etiquetado.

». En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un drea designada y la
aperficic del paquete debe ser etiquetado. 4.(

. En bolsas para residuos especiales dentro de un aren designadn y la
superficie del paquete debe ser etiquetado.

d. En bolsas rojas dentro de un drea designada y la superficic del paquete debe
ser etiquetado,

Observaciones / Sugerencias: (" o0, clra PN olwdn ol (x
: o Ve fpnn 5 oo

Co el [eca, ; eppuicclap
Sa /T;/xc«« ewls V% 0L Qo U]

A €|
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ANEXO 04: EXPERTO N°2

FICHA DEEVALUACION DEINSTRUM

FOMEDIANTE JUICIO DEE,

RTOS

L Instrucciones:

] et e i iodei :

l' ~Ic:l ha sido seleceionado para evaluar clinstrumento del trabajo de igacion “Nivel de imiento de medid,
(Ic Innwgurnlntl adontoligica frente el COVID-19 en los estudinntes de Ins escuelns profesionales de Odontologia
de las lln_l\-cnulmles licenciadas de ‘Taena™. Contar con un i propindo es de gran rel ia en toda
Investigacion ya que nos pennitird obtener resultados relevante y nd los, Agrad, su valiosa colaboracit

1L Datos gencrales del juez experto:

= Apellidos y Nombres: [onu:a (]Mu, Sowom Ymiva
Profesion / Niimero de colegiatura:  Op,ursioco.

Aflos de expeniencia profesional: 8

. Grado académicos: Hocsr  Espcrsiss

. Puesto laboral actual en docencin: ~ Cowrma ro0

Aflos de experiencia en docencia: 4

111. Objetivo de Ia investigacién:

El ol?jcl|\'n de este estudio es: D inar el nivel de de medidas de bioseguridad odontolégica frente el
COVID-19 en los estudiantes de las escuelas profesi de Odontologia de las de Tacna.

. ij}-ﬁ\'o de la evaluacion por juicio de expertos:
El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracién de cada item (claridad, coherencia,

suﬁ;u;ncin y relevancia) sobre el prado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente
estudio

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del instrumento, tendri las siguientes
calificaciones posibles que el juez debe asignar:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE )

VI Categorias a evaluar:
Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian. Las calificaciones (puntajes) posibles para cada categoria y su

) se en la siguiente tabla:

(1) Muy deficiente. | El item no es claro |
Elitem requiere b difi 0 una modifi muy |
(2) Defici grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o

CLARIDAD: El item se
de facil , €S

deci;' gy por la ordenacion de las mismas.
S u tica son adecuadas. |( 3 ) Buena. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
) érminos del item.
(4 ) Excelente. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA: El (1) Muy deficiente. | El item no tiene relacion logica con la dimension
item tiene relnc:é;u logica | (2) Deficiente. El item tiene una relacion ial con la d
con la dimension o (3)Buena. EI_ i:cm tiene una relacion moderada con la dimension que esta
indicador que estd . - - -
midiendo (4) Excelente. El ftem se J | elacionado con la
i que esta midiend:
SUFICIENCIA: Los (1) Muy deficiente, | Los items no son sufici para medir la dimey
items que pertenceen 3 51 Defici Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
una misma dimension (2) Deficiente. fen con la di ion total |

bastan pars oblener Ja Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
Ii 5 1

medicion de ésta. (3 ) Buena

v

G Pregunta.
'“".':ycs de los 5|§u|9nlcs 29, ;Cudles de las siguientes medidas
28 vias ol vias al fimi logico es
idas previas & § pre ;
/":{:::mmico s correcta? correcta?
0
&
[ qespuesia- ; Respucsta )
}K::rs de realizar un‘m\lmmcnto el Antes de realizar un tratamiento el paciente
f:acitﬂlc se debe enjuagar h,b(.’:'a se debe enjuagar la boen durante un minuto
g f un Minuto con [ con peroxido de hidro al 0,5% -1%,
durante ol peroy ogeno al .
de hidiogeno al 0.5% 1%, €ON| oy bovidona al 0,2% o celilp al
povidona al 0,2% o cetilpiridinio 0,05%-0.1%,
a1 0,05%0,1%.
Pregunta Pregunta.

30. (Como se deben almacenar
los desechos de la atencion de un
paciente con COVID-19?

Respuesta.
En bolsas para residuos especiales
dentro de un drea designada y la
superficie del paquete debe ser
etiquetado.

30. yComo s¢ deben nlmacgnnr los
desechos de la atencidn de un paciente con
COVID-19?

Respuesta.

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

Observaciones / Sugerencias:

Dwzr 3000223 8
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ANEXO 05: EXPERTO N°3

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

L Instrucciones:

l.»slcfl ba snds_: seleccionado para evaluar el instnmento del trabsjo de investigacion “Nivel de losia

de bioseguridad odontolégica frente el COVID-19 en los estudiantes e las escuelas profesionales de Odontol od

de las Universidades licenciadas de Tacna™. Coatar con un instrumento zpropiado es de gran relevancia en ©
¥3 que nos permitird obtener resuliados relevantas v adecuzdos. Agrad su valiosa co

jento de medidas

IL. Datos generales del juez experto:

. Apellidos y Nombres: < K #2 .‘i{;.;: Jeodie I CCE"‘-’» -
: edile. (CP 22474

- Profesion / Nimero de colegiatura: ;1042 =%l

. Anios de experiencia profesional: 5 G ave

. Grado académicos: M \Ce T :' C’ i ;‘, $lleke de hw}‘r‘j
. Puesto laboral actual en docencia: S& ‘},‘:JQ el Tem

. Afios de experienciaen docencia: 5 0 Lo

bioseguridad odontologica frente el

[11. Objetivo de la investigacion:
ciadas de Tacna

El objetivo de este estudio es: Determinar el nivel de conocTmi
COVID-19 en los estudiantes de las escusias profesionales de Od

ento de medidas de <
ontologia de las universidades licen

claridad, coherencia,

IV. Objetivo de la evaluacién por juicio de expertos: » -
valoracion de cada i i para ol presente

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la zpreciacién y v . tem (¢
suﬁcijmcia y relevancia) sobre el grado de validez d= cada elemento del insorumento y st aplicabili
estudio.

. tos de la calificacion del juicio de expertos: ) i A
::ad:s E:; dse fas cuatro caregorias e\n!uad:ls._ para cada ma instrumento, fen

calificaciones posibles que el juez debe asignar: i ) ‘
MUY%CE);ICP;\TE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

de las preguntas del

(puntajes) posibl para cada categoria y su

VL Categorias a evaluar: . i
categorias (dnmcnsmues) que seev -]
S'on'c‘uazo?s" dor) se en la siguicnte tabla:

INDICADOR

CALIFICACION

(1) Muy deficiente. | El item no es claro
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy

CLARIDAD: ELitemse | 5 y iy fciente, grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o

EGORIA

comprende facilmente, €5 por la ordenzcion de las mismas.
decir, su sinticticay ! Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
semantica son adecuadas. | (3 ) Buena | érminos del item.

(4 ) Exceleate. | Elitem es claro, tiene semintica y sintaxis adecuada

ey, ] oa . . .
l———" [(1)Muy deficiente. | El item no tiene relacién légica con la dimension

COHERENCP‘,: ? a (2 ) Deficient FEl item tiene una relacion tangencial con la di
item tiene relacion [0 El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta

con la dimension @ (3 ) Buena.
indicador que est3 e - e _ =
idi P on la
midiendo. (4 ) Excelente. que'esti midiend
W (1) Muy deficiente. | Los items no son sufici para medir la di
items que PEFENECEna | 5y pofoienre ! Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
una misma di i€ con la dimensién total

hastan para obteaer I (3)Buena. 5: d:h:_n incrementar algunos items para poder evaluar la

Sregunta o

29 Cudles de las siguientes [ o EU
l - = o xq P 3 cs R ente: ot <
medidas previas al procadimiento 20 Cudles de las signientes medidns
previas al procedimiento estomatoldgico es

| SStomatolégico es correcta?
| correcta?

Respuesta

Respuesta

Antes de realizar un tratamicento el paciente

inulo

al

Antes de realizar un iratamiento el
paciente <¢ debe enjuagar la boca
durante un minuto con peronido | *° diebs enjiomar In boea dlusmio i o)
de hidrdgeno al 050, -1%, con | " Pema o0 dc ludrogena el 0,3% i
povidona al 0.2% o cetilpindinio | O™ POVidona al 0,2% o cetilpiridinio al
a1 0,08%-0. 10, 0,05%-0,1%,

-

Pregunta

30. (Como se deben almacenar | FTeEUNtA.

los desechos de la atencion de un 30. (Como se deben almacenar los

paciente con COVID-19? 2%?:])« de la atencion de un paciente con
ID-19?

s Respuesta. Lw{ L{ "( V{

En bolsas para residuos especiales
En bolsas para residuos especiales dentro

dentro de un area designada y la g &
| superficic del paquete debe ser de un drea designada y la superficic del
paquete debe ser etiquetado.

cetiquetado. I

Observaciones / Sugerencias:

1% A . i
'N?/.m(‘\/ 28- €m Jac direlio) Saw }Q,,:“T
‘%,\e\‘,,c(o; Lo Gpartam @Lb‘*“t“ fatz £

ff-lc?o.(h .

’G%T/_\\H\ (l'( _(‘_}._ Ol\,\-[‘ (oA alkanefe &
?0;& QLQ amonio Cuclurnelio %L-&

5 pr D 0 ¢
Lo cu.»r):mw\C' wiado 2 Bk T

O YWweolicon

bue Lo

< one (b 2 s - © ‘

ﬂn‘x%\\\-t\ 0« Mo & & e
Qe albeanehee de

Yo Staall
1

L2y o
0 9293309
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ANEXO 06: EXPERTO N°4

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS . ——— =
s de desechos clinicos de doble capa dentro do un z’uc{fd@ﬁnudu y

— n bol !
L Instrucciones: ‘i', :||uctﬁCic del paquete debe ser etiquetado.
[las

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento di jodei ipacion “Ni imi i
A el trabajo de “Nivel d de medid . i i
de bioseguridad odontolégica frente el COVID-19 en los il delas i\!ne ’ & S de O e J p. En bolsas pard residuos blocmlllmllllhlilﬂs dentro de un drea designada y ln
qg las Universidades licenciadas de Tacna”. Contar con un i i ';s de . i & toda superficic del paquete debe ser cliquetndo.
Ya que nos permitira obtener resultados rel y adecuados. Agrad: su valiosa colaboracién: ¢. En bolsas para residuos especiales dentro de un drea designadn y 1o

superficie del paquete debe ser etiquetado,

IL. Datos generales del jucz experto:
" 4. En bolsas rojas dentro de un drea designada y la superficie del paquete debe |¢] | UL V] L/

O Apellidos y Nombres: // Loe € él”éﬂ e OZM M/szﬁ/z ser etiquetado.

- Profesion/ Numero de coleghatwa: (¢ 20gpnD DEW n7n 4681
. Ailos de experiencia profesional: 2y % MA?@ Y

. Grado académicos: &/ P11 .
. Puesto laboral actual en docencia: gy - g/\f;’_é Uﬂu\/e-g /// V07700 plE

. Aiios de experiencia en docencia:
20 Av0f

II1. Objetivo de la investigacién:
El objetivo de este estudio es: D inar el nivel de imi de

COVID-19 en los d de las las profesionales de Odontol ia de las univ

Observaciones / Sugerencias:

didas de bioseguridad od logica frente el
idades licenciadas de Tacna.

IV. Objetivo de la evaluacién por juicio de expertos:
El objetivo de esta evaluacién por experto es recoger la apreciacion y valoracion de cada item (claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente

estudio,

V. Aspectos de la calificacién del juicio de expertos:
Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del instrumento, tendra las siguientes

calificaciones posibles que el juez debe asignar:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

VI. Categorias a evaluar:

Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evaliian. Las calificaciones (puntajes) posibles para cada categoria y su
ignificado (indicador) se en la siguiente tabla:
i 0 i 0 ) DO
( 1) Muy deficiente. | El item no es claro
i El item requiere b modificaci o una modificacion mu;
CLARIDAD: El item se : Y.
comprende fa'cilmlenlc es|(2) Deficiente. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
decir, su sinthcticay e por la ordenacién de las mismas.
semé‘mica son adecuadas. | (3 ) Buéna. S'e quuicfe una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
(4 ) Excelente. El item es claro, tiene intica y sintaxis adecuada.
)
COIHERENCIA: El ( 1) Muy deficiente. El item no tiene relacion légica con la dimension
{tem tierie: celacibn Iogica | (2) Defi i El item tiene una relacion tangencial con la di
con la dimension o (3) Buena. El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
indicador que estd idiend
e o T Ty} . 5
midiendo. (4) Excelente. El (u:m'se encucs ) con la
que esta
SUFICIENCIA: Los (1) Muy defici Los items no son sufici para medir la dimensién
items que pertenecen a (2) Deficiente Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
una misma ’ corresponden con la di ion total
bas‘j}‘{g"g 0!"51“ la (3)Buena. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
icion de ésta. di i6 1




ANEXO 07: EXPERTO N°5

FICHA DE EVALUACTON DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO BOE EXTERTOS

L Invireccionea:

Thecd kaaids szlcecionsdn pares evelues el imermesin del trei Sa.*Nivel de = T di= did
diz bazacpuridad edentedigica fremte ol COVID-19 en lea cabudinndes de b 3 feas lea dlz Od |

diz laa Univemidadea licescizdas de Tacna™. Conlar con o2 imduscsin de pra= relevanciz oo deds
mvcatipaciss e qec o permains obtoner rerelindo selovemies v adecuadea. Aprdoccmcs so velices eolehesecita:

1. Dixtm ge=sralen dol juss cxporias

£ Agelhdes v Nembesa: AQUITE Dlazx, Sageln o
- Fredeaign / Miamene de eolepisteersc COF Mo 5102

N Fumin laboeal actusl o desencia: Docmic nesbads
" Adea & cxperisneis en docesein: 10

TIL. Okjeinrn de la smveadipacsin:
El oitjeshvn de cais catudic o In e ol givel & imi de modidas 3¢ B idad od lagics Eomic =l

COWIE-1P = o di dc b 1 fraiomalaa de Ddemislegiz de laa enivenidedsa lizenesden de Tazma.

IV. Objctive de ha cvaloaciéa par jeicio de cxperesa:
El ohjetive de cate cvahoazién per sxpesio o3 soeoger |e apecciazidn v valecacion de cada u:;p.,r.
aufricnci clevencia) sobee ¢l grado de validex d= code clemesie a3zl imremenin ¥ au apic

lecidnd, cokrerncie,
dud paracl pezacmiz

erudin

V. Awpeetea de la czkficacian del jedsio ds cxperesa:

Czda una de [ap custo cxispeeiza cvaluadas, pess code uma de Lo preguctas del instumerss, dondsi lea siguimmis
califcarionss posibles que ol jocs debe asigaes:

MUFDEFICIENTE (1) DEFTCIENTE {3} BUENA (5 EXCELENTE (4}

VL Cakcpardaa = evaluar:
Sen coxirg la cskgori (Emmmaioney] qu
aigmificade {indicadoc) az ml

= evelizn. Lea calficacioas fpurtajca) poktloy para cada cobcgedia y o

teble:

4 1 Muy deBecicmiz. | El Hom =o ca clees

. Elfiem | = un medifeasine Moy
CLARIDATD: El fezm 4 -
N ,:= L3 1 Dizi grazde en =l e del2a palal - S eoe au EEni 3= o
s .:I e mimtictioa v por |2 ordenasign de las miamas

3 soquicre un mediEcasian muy cipeciica de dgunca 2 bea

imti izzuadas
AR R 2SR [ ) Buzne tEmizca 4] fiem.

i i Excclomic El fem =n elere, ions  mabeiy

L4 1 My defecicmiz. | El Hom =0 ticns relacion logice con ka dimensida

CORERENCLA: E1

irere Heee eelacidn logies | (2 1 Deficicmic. El Hem ticne =as el l con le dn

o la dimsmaidn g N Bl H=m ti=n= une re] Sermds pen (2 2 qos erid
sndizador grec o 4 | Bz, midiznde.

midicnde. (4 Excelontz El e compl = lacmlad

qus suid midicndn,
SUFICIENCLA: Lza -4 i My deBeicmiz. | Low liema no a0z aoficsesics pera medic I dmomaion

fecrma gqee poricnzez= e

iy g i1 i DicEcicmic. Lot = '“‘='=L'_.'|-I'LI mageme d=To d=cmaine, perene
una mhme dimemidn : r I
bestzs parm ebicner la N T it — ==]|;- =
dizign des Gia (%) Bumz. 3 T " FeAms Sama pars pader sreluas &

—

persxide d= Edecgens of 054 -
.

€. Aniza de roalizes un bexiamicnoio)
€l pecicmic 3¢ debc cajusgar [n

doz ton p dc | ]

5% 15,

c. dAzbcs do ccelxar un befamocnio ol

bors deramic dos =i con
perdxide de Ededgeno ol 0,59 -
I, con pouideps o BIW o
gatilpiridipes of 0,05020, 1.

d. Aztesde roalizar un extamiznia
el pumemic == dobc oy La|

eatilpindies = 00500, 0T,

d. Amics dc soalizar un tetzmiceae ol
pecicoas as dshs 'I_]ﬂF ||. 'b-::l durzaiz

q
d-_:l.mc diza mimmioa com

doz mi L

350 A e F.E-hﬂm'] :”:}t"i-':ljﬁ

pecieras com COVIDL19T

Roigusais.

a. En ol &c descchox clinizon
d= doitls eapa destes do um &ma
doigmda v la mepesfice ded
pequeis debe por sEqustadn

k. En bohmx para roridum
Eimssmmasdey dowmn 30 un
Srea designada v le auperdisic del
pequeis debe por sEqustadn

e. E= belia pam

Frcpoain

3. yCémo 3z dohen almaceses o
deacchos de la ehezcidn de um pecicte com
COVID-187

k. En'bohas para coviduos biprosineninedan

denire d= un #rca Scxignede v L2 auperhic
d=l pagusic debe 2o shigociads

e L'bcuupmn:ll on expecialoa denirs

empeeialza demim de = EEm
doigmda v la mepesfice ded

pequeis debe por sEqustadn

pequeis debe zer n:q_u-!.:dn

dr z= e d Sy oy ln sogesfieic del
pequeis debs per ciqustadn

d. En bohar mmjaa densm & m
doaigmada y Lo repecficss del pequcic

3| 3= stigusiade.

Ohzervaciones | Suzerencias
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ANEXO 08
VALIDEZ DE CONTENIDO

Juicio de expertos

Para analizar la validez de contenido se realizd juicio de expertos. Seleccionando
asi cinco expertos para la evaluacion de validez de contenido. A los expertos se les
entrego un formato, en el cuél, evaluaron los items en forma individual y en su
totalidad.

Luego de obtener las calificaciones, se aplico la prueba V de Aiken, que permitié
cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a partir de
las valoraciones de N jueces. Se evalud la claridad, coherencia, suficiencia y
relevancia, el coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1; cuanto mas el

valor se acerque a 1, tendra una mayor validez de contenido. (63)

Escala de Valoracion V-Aiken

Coeficiente Interpretacion
<0,70 Eliminado
De 0,70 a2 0,80 Se modifica
>0,70 Excelente

Tabla 6. Prueba V de Aiken

CLARIDAD | COHERENCIA | SUFICIENCIA | RELEVANCIA | TOTAL

0,93 0,94 0,92 0,93 0,93

Se muestra los resultados obtenidos por categoria. El resultado total de la prueba es
de 0,93, por este motivo se considera que la valoracion de V- Aiken es Excelente

(>0,70), por tanto el instrumento tiene validez de contenido.
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ANEXO 09

BASE DE DATOS

Calific. | Consent. Edad Ciclo |P1 |[P2 |P3 (P4 |P5 |P6
20 Si|F 19-25 afios X b. a. i b. d. d.
14 Si|F 19-25 afios X b. d. b. a. C. b.
14 Si|F 19-25 afos X b. € a. b. d. d.
13 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. (+3 d.
1" Si|F 19-25 afios X (& a. a. b. (2 b.

9 SijM 33 a mas afios X b. d. [ a. b. a.
14 Si|M 19-25 anos X b. d. a. b. b. a.
18 Si|M 19-25 afios X b. d. a. b. & b.
11 Si|F 26-32 anos X ! d. a b. ! a.
11 Si|F 19-25 afios X b. d. a. a. d. d.

T Si|F 26-32 afos X b. d. e a. E a.
11 Si|F 19-25 afios X b. a. a. b. d. b.
20 Si|F 19-25 afos X b. a a. b. d. d.
14 Si|F 19-25 afios Wil b. d. a. b. d. d.
21 Si|F 19-25 afios Wil b. d. a. b. d. d.
14 Si|F 19-25 afios Wil b. d. a. b. d. d.
14 Si|F 19-25 afos Wil b. & a. b. d. d.
17 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. (o d.
18 Si|F 26-32 afios X b. d. a. b. d. d.
16 Si|F 19-25 afios X C: d. a. b. d. d.
20 Si|F 19-25 afios Wil b. b. a. b. d. d.
14 Si|F 19-25 afios X C. d. d. a. d. b.
14 SijM 26-32 afios X b. a. a. b. d. d.
20 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. d.
16 Si|F 19-25 afios X ) d. a. b. d. d.
13 SijM 19-25 afios VI b. d. [ b. d. b.
11 Si|F 19-25 afos X b. (e a. a. (s a.

T Si|F 19-25 afios X a. b. a. a. [ b.
19 Si|F 26-32 anos X b. d. a. b. d. d.
18 Si|F 33 a mas afios X b. o a. b. d. d.
18 Si|F 19-25 afos X b. d. a. b. d. d.
17 Si|F 19-25 afios X b. (i a. b. d. b.
15 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. d.
20 Si|F 19-25 anos X b. d. a. b. d. d.
11 Si|F 26-32 afios Wil b. a. o a. d. b.
14 Si|F 19-25 anos VI b. a. a. a. d. a.

9 Si|F 19-25 afios Wil b. d. [l a. b. b.
13 SijM 19-25 anos X b. d. a. b. d. b.
14 Si|F 19-25 afios Wil d d a. a. d. a.
19 Si|F 19-25 anos X b [ a. b. C. d.
13 Si|M 19-25 afios X e a. a. a. d. d.
14 Si|F 19-25 anos VI b. d. a. a. C. d.
10 Si|F 19-25 afios X b. a. - b. d. b.
18 Si|F 19-25 anos X b. d. a. b. d. b.
22 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. d
14 Si|F 26-32 anos X b. b. C. b. C. b.
12 Si|F 26-32 afios Wi a. a. a. a. d. a.
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14 SifM 19-25 afios Vi b. b. a. a. C. d.
14 SilF 19-25 afios VI b. d. a. a. d. d.

9 SifF 19-25 afios VI b. b. a. c. C. d.
13 SifM 19-25 afos VI b. a. a. a. d. d.

9 Si|M 19-25 afios VI C. b. a. [ b. d.

8 Si|F 19-25 afos Vi a. d. a. a. d. d.

i Si|F 19-25 afios Vi b a. d. a. d. b.

8 Si|F 19-25 afios VI C. d. b. b. d. d.
15 SifF 19-25 afos Vi b a. a. a. d. d.
13 SijF 19-25 afios Wi = d. a. a. d. d.
10 SiF 19-25 afios VI a. d. a. a. b. d.
12 Si{M 19-25 afios Vi & a. = a. d. d.
20 Sif{M 33 a mas afios i b d. a. b. d. d.
17 Si|F 19-25 afios VI b d. a. b. d. d.
11 Si|F 19-2h afios VI a. d. d. b. d. a.
14 Si|F 19-25 afios Vi & a. a. b. d. d.
15 Si|M 19-25 afios Vi b a. a. b. d. d.
12 SifF 19-25 afios Vi 5 a. a. b. d. d.
17 Si{M 19-25 afios Vi b. d. a. b. d. d.
12 Si|F 19-25 afios VI b. d d. b. d. d.
14 Si|F 19-25 afios X b. d. d. b. d. d.
16 Si|F 19-25 afios VIl b. d. a. b. d. d.
14 SiM 19-2h afios Vi b. d. C. a. d. d.

E] Si|F 19-25 aros VI a. a. a. a. b. a.
17 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. d.
14 SifF 26-32 arios X b. d. a. a. C. b.
11 SifM 19-25 afios Wil b. C. a. b. b. d.
14 SijM 19-25 afios Vi b. b. a. b. d. b.
12 Si|M 19-25 afios VI b. a. a. b. d. d.
16 Si|F 19-2h afios VIl b. b. a. b. d. d.
14 Si|F 19-25 arnios VI C. a. a. a. d. d.
14 Si|F 26-32 arios X b. d. a. a. d. d.
16 SifF 19-25 afios Vi b. C. a. a. d. d.
] Si|F 26-32 anos X b. d. a. b. d. =
17 Si|F 26-32 arios X b. d. a. b. b. b.
15 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. b.
14 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. C. b.
17 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. d. d.
16 SilF 19-25 afios VI b. d. a. b. d. d.
17 SilF 19-25 afios X b. d. a. b. b. a.
15 Si|F 19-25 afios X b. d. a. b. C. a.
14 Si|F 26-32 aros VI b. d. a. b. b. a.
13 SifF 19-25 afios Vi b. d. a. b. C. a.
13 Si|F 19-25 afios Vi b. d. a. b. a. b.
13 Si|F 19-25 afios Vi b. d. a. b. [ a.
16 Si|F 19-25 afos Vi b. d. a. b. b. b.
15 SifM 26-32 arios Wl b. d. a. b. d. d.
21 SifF 26-32 arios Wil b. d. a. b. d. d.
12 Si|F 19-25 afos Wl b. d. a. b. d. d.
12 Si|F 26-32 aros VIl b. d. a. a. a. b.
12 Si|F 19-25 afios VIl b. d. a. b. b. a.
11 Si|F 19-25 afios VIl b. d. a. b. b. b.
17 Si|F 26-32 aros VIl b. d. a. b. C. b.
11 SilF 26-32 arios VIl b. d. a. b. d. d.
13 SijM 26-32 arios Wil b. d. a. b. d. a.
12 Si{M 26-32 aros VIl b. d. a. b. d. b.
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