VICERRECTORADO ,DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
; 322

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN
ESSALUD - PUNO 2021

TESIS PRESENTADA POR:
ENEIDA SUMAYA VERA MONROY

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAGISTER EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

: TESIS UANCV 224 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA POR COVID -19 EN
ESSALUD - PUNO 2021

TESIS PRESENTADA POR:
ENEIDA SUMAYA VERA MONROY

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAGISTER EN SALUD

MENCION: ESTOMATOLOGIA
APROBADA POR:

PRESIDENTE :
Dr. RILDO?/M TAPIA CONDORI
PRIMER MIEMBRO : 2.
Dra. MARYLl}@@Ruz COLCA
SEGUNDO MIEMBRO :
Dr. JESUS MAMANI MAMANI
ASESOR DE TESIS ; /
Dra. SANDRA % FERNANDEZ MACEDO
LINEA DE INVESTIGACION : ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL- P44

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESISUANCY v INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

UANULYV

RESOLUCION DIRECTORAL N°208-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 27 de junio del 2025

VISTOS:

El expediente N°2025-005936 presentado por el (la) Bach: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, con nUmero
de DNI 01332415 asignado (a) con coédigo de matricula 1811000204, de la Maestria en SALUD Mencidn:
ESTOMATOLOGIA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez"
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA , con nUmero de DNI 01332415 asignado (a) con
codigo de matricula 1811000204 de la Maestria en SALUD Mencién: ESTOMATOLOGIA, ha solicitado
fecha y hora, modalidad de sustentacion de la Tesis Titulada: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021 La misma que pertenece a la
Linea de Investigacién: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P44 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 19 de mayo del 2025, Establece
la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la UANCV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de actualidad y
de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso "J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis Titulada: CAUSAS GRAVES
EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021
Elaborado por el (la) Bachiller: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA , la terna de jurados estd integrado por
los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Primer Jurado : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Jurado : Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Asesor de Tesis : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:

Fecha : miércoles 02 de julio del 2025

Hora : 02:00 pm

Lugar : Aula N°309 EPG ~ UANCV - JULIACA

A cuya finalizacion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maestria con el grado de MAGISTER de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00449-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 28 Mayo del 2025
VISTOS:

[l expediente N°. 2025-005936, Presentado por el (a) Bach. VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, con
numero de DNI 01332415 y con Codigo de malricula N.° 1811000204, quien solicila cambio de
Segundo Miembro de la lema de jurados del Comilé de Invesligacion de la Tesis lilulado:
CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID ~ 19 EN ESSALUD -
PUNO 2021 Para oplar el Grado Académico de MAGISTER en SALUD mencion: ESTOMATOLOGIA,
linca de invesligacién odontologia, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P44 de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez", de la Filial de Arequipa.

CONSIDERANDO:

Que, medianle expediente N°, 2025-005936, ¢l Bach: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, solicita el
cambio de Segundo Miembro de la lerna de jurados del Comilé de Invesligacion, de la
Resolucion Direcloral N. ° 196-2025-USA-EPG/UANCY, de fecha 0/ de mayo del 2025, en el que se
le asigné como Segundo Miembro al Dr. Fredy Toribio Chalco Vargas el mismo que se cambia
por disponibilidad de liempo.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 20 de mayo del 2023,
registrado en el Folio N° 003509 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maesiria,
eslablece que se encuentra aplo para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de
Grado de Invesligacion conducenie al Grado Académico de Magisier/Maestro y Doctor de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, eslablece que la
sustentacion de lesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad
y de alto valor cientifico.

kn uso de las alribuciones conferidas ala Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamenlo
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estaluto Universilario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DE LA TERNA DEL JURADO DEL COMITE
DE INVESTIGACION Y ASESOR, para su revision de la lesis litulada: CAUSAS GRAVES EN
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021
presentado por el (a) Bach: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, de la maeslria en: SALUD,
conformado por los siguienles docentes:

Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de lesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion
conducenie al Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veldsquer.

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicerreclorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y
Oficina del Organo de Inspeccion y Conlrol para conocimienlo, asi como a la Olicina de
Economia, para cumplimiento de la presenle Resolucion.

Regislrese, Comuniquese y Archivese
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ESCUELA DE POSGRAD
© RESOLUCION DIRECTORAL N° 196-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 07 de mayo del 2025
VISTOS:

El expediente N°.015745, Presentado por el (a) Bachiller: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, con
nimero de DNI 01332415 y con Cdédigo de matricula N.° 1811000204, quien solicita CAMBIO DE
JURADOS DEL PRIMER Y SEGUNDO MIEMBRO del Proyecto de Tesis fitulado: CAUSAS GRAVES EN
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD —- PUNO 2021 para
optar el grado de Magister en: SALUD mencidn: ESTOMATOLOGIA de la Escuela de Postgrado de
la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez”, de la Filial Arequipa.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No.015745, el (la) Bach: VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, solicita
CAMBIO DE JURADOS del Proyecto de tesis titulado: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD — PUNO 2021.

Aprobado con Resolucion Directoral N.° 228-2023-USA-EPG/UANCY, de fecha 20 de mayo del
2023, en el que se le asignd como PRIMER MIEMBRO al Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA y
SEGUNDO MIEMBRO a la Dra. PEGGY GRISELA COA SERRANO, los mismos que se cambia por no
tener vinculo laboral con la UANCYV e indisponibilidad de tiempo.

Que, el Art. 17 establece que la aprobacién del proyecto de investigacién de tesis para la
obtencién de grados académicos de Magister, Maestro, doctor se inicia con la presentacion del
proyecto de investigacién de tesis segin corresponda, en forma individual y conforme a las
recomendaciones de la Escuela de Posgrado y estandares de la investigacion cientifica,
tecnolégica y humanistica. ’

Que el Art. 21 establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de
investigacion de Escuela de Posgrado, nominardn por sorteo a 03 docentes miebreso del comité
de investigacion.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE JURADOS DEL COMITE DE INVESTIGACION, para su revision de la
Tesis titulada: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID -
19 EN ESSALUD - PUNO 2021 conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : DR. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

TERCERO.- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacién
conducente al Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado.

CUARTO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y
Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de
Economia, para cumplimiento de la presente Resoluciéon.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL. N2 228- 2023- USA-EPG/UANCV

Juliaca, 20 de Mayo del 2023.

VISTOS:

El expediente N° 002834, de fecha 17 de abril del 2023, presenlado por el (la) Bachiller VERA MONROY ENEIDA
SUMAYA, con DNI N° 01332415, codigo de matricula 1811000204, quien solicita resolucidon de aprobacion de
proyecto de lesis filulado: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN
ESSALUD - PUNO 2021 para oplar el grado de MAGISTER en: SALUD mencion: ESTOMATOLOGIA |a Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina Néslor Caceres Velasquez Sede Central Arequipa.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentaciéon de tesis
de Posgrado es un frabajo de investigacion original y crifico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencién del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maeslro, Doclor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuelo de Posgrado y
estandares de la invesligacion cienlifica, tecnolégica y humanistica.

Que, en el Art.60, senala que la fecha limite para la presentacion del borrador de tesis es de 02 anos contados
desde la emision de la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plazo maximo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que, el Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Invesligacion de
la Escuela de Posgrado, nominarén por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 0025- 2023-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 27 de enero del 2023, se nomina al
Comité de Investigacion del proyeclo de lesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente :  Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Primer miembro :  Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo miembro :  Dra. PEGGY GRISELDA COA SERRANO

Asesor :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, con registro N° 003509, de fecha 20 de mayo del 2023, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO
2021 preseniado por el (la) Bachiller VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, cumple con los lineamientos y contenidos
establecidos en reglamento de grado de investigacion conducentes al grado académico de Magister/Maestro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las alribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del arliculo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecio de investigacion de Tesis de maestiia y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
litulado: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO
2021 presentado por el (la) Bachiller VERA MONROY ENEIDA SUMAYA, para oblener el grado académico de
MAGISTER en: SALUD mencion: ESTOMATOLOGIA de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicerreclorade Académico, Vicereclorado Administrativo, Vicereclorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese
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E TESIS DE MAESTRIAS

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:520140174 84 paginas

Fecha de entrega 11.986 palabras

29 oct 2025, 15:37 GMT-5
70.594 caracteres

Fecha de descarga

29 oct 2025, 20:19 GMT-5

Nombre del archivo
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Tamafio del archivo
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR
COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021

Datos de autor

Nombres y Apellidos ENEIDA SUMAYA VERA MONROY

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad 01332415

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-4433-5754

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Namero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI

Niuimero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos JESUS MAMANI MAMANI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02425043

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-9857-8231

Datos de investigacion

Linea de investigacién ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA
ORAL - P44

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direcciéon: ESSALUD PUNO
Pais: PERU
Departamento: PUNO
Provincia: PUNO
Distrito: PUNO
-15.87286, -69.99997
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Ubicacién  geografica de la

investigaciéon

Afo o rango de afios en que se
MAYO 2023 - JULIO 2025
realizé la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE htms://l)url.org./pe—repo/ocde/ford#B.03.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- | Ciencias del cuidado de la salud y servicios
CRIS/vocabularios/ocde ford.html (administraciéon de hospitales,
- Libreria financiamiento)

https: //l)u,r_}i()rg/l)&repo/ocde/ford#3.03.0 1
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ENEIDA SUMAYA VERA MONROY . identificado con DNI
Nro. _ 01332415  en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
{4 Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: ESTOMATOLOGIA

informo que he elaborado el/la 4 Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:
« CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID -19 EN

ESSALUD - PUNO 2021

Asesorado por: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca. O de_Octo ber del 202025

FH#A @ﬁ) Vﬁligator ia) Huella
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RESUMEN

Determinar la relacion que existe entre los principios de bioseguridad y la aplicacion
de medidas preventivas en la atencion odontolégica por Covid-19 en EsSalud-puno
2021. Para lograr ello se desarroll6 un estudio con el método hipotético — deductivo,
correlacional, basica y no experimental. La poblacion estuvo caracterizada por 140
atenciones odontoldgicas, mediante el calculo de la muestra se cont6 con 103
atenciones. La técnica empleada fue observacional; y se emple6 una ficha de cotejo.
Los datos analizados con la prueba estadistica de Rho de Spearman, evidencian un
r=0.253 lo que refleja la asociacion entre los principios de bioseguridad y la aplicacion
de medidas preventivas en la atencién odontol6gica por Covid-19, por otro lado, en
cuanto a la aplicacién de principios de bioseguridad el 49% reflejo un nivel regular,
dentro de ellos 69% no realizaron el lavado de manos antes, durante y después de
atender al paciente, por ultimo, en relacion a la aplicacién de medidas preventivas en
la atencién odontoldgica el 49% evidenciaron medidas regulares, dentro de ellos en
sala de espera el 76% aplicaron medidas regulares. En conclusion, se encontré
relaciéon entre los principios de bioseguridad y la atencién odontolégica por Covid-19
respaldado con un valor p=0.010.

Palabras clave: Bioseguridad, atencion odontologica, COVID 19, seguridad

odontologica, causas graves.
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ABSTRACT

To determine the relationship that exists between the principles of biosafety and the
application of preventive measures in dental care by Covid-19 in EsSalud-puno 2021.
To achieve this, a study was carried out using the hypothetical-deductive, basic,
correlational and non-experimental method. The population was characterized by 140
dental visits; 103 dental visits were counted by calculating the sample. The technique
used was observation, and a checklist was used. The data were analyzed with the
Spearman’'s Rho statistical test, evidenced by an r= 0. 253, which reflects the
association between the principles of biosafety and the application of preventive
measures in dental care by Covid-19; on the other hand, with regard to the application
of biosafety principles, 49% reflected a regular level, among them 69% did not wash
their hands before, during and after attending the patient; finally, with regard to the
application of preventive measures in dental care, 49% showed regular measures,
among them 76% applied regular measures in the waiting room. In conclusion, a
relationship was found between biosafety principles and dental care for COVID-19,
supported by a p-value of 0.010.

Keywords: Biosafety, dental care, COVID 19, dental safety, serious causes.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como finalidad proporcionar conocimientos cientificos
en odontologia sobre la existencia de causas graves respecto a la bioseguridad en la
atencién odontolégica durante la COVID-19 en ESSALUD-Puno 2021, esta es la
causa por la cual los profesionales de la salud, especialmente los odontélogos, han
sido clasificados como categorias de mayor riesgo dentro de las disciplinas
biomédicas durante la practica clinica. Las enfermedades que tienen el potencial de
propagarse en el entorno estomatolégico no son un problema reciente, pero esta
cuestion no ha recibido la atencién que requiere. Por ello, la posibilidad de
contaminacion cruzada e infeccién entre los médicos y demas personal clinico podria
considerarse una preocupacién en materia de bioseguridad y las consecuencias
iatrogénicas derivadas de las infecciones por microorganismos presentes en boca (1).

Para lograr mejores resultados en el ambito de la bioseguridad, es fundamental
estar preparados para responder ante una emergencia, ya que se reconoce de
manera generalizada que los riesgos actuales afectan a toda la comunidad
profesional que trabaja en consultorios médicos, hospitales y clinicas (2).

Por este motivo, los investigadores se propusieron averiguar mas sobre como
se relacionan los principios de bioseguridad con las medidas preventivas reales.
Siendo asi su siguiente estructura:

Capitulo I: La situacion problematica, objetivos, y justificacion.

Capitulo II: Desarrollo del marco teorico y antecedentes. Capitulo Ill: Abarca la
hipétesis y el cuadro operacional. Capitulo IV: Involucra la metodologia.

Capitulo V: Aspectos administrativos.

Capitulo VI: Se halla la estructura tentativa de la tesis.

Capitulo VII: La bibliografia. Y finalmente anexos.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Exposicion de la situacion problemética

Debido a su elevada tasa de mortalidad, virulencia y rapida propagacion, la
infeccidn respiratoria causada por SARS-CoV-2, también conocido como enfermedad
por (COVID 19), ha provocado cambios significativos en muchos ambitos,
especialmente en el sector sanitario. Se han tenido que adoptar nuevas y estrictas
medidas preventivas (3).

El servicio de odontologia es esencial para la buena salud, ya que no sélo se
ocupa de la salud bucodental de las personas, sino que ademas cumple un rol
relevante en la deteccién, gestidon y prevenciéon de una amplia gama de trastornos
bucodentales. En odontologia se utilizan instrumentos como la fresa y el diente puede
provocar un calor excesivo, que puede dafar la pulpa dental. Para evitarlo, se emplea
un fluido refrigerante a base de agua, el cual genera pequefias gotas de liquido
conocidas como aerosoles que pueden flotar en el aire. Ademas, a lo largo de
cualquier procedimiento dental, fluidos como la sangre y la saliva estan en contacto
entre si y suelen estar contaminados con bacterias, hongos y virus (4).

Por lo tanto, tanto si trabajan en clinicas odontolégicas privadas como publicas,
los miembros del personal médico deben tomar precauciones para mantenerse a salvo

ellos mismos y a sus pacientes con el fin de reducir la propagacién de focos
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infecciosos. Como regla general, se recomienda desinfectar la unidad dental, las
mesas de trabajo, las mascarillas respiratorias N95, los gorros quirdrgicos
desechables, las batas de manga larga, las gafas o protectores faciales, los guantes
y las botas entre pacientes. Lo mejor es desinfectar también estos objetos (5).

Segun un estudio realizado por la OPS hasta el 15 de enero de 2021, se reportd
que el 10% de los casos de COVID-19 en México correspondieron al personal de
salud, registrandose 5044 casos activos en este grupo al cierre del afio 2020. En el
contexto de las Américas, Perl se posicion6 como el tercer pais con mayor impacto
en términos de mortalidad atribuida al virus, siendo superado Unicamente por Estados
Unidos y México (6).

Los estudios sobre bioseguridad tratan de las practicas, directrices y normas
gue deben seguirse para salvaguardar. Para evitar la exposicion a infecciones y
venenos, se refiere a los principios, tacticas y procedimientos de contencion. Controlar
los productos quimicos peligrosos, la radiacién, los venenos y los agentes bioldgicos
es su principal objetivo. Las precauciones de bioseguridad son ahora mas cruciales
gue nunca (7).

De acuerdo con la Organizacién Mundial Salud (8), los desechos producidos
en los consultorios, incluido el material biocontaminado y los residuos biolégicos y
viricos, tiene un gran potencial de propagacion y, si se manipula de forma inadecuada.

Por otra parte, se calcula que mas de 3 millones de trabajadores enfrentan de
manera continua la contactacién con peligros biolégicos en el &mbito laboral, como
heridas por objetos punzantes. Estas heridas pueden contaminarse con diferentes
virus y bacterias. Estas lesiones representan aproximadamente el 4,4% de las
infecciones por VIH y el 37% de las infecciones por virus de la hepatitis B (VHB) en el

personal de salud a nivel anual. Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

(OPS) sefiala que en América Latina apenas se reporta entre el 1 % y el 5 % de las
afecciones ocupacionales; esto se debe a que, por lo general, sélo se tienen en cuenta
las enfermedades que provocan discapacidad y requieren una indemnizacion; las
enfermedades que no tienen una relacién perceptible con el lugar de trabajo no se
declaran (9).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (10) reporta que, en América
Latina, ocurren anualmente mas de 2,3 millones de accidentes laborales y
aproximadamente 6300 defunciones atribuibles a enfermedades ocupacionales o
accidentes relacionados con el trabajo. A nivel global, se registran mas de 315 millones
de incidentes laborales por afio, aunque una proporcién significativa de estos no esta
directamente vinculada al entorno laboral.

Del mismo modo, un estudio realizado en Colombia durante la pandemia,
revel6 que los accidentes biol6gicos -que son la causa mas comun de riesgo en los
centros sanitarios- y la exposicion percutanea debida a un efecto punzante provocado
por agujas huecas se producian con mayor frecuencia durante los servicios de
intervencion quirdrgica u otros procedimientos que provocan el derrame de fluidos
sanguineos (11).

Los profesionales de salud estdn permanentemente expuestos a ciertas
lesiones potenciales como consecuencia de la manipulacién o exposicion a residuos
sélidos, segun la unidad de sucesos epidemiol6gicos del Ministerio de Sanidad.
Aproximadamente 180 de cada 1.000 trabajadores sufren un accidente laboral cada
afo. Quizas esto se deba a la naturaleza delicada de su trabajo, o tal vez las personas
encargadas de hacer cumplir los protocolos de bioseguridad no hayan recibido la
formacion suficiente para desempefiar adecuadamente sus funciones (12).

De forma similar, un estudio sobre la pandemia de 2020 descubrié un aumento
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en la utilizacion de equipos de proteccién personal. No obstante, pese a sus
conocimientos sobre el uso y manejo de diversos dispositivos, solo el 70% de ellos
declar6 practicarlo de forma habitual. Esto no es bueno, sobre todo en los servicios de
odontologia, donde el personal tiene un contacto mas directo con el paciente- deberia
conocer y aplicar estas precauciones debido a los peligros que entrafian (13).

Por este motivo, en otro estudio hallaron que los profesionales estan atentos
al uso y la comprension de los principios de bioseguridad para reducir o eliminar el
riesgo. Para protegerse tanto fisica como fisiolégicamente. Ademas, estas acciones
sirven para salvaguardar la seguridad del paciente y del profesional (14).

Se observé que, en el consultorio de odontologia del Hospital EsSalud Puno,
los profesionales los especialistas de la salud en ocasiones no empleaban
correctamente los equipos de proteccion personal (EPP). Asimismo, al hablar con
otros profesionales, utilizaban excusas como «tenemos prisa» 0 «no respetamos la
capacidad del contenedor o del recipiente para los residuos», podria poner en peligro
no solo a los trabajadores sanitarios, sino también a todos los visitantes de la
institucién, incluidos los pacientes y sus familiares. Por este motivo, se plantearon las
siguientes preguntas:

1.2. Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1. Preguntageneral

PG. ¢Cual es la relacion que existe entre los principios de bioseguridad y la
aplicacion de medidas preventivas en la atencién odontolégica por Covid-19 en
EsSalud-Puno 20217

1.2.2. Preguntas especificas

PE1l. ¢Cual es el nivel de aplicacion de principios de bioseguridad en la atencién

odontoldgica por Covid-19 en EsSalud-Puno 20217
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PE2. ¢Se aplicaron las medidas preventivas en la atencion odontolégica por Covid-
19 en EsSalud-Puno 2021?
1.3. Justificacion de lainvestigacion Por su aporte tedrico:

Se construy6 en torno a teorias como la Promocién de la Salud propuesta por
Nola Pender, la cual respalda la intervencion paramédica y la prevencién de riesgos
asociados a la bioseguridad en usuarios. Estas perspectivas, junto con otros marcos
conceptuales, facilitan la comprension de la naturaleza de las variables estudiadas,
proporcionando un marco interpretativo para los resultados y orientando el analisis de
la dinamica y la interaccién de dichas variables dentro del contexto establecido.

Por su relevancia practica:

Esta investigacion ayudara en el esfuerzo continuo por mejorar la gestion de la
bioseguridad. Una vez finalizados los datos, serd factible proporcionarlos a las
instituciones con las que supervisaremos la gestion de la exposicién bioldgica y
material.

Por su relevancia social:

La propuesta adquiere justificacion social al evidenciar que la implementacién
de procedimientos adecuados de medidas de proteccidén sanitaria en la atencion
dental contribuye significativamente a mejorar los niveles de satisfaccion percibidos
por los usuarios.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion que existe entre los principios de bioseguridad y la
aplicacion de medidas preventivas en la atencion odontologica por Covid-19 en

EsSalud-Puno 2021.
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1.4.2. Objetivo especifico

OEL. Identificar el nivel de aplicacion de principios de bioseguridad en la atencion
odontoldgica.

OE2. Determinar la aplicacion de medidas preventivas en la atencion odontoldgica.
1.5. Importanciay alcance de la investigacion

Por otra parte, resulta relevante las normas de bioseguridad y las apliquen en
el lugar de trabajo desempefia un papel determinante en el bienestar y la proteccion
de los profesionales o de las personas cuya condicién de salud se ve afectada y que
acuden a los centros hospitalarios para recibir tratamiento.

El estudio tuvo su alcance en fomentar un conocimiento actualizado en cuestion
los resultados obtenidos, se llegaron a formular recomendaciones en distintos niveles,
gue son de utilidad para fortalecer el sistema de salud.

1.6. Limitacionesy delimitaciones de la investigacion

La principal fue la recogida de datos, debido a que se ejecut6é en tiempo de
pandemia, ya que el acceso era restringido.

La delimitacion fue: Segun el &mbito, se ejecut6 en el Hospital EsSalud- Puno-
ubicado en la regién de Puno. En el aspecto temporal, la ejecucién se ha llevado
desde del décimo al onceavo mes del 2021.

1.7. Hipotesis

1.7.1. Hipo6tesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los principios de bioseguridad y la aplicacion de
medidas preventivas en la atencién odontologica por Covid-19 en EsSalud-puno

2021.
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Ho: No existe relacion significativa entre los principios de bioseguridad y la aplicacion
de medidas preventivas en la atencion odontolégica por Covid-19 en EsSalud-puno
2021.

1.8. Variables e indicadores

1.8.1. Conceptualizacion de variables Variable 1: Principios de bioseguridad.
Implantacién de determinados procedimientos para garantizar la proteccién a los
usuarios (15).

Variable 2: Atencion odontologica por Covid-19.

Método de control de calidad disefiado para una mentalidad y unas acciones que
reduzcan la posibilidad de contraer infecciones por SARS-CoV2 en las consultas de

odontologia (16).
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1.8.2. Operacionalizacion de las variables

TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO/ESCALA | DE ]
MEDICION
S - . « Aplica las precauciones universales Si Escala
Principio de Universalidad. en todos los pacientes. No Ordinal
+ Utiliza guantes quirdrgicos. Si
- + Utiliza gafas. No
Varniable 1
Prncipio de wuso de |barreras|+« Uliliza mascarilla. Escala
Principios de protectoras. « Utiliza mascarilla N95. Ordinal
bioseguridad. « Utiliza gorra y botas.
+ Utiliza mandil estéril.
Principio de manejo de eliminacion de [ «  Segregacion de material Si Escala
residuos. hiocontaminadeo v punzocortante. No Ordinal
. Si
AETE No
Variable 2 Sala de espera. S{L
. licacion de medidas preventivas en -
Atencién Ap . . - . . . Si Escala
odontolégica por la atencion odontologica por Covid-19. Preparacion del area de trabajo. No Ordinal
Covid-19 Segundad del personal de atencion. S{'}
Seguridad en la atencion del paciente. hi')
9
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Vélez R. y Sanmartin N. en Ecuador 2024, en su articulo sobre “Medidas de
proteccién sanitaria en la practica odontolégica privada durante la pandemia de
COVID-19”. En esta investigacion cualitativa transversal se incluyeron 202 dentistas.
Segun los resultados, todas las fases del tratamiento dental pueden llevarse a cabo
con el mas alto nivel de atencién cuando se aplican adecuadamente las normas de
bioseguridad. En resumen, se ha comprobado que el uso adecuado de bioseguridad
es fundamental para prevenir el COVID-19 y otros trastornos (17).

Nidarkar et al. en Karnataka 2024, realizaron una investigacion denominada
“Comprensién, comportamiento y ejecucion de los lineamientos de bioseguridad entre
estudiantes de odontologia durante la pandemia de COVID-19 en una institucion
odontologica del norte de Karnataka: un estudio transversal institucional”, en un
estudio en el que participaron 262 estudiantes y se utiliz6 un método denominado
investigacion transversal. Los resultados mostraron que, entre los estudiantes de
cirugia dental, el 98 % tenia conocimientos basicos sobre bioseguridad y el 81,3 %
conocia los protocolos que se deben seguir al tratar a una persona con COVID-19. La

mayoria de los encuestados (149 de 200) consideraba que las recomendaciones de
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bioseguridad podian beneficiar tanto a los pacientes como a los asistentes y a los
médicos. En conclusion, la mayoria de los estudiantes reflejaron un amplio
conocimiento (18).

Rodriguez J. y Arevalo Y. en El Salvador 2022, realizaron una investigacion
sobre “Retos de la seguridad sanitaria en la labor odontolégica frente a la pandemia
global de la COVID-19”. Metodolégicamente fue un estudio cuantitativo y transversal,
donde participaron 112 voluntarios. Los resultados indican que el 65.2% de los
cirujanos dentistas proporcionan bioseguridad a sus pacientes, el 61,6 % ha
implementado el uso de bandejas de desinfeccién de calzado y solo el 0,9 % utiliza
ozono para la desinfeccion de superficies. En conclusion, mas de la mitad de los
profesionales brindaban bioseguridad.

Rita et al. en Brasil 2022, investigaron sobre “Valoracion de un aparato de
seguridad sanitaria para controlar la contaminaciébn por via aérea durante
procedimientos dentales y de ortodoncia”. La metodologia fue transversal, donde la
poblacion estudio conformada por una clinica odontolégica. Los resultados mostraron
que, para la parte clinica del estudio, se envié un cuestionario a profesionales
sanitarios y pacientes para conocer su percepcion sobre el tratamiento de ortodoncia
y la recepcién de dicho tratamiento con la barrera. El uso de IBCD demostro ser eficaz
para reducir la dispersion de la contaminacién bacteriana y viral en un 99 % y un 96
%, respectivamente, alrededor de la principal fuente de aerosol (p < 0,05). Los
resultados clinicos mostraron una reduccion del 97% de las bacterias durante las
consultas de los pacientes (p < 0,05). En conclusién, la gran mayoria de profesionales
sanitarios y pacientes comprende la importancia de controlar la dispersion aérea para
evitar la contaminacion (19).

Bustillos W. y Bueno Z. en Brasil 2021, en su estudio de “Importancia de la
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Bioseguridad en Odontologia, en tiempos de coronavirus”. Se caracterizd por ser un
estudio de revision. Se descubrio que, 1) 33 y 10% de los encuestados,
respectivamente, se lavan las manos adecuadamente, la cantidad de veces
recomendada y después de la atencion al paciente; 2) Estudios internacionales sobre
esterilizacion revelan una eficacia del 66.5% (considerada baja), a pesar de que mas
de la mitad de los dentistas no someten sus equipos de esterilizacibn a pruebas
biolégicas. Entre las bacterias que permanecen en diversas superficies, al menos el
30 % son patdgenos nocivos; sin embargo, mas del 90 % de los estudiantes
universitarios carecen de los conocimientos necesarios para una gestion eficaz de los
residuos, y otras investigaciones confirman que el 40% de los estudiantes eliminan
incorrectamente los objetos punzantes.
4) sobre la vacunacion contra la hepatitis B (20).
2.1.2. A nivel nacional

Duplex, F. en Lima 2023, en su estudio titulado "Bioseguridad por COVID- 19
y la satisfaccion con la atencién dental en una Red Integrada de Salud de Lima ",
Analizaron los datos de 70 pacientes con una metodologia que incluia técnicas
transversales y correlacionales. Aunque el 25 % de los participantes afirmaron que
cumplian estrictamente los protocolos de bioseguridad, el 50 % afirmaron que eran
bastante estrictos y el 25 % afirmaron que eran muy estrictos; ademas en lavado de
manos el 41.7% medio. En conclusion, durante las atenciones odontoldgica gran
partes cumple de forma media la bioseguridad (21).

Castro, F. en Pimentel 2023, en su investigacion denominada “Saber y
observancia de las medidas de seguridad sanitaria del personal de salud del Centro
de Salud José Olaya”, realiz6 un estudio descriptivo y correlacional con 109

participantes. El 53,1% de los profesionales sanitarios cumple la normativa de
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bioseguridad en un nivel alto, frente al 31,6% medio y el 15,3% bajo. En conclusion,
las variables estudiadas muestran una asociacion débil pero favorable (22).

Oscco M. y Vargas B. en Piura 2022, en su investigacion de “Implementacion
de acciones preventivas para la gestion del COVID-19 en consultorios y clinicas
privadas, Andahuaylas”. Fue de caracter descriptivo y cuantitativo; donde participaron
121 cirujanos. Los resultados indicaron que el 55,4% implementd medidas
preventivas de manera adecuada, con niveles satisfactorios en las siguientes
dimensiones: clasificacion inicial (56,2 %), area de espera (75,2 %), proteccion del
personal de salud (81,9 %) y seguridad en la asistencia al paciente (58,7 %). Sin
embargo, en la dimensién relacionada con la preparacion del area de trabajo, se
evidencié un nivel moderado con un 59,5%. En conclusion, se determiné que la
mayoria de las clinicas privadas emplean estrategias preventivas efectivas para el
manejo de la COVID-19 (23).

Escobar, M. en Huancayo 2021, en su estudio titulado " Grado de conocimiento
acerca de la seguridad sanitaria frente al COVID-19 en internos de odontologia
durante la atencion dental ". Se caracterizé por ser de descriptiva y observacional; por
otro lado, contaron con la participaciéon de

19 casos. Encontrando que, el 89,5% declar6 tener un alto grado de
comprension, el 73,7% medio. En conclusién la mayoria posee un conocimiento de
nivel medio (24).

Alva, R. en Lima 2021, en su investigacién de “Reglas de seguridad sanitaria
y satisfaccion del paciente durante la pandemia de COVID-19 en consultorios
dentales”. Fue de caracter descriptivo y correlacional; donde participaron 384
usuarios. Hallando que, el 84.6% cumpli6 adecuadamente, el 11.7% moderada y el

3.6% inadecuada. En conclusion, cumplir con las normas de bioseguridad es unaforma
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de prevenir contagios (25).

Ulloa N. y Cavero C. en Lima 2021, en su estudio sobre “Gestion de la
bioseguridad odontoldgica y el riesgo de contagio por covid-19 del cirujano dentista de
la comision de salud bucal”. Se caracteriz6 por ser correlacional y no experimental;
donde participaron 110 cirujanos. Los hallazgos indicaron que el 62,7% percibia una
gestion suficiente de las medidas de bioseguridad y el 61,8% creian que tenian un
riesgo bajo. En resumen, ambas variables se asocian significativamente (26).

Soria, S. en Lima 2021, en su investigacion de “Seguridad sanitaria por COVID-
19 y satisfaccion del paciente en consultorios dentales privados en la ciudad de
Abancay”. Fue un estudio correlacional y no experimental; donde participaron 100
usuarios. Tras la evaluacién encontraron que, el 90% cumplia adecuadamente con
las normas de bioseguridad, el 7% moderada y el 3% inadecuada. En conclusion, se
verifico el cumplimiento de protocolos clave como la higiene de manos, la utilizacion
de barreras y la limpieza y desinfeccién de superficies (27).

Soto et al., en 2021, en su estudio sobre “Medidas de seguridad bioldgica frente
al COVID-19 en los alumnos de odontologia de una institucién universitaria estatal en
Tacna”. Fue de caracter descriptivo y observacional; donde participaron 135
estudiantes. Segun los resultados, el 8,9% de los encuestados poseia un nivel
excelente de conocimientos, el 83% tenia un nivel razonable y el 8,1% tenia un nivel
bajo. En resumen, se constaté que la base de conocimientos de los alumnos es
coherente (28).

2.1.3. A nivel regional

Gutierrez G. en Puno 2022, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento

en bioseguridad de los estudiantes de la clinica odontolégica frente al COVID 19 enla

atencion de pacientes, de la UNA-Puno”. Utilizaron una metodologia transversal y
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descriptiva, donde participaron estudiantes de 7mo a 10mo. Se descubrié que solo el
15 % tenia buenos conocimientos, el 43,30 % tenia conocimientos medios y el 41,60
% tenia conocimientos insuficientes. Conclusiones: Se demostré una correlacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de informacion y la duracion del
semestre académico mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson (P = 0,004).
Aproximadamente el 43,30 % del alumnado de la Clinica Dental de la UNAP tiene un
nivel adecuado de informacion sobre bioseguridad (29).

Apaza J. en Puno 2022, realizaron un estudio “Vinculacion entre la ansiedad y
las acciones implementadas durante la atencion odontolégica en el periodo
pandémico por la variante dmicron por parte de los cirujanos dentistas en Puno”.
Utilizando una metodologia transversal y prospectivo, donde colaboraron 214
cirujanos. Segun los resultados, el 56,1 % de los casos durante la pandemia causados
por la variante implicaron medidas de bioseguridad moderadas, el 37,4 % Solo en el
6,5 % de los casos se utilizaron procedimientos de bioseguridad bajos, mientras que
en todos los demas se utilizaron procedimientos de bioseguridad altos. Existe una
correlacién entre la ansiedad de los cirujanos dentales y las estrategias que utilizaron
durante la epidemia de la variante Omicron, desglosadas por sexo y grupo de edad.
Los resultados de una prueba estadistica denominada chi cuadrado de Pearson
mostraron que existia una correlacién entre la ansiedad y las acciones realizadas por
los cirujanos orales en Puno durante la pandemia de la variante Omicron. El valor p
fue de 0,000, inferior a 0,05, y el umbral de significacion fue del 0,0 %. (30).

Ticona N. en llave 2021, investigaron sobre “Grado de conocimiento acerca de
las acciones preventivas frente al COVID-19 en los habitantes de la comunidad de
Lacaya, provincia de El Collao — llave”. Emplearon una metodologia cuantitativa y

descriptiva, donde participaron 109 pobladores. Los resultados muestran que el 67 %
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de los residentes (73) tenia un conocimiento profundo de las medidas preventivas
contra la COVID-19, mientras que el 33 % de los residentes (36 residentes) tenia un
conocimiento escaso. Llegamos a la conclusion de que la concienciacion de los
ciudadanos sobre las estrategias de prevencion de la COVID-19 no es del todo alta
(31).

Apaza L. en Lampa 2021, realizaron un estudio “El grado de concienciacion de
los pacientes ancianos del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa sobre la necesidad
de estas precauciones en la lucha contra la COVID-19”. Metédicamente fue
descriptivo y analitico, donde participaron 67 pacientes. Los resultados indican que,
en cuanto a la presentacioén clinica, una minoria de pacientes (38,8 %) declar6 tener
un alto nivel de conocimiento, mientras que algo menos de la mitad (46,2 %) declar6
tener un nivel moderado. Casi un tercio de los pacientes (34,3 %) afirmaron tener
ciertos conocimientos sobre las precauciones de seguridad, mientras que casi la
mitad (53,7 %) afirmaron tener muchos conocimientos. Esto sugiere que el
conocimiento de los pacientes sobre estos temas es modesto. Por el contrario, el 41,7
% de los pacientes tenian un excelente conocimiento sobre la transmision del virus y
las estrategias de prevencion, mientras que el 34,8 % tenian conocimientos que iban
de moderados a escasos. Algo menos de la mitad de los pacientes con sospecha de
COVID-19 tenian un alto nivel de conocimiento (43,2 %), siendo el bajo nivel de
conocimiento el siguiente nivel mas comun (34,3 %). En resumen. Poco mas de un
tercio (37,85 %) de los pacientes adultos del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa
afirman tener un alto nivel de conocimiento, mientras que el 25,02 % afirma tener un
nivel bajo (32).

Aracayo L. en 2022 Juliaca, realizaron un estudio “Grado de conocimiento

respecto a las practicas de bioseguridad ante la COVID-19 en los vendedores del
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mercado Pedro Vilcapaza de la ciudad de Juliaca”. Con una metodologia transversal
y descriptiva, donde participaron 169. Resultados: En cuanto a las precauciones de
bioseguridad, el 59,8 % de los comerciantes tenia un nivel de conocimiento medio, el
18,9 % tenia un nivel bajo y el 21 % tenia cierta experiencia. El 6,8 %, el 87 % y el
59,2 % de los comerciantes tenian un nivel medio de comprensién sobre conceptos
generales relacionados con la COVID-19, el lavado de manos y el uso de mascatrillas,
mientras que el 18,9 %, el 8,3 % y el 22,5 % tenian un alto grado de conocimiento.
Casi el 85 % de los minoristas tenian un conocimiento moderado del distanciamiento
social, mientras que casi uno de cada diez desconocia por completo el concepto. La
encuesta revel6 que la mayoria de los vendedores del mercado Pedro Vilcapaza de
Juliaca conocian muy bien los procedimientos de bioseguridad contra la COVID-19, y
solo una pequefia minoria sabia muy poco al respecto. (33).

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Principios de bioseguridad

Un mayor nivel de conocimientos es el resultado de un tratamiento mas eficaz
de los datos relacionados con la realidad. Incluye su comprensién de como protegerse
de los agentes con los que pueden entrar en contacto mientras trabajan, asi como las
precauciones y métodos que pueden adoptar para evitarlo, como instalar barreras
para impedir el uso de residuos biologicos y eliminarlos adecuadamente (34).

A la inversa, la cantidad de informacién que los profesionales sanitarios o
cualquier otra persona presentan en relacién con las precauciones de bioseguridad
se conoce como nivel de conocimientos. Asimismo, dado que debemos estar
protegidos cuando trabajamos en instituciones médicas, las normas de bioseguridad
son una forma de detener futuras enfermedades. Estas medidas preventivas protegen

no sélo al paciente, sino también al personal médico, a los familiares y a otras personas
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dentro del hospital (35).

Conocimiento de precauciones universales: Todos los consumidores de
servicios sanitarios deben recibir un tratamiento, aunque se desconozcan sus
antecedentes seroldgicos. Los profesionales sanitarios estan obligados por ley a
proteger sus mucosas y epidermis de los fluidos corporales cuando entran en contacto
con los pacientes (36).

Del mismo modo, estas precauciones ayudan a gestionar y detener la
propagacion de infecciones (37).

Del mismo modo, estas precauciones ayudan a gestionar y detener la
propagacion de infecciones. La limpieza de manos y la proteccion de barrera forman
parte de ello. Ademas, en funcién del tipo de agente patégeno deben adoptarse
medidas adecuadas (37).

Del mismo modo, con el fin de prevenir el contacto directo con los pacientes o
sus secreciones con un alto nivel de contaminacion forma parte del conocimiento de
la proteccién de la bioseguridad. Las barreras, como los guantes, pueden disminuir el
impacto de estos peligros, pero no pueden eliminar por completo los percances
derivados del contacto con estos fluidos (38).

Conocimiento de manejo y eliminacién de residuos: Debido a que la
eliminacion eficaz de los residuos sélidos es costosa y a la escasez de conocimientos
y formacion en la gestion. Es fundamental que el personal sanitario reciba formacion
suficiente en el entorno hospitalario para mejorar las condiciones de bioseguridad
(38).

2.2.1.1. Aplicacién de principios de bioseguridad

Es la implantacion de determinados procedimientos para garantizar a los

usuarios se almacenan y eliminan posteriormente sin correr el peligro de contaminarse
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(37). Debido a que la eliminacion eficaz de los desechos sdlidos es costosa y a que
hay escasez de conocimientos. El plan de gestion de residuos sélidos del hospital
para el afo, incluyendo los procedimientos y las personas a cargo de cada etapa del
proceso., también debe ser revisado por todos los miembros del personal sanitario
(39).

2.2.1.2. Principio de universalidad

Es responsabilidad del personal generar mayor seguridad mediante el uso
adecuado de las normas establecidas. Este principio sugiere que deben tenerse en
cuenta todos los aspectos de un servicio sanitario (40).

Todos los sectores de servicios deben estar incluidos en las medidas de
bioseguridad. Estén o no familiarizados con la serologia, todos los miembros del
personal, los pacientes y los invitados deben cumplir sistematicamente las directrices
establecidas para la prevencion de accidentes. Asumiendo que todo el mundo esta
contaminado, cada elemento utilizado en su cuidado, asi como sus fluidos corporales,
tienen la capacidad de propagar la infeccion. En consecuencia, deben tomarse todas
las precauciones necesarias (41).

2.2.1.3. Principio de uso de barreras protectoras

Esto conlleva la utilizacion de insumos y equipos destinados a prevenir que las
personas entren en estrecho contacto con liquidos y otras sustancias que tienen un
alto riesgo de propagarse entre si. Aunque las barreras (como los guantes) pueden
atenuar los efectos de los percances relacionados con estos liquidos, no pueden
evitar el contacto involuntario con ellos (40).

. Utiliza guantes quirurgicos: Es reducir la cantidad de gérmenes y virus
presentes cuando se atiende a los pacientes.

" Utiliza gafas: Fabricados especificamente para evitar que los fluidos salpiquen
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a los ojos y contaminen al personal, al tempo que protegen los ojos sin perjudicar la
vision y permiten una atencion eficaz al paciente.
" Utiliza mascarilla: Ayuda a reducir la propagacion de gérmenes y virus en el
aire por la tos y otros movimientos respiratorios que descargan fluidos nasales orales
en el ambiente o sobre el personal.
" Utiliza mascarilla N95: Para que la mascarilla N95 sea eficaz, debe estar bien
ajustada a la cara. Respire a través del N95, pero asegurese de que no se escapa
por los lados. Puede haber espacios entre su cara y el borde de la mascarilla si tiene
vello facial, lleva joyas o usa gafas.
" Utiliza gorra y botas: Coléquese el gorro pasando las manos por el interior y
tirando de él por encima de la cabeza. Al deslizarlo sobre la cabeza, evita tocar el
exterior. Agarra el interior de las mallas y pasa el elastico por la zapatilla o el
zapato que elijas para ponértelas.
" Utiliza mandil estéril: Es ropa disefiada para proteger el cuerpo de los
peligros de los biocontaminantes.

2.2.1.4. Principio de manejo de eliminacién de residuos

La separacién de materiales cortantes y biocontaminados sirve de indicador en
el mismo contexto: En la zona de trabajo, todo el material contaminado (metal, vidrio,
etc.) debe guardarse en recipientes irrompibles y resistentes al calor.
. El material contaminado no debe entrar en contacto con los miembros del
personal ni con los pacientes una vez retirado y depositado en su contenedor
correspondiente. Esto se debe a que su manipulacién podria provocar un corte o
pinchazo que podria propagar la contaminacion.
" Ademas, las mercancias biocontaminadas no pueden transferirse a sus

contenedores.
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" Todos los materiales, incluidas las pipetas, deben desecharse en los
contenedores designados, que estdn compuestos principalmente de plastico Unico e
incluyen soluciones desinfectantes.

. Cuando se trata de objetos punzantes, el contenedor debe ser impenetrable.

. Para deshacerse de cualquier recipiente contaminado, hay que llevarlo al
centro de esterilizacion.

2.2.2. Atencion odontolégica por Covid-19

Un conjunto de directrices y practicas conocido como bioseguridad trata de
minimizar o erradicar por completo los factores de riesgo. Cuando las personas
hablan, producen pequefias gotas de saliva, agua y sangre, que pueden contener
virus. Esta mezcla se denomina aerosol. El término «aerosol» describe esta
combinacion de sustancias, espirar, estornudar y toser y que pueden viajar hasta 1,8
metros en el aire (42).

Por consiguiente, se aconseja mantener abiertas las zonas ventiladas, ya que
esto permitir4 que las microgotas floten en la atmdsfera durante un periodo de tiempo
mas corto antes de ser respiradas por los seres humanos. Dado que no pueden
satisfacerse dos principios fundamentales, se ha descubierto que emplear elementos
de barrera es una forma mas eficaz de minimizar la transmision (42).

Con el fin de garantizar la bioseguridad del paciente y del profesional, el equipo
de proteccion individual (EPI) es esencial. Los EPP, como los pafios quirtrgicos, las
botas, las cofias y las batas, deben ser desechables o reutilizarse tras la
descontaminacién. La mascarilla médica y los guantes deben utilizarse una sola vez;
mientras que el respirador tipo N95 o KN95 que se cubra por encima con una
mascarilla quirdrgica. Deben utilizarse componentes adicionales esenciales para la

defensa contra los aerosoles que pudieran entrar en la boca, la nariz o la mucosa
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ocular, que no estaban cubiertos; preferiblemente, una pantalla facial transparente y
gafas de proteccién ocular. Las mascarillas quirdrgicas pueden actuar como barreras
contra salpicaduras o particulas de aerosol mas grandes que podrian albergar
bacterias o virus.

2.2.2.1. Triaje

Para poder atender a los pacientes, las citas deben reservarse por turnos
asignados en funcion de las terapias que se vayan a administrar. Para ello es
necesario recopilar previamente una serie de informacion conocida como triaje, que se
aconseja completar antes de la consulta (43).

2.2.2.2. Sala de espera

Se recomienda eliminar los objetos extrafios (como revistas, periddicos y
mandos de televisién) que puedan manipularse, y distribuir adecuadamente la zona
de recepcién para que no supere el 40% de su capacidad y respete una distancia
superior a 1 metro. Es importante confirmar la ventilacion natural (43).

2.2.2.3. Preparacién del area de trabajo

Se sugiere gque la unidad dental se cubra con una funda para silla o un papel
desechable que se haya limpiado a fondo. Ademas, deben cubrirse las superficies de
contacto clinico (como lamparas, tubos e interruptores), no deben utilizarse
ventiladores en el consultorio y deben dejarse abiertas puertas y ventanas para
proporcionar una ventilacion 6éptima. El hipoclorito sédico al 0,1% es la solucion
desinfectante que se utiliza con mas frecuencia. Entre el 62 y el 71% de etanol y el
0,5% de perdxido de hidroégeno. La mejor ubicacion para el compresor de aire seria
fuera del consultorio, en solitario y lejos de la vista del publico. El aire ambiente se

desinfecta mediante luz ultravioleta (44).
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2.2.2.4. Seguridad del personal de atencion

Dado que las mascarillas (N95, KN95 y modelos similares) son instrumentos
destinados a proteger de toxinas que podrian ser perjudiciales para su salud, los
cirujanos dentistas deben utilizarlas de forma habitual. Las batas, los guantes, los
gorros y los cubre zapatos de la operacion dental deben desecharse de acuerdo con
el protocolo adecuado en un receptaculo rojo designado para residuos biol6gicos
infecciosos. Los protectores faciales y las gafas pueden limpiarse después de cada
visita y reutilizarse (45).

2.2.2.5. Seguridad en la atencién del paciente

Se debe ensefiar al paciente el uso adecuado de un enjuague bucal
antiséptico, que puede ser perdxido de hidrogeno al 1 %, solucion de povidona yodada
al 0,2 % o clorhexidina al 0,12 %, previo al procedimiento dental, con un tiempo de
exposicion de un minuto, como medida para reducir la carga microbiana oral y
garantizar una atencién segura. También es necesario utilizar aislamiento absoluto, o
un dique de goma, porque servira de barrera de proteccion para el paciente. El
profesional experto decidird qué soluciones de irrigacién, como hipoclorito, solucion
salina fisiolégica, clorhexidina y otras, utilizara en relaciébn con la operacion de
endodoncia. Para limitar la aerolizacion en un 70%, debe utilizarse un aspirador de
alta potencia en lugar de escupideras (46).
2.3. Marco conceptual
Agentes fisicos: Son aquellos que pueden soportar muchas condiciones
ambientales tipicas. Puede aguantar en un cultivo atemperatura ambiente
hasta tres meses. Tras una hora a temperaturas superiores a 60 °C, perece. En
cuanto a los agentes quimicos, es susceptible a la mayoria de antisépticos y

desinfectantes, que la destruyen rapidamente (47).
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Bacteria: Multiples microorganismos colonizan la piel humana normal; el recuento de
bacterias aerobias en distintas partes del cuerpo varia totalmente; las manos del
personal médico pueden tener entre 3,9x104 y 4,6x106 gérmenes totales (48).
Determinantes de patogenidad: La interaccion entre la bacteria patdgena y el
huésped da lugar a cualquier enfermedad infecciosa. Examinaremos en primer lugar
los factores de patogenicidad de S. aureus. Estos se dividen en tres categorias (49).
Flora bacteriana: Son saprofitos en la superficie, en el interior de los foliculos pilosos
y en los espacios entre las escamas del estrato corneo. Ocasionalmente, pueden
volverse patégenos (50).

Flora transitoria: Constituyen la causa principal de la mayoria de las infecciones
relacionadas con los entornos sanitarios y de la diseminacién de microbios resistentes.
Tienen un tiempo de supervivencia breve pero un alto potencial patégeno (51).
Funcion de la flora cutdnea: El microbiota de la piel es un componente importante
para el mantenimiento de la homeostasis, ya que defiende al organismo contra las
infecciones bacterianas mediante mecanismos de interferencia microbiana. Debido a
su participacion activa en la descomposicién de los lipidos superficiales, también
mejora la funcion barrera de la piel, y en la generacion de olor corporal, resultado de

la descomposicion de los componentes del sudor apocrino (52).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque

De enfoque cuantitativo. Dado que el investigador utilizé la técnica que permite la
cuantificacion en el procedimiento de recogida de datos (53).

3.2. Método

Se empled el método hipotético-deductivo, el cual implica la observacion inicial del
fendmeno de interés, la formulacion de hipotesis explicativas y su posterior verificacion
empirica para validar las afirmaciones propuestas (54).

3.3. Tipo

La investigacion fue de tipo bésico, orientada a comprender los fendmenos estudiados
y a describir las caracteristicas observables de la variable analizada (55).

3.4. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional. Dado el caracter correlacional de la presente
de investigacion, en donde se lleg6 a medir la asociacion entre las dos variables (56).
Segun el siguiente diagrama:

Donde:

e

r ,
M Relacion

\Oy
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n = muestra resultante.

N = 702 (poblacion).

Z = 1,96 (95% de confianza).

e = 0,05(5% de error).

p/g = 0.5 (probabilidad de éxito).
140(1.96)(0.50)(0.50)

(140 — 1)(0.05)* + (1.96)2(0.50)(0.50)
n =103

Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, dado que no se realiz6 la manipulacién
de las variables analizadas (57).

Del mismo modo, fue de tipo transversal, ya que los datos se recopilaron en un
Gnico punto temporal, permitiendo analizar las variables en un momento especifico
(56).
3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
Se constituyo por un total de 140 atenciones odontoldgicas.
3.5.2. Muestra
Se constituyo por 103 atencion odontoldgica por Covid-19 en EsSalud- Puno, se midio
con:

3 Nz’p q
~ (N—-1e%+ z2pq

n
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El célculo de la muestra resultdé 103 atenciones. Con un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

3.6.1. Técnicas

La técnica principal empleada fue la observacion.

3.6.2. Instrumentos

Vega J. (58) credé una lista de verificacion para guiar la evaluacion de la
implementacion de los principios de bioseguridad. Este documento contiene quince
elementos que representan tres principios: el concepto de aplicabilidad universal
(puntos 1-7), el principio del uso de barreras protectoras (puntos 8-11) y el principio
de gestién y eliminacion de residuos (puntos 12-15). Para su informacion, el
instrumento tiene una escala incorporada de si/no., donde una respuesta afirmativa
(Si) recibe una puntuacién de 1, y una respuesta negativa (No) recibe una puntuacion
de 0, y un baremos final de:

Buena: 10-15 puntos.

Regular: 5-9 puntos.

Mala: 0-4 puntos.

En cuanto a la ficha de cotejo sobre atencién odontoldgica por Covid-19; elaborado
por Sanchez F. y Castro S. (59), compuesto por veintiséis componentes organizados
en cinco dimensiones: espacio, sala de espera, preparacién del area de trabajo,
seguridad del cuidador y seguridad del paciente. Su respuesta a cada pregunta puede
ser si 0 no donde una respuesta afirmativa (Si) recibe una puntuacién de 1, y una
respuesta negativa (No) recibe una puntuacion de 0, y un baremo final de:

Mala medidas: 0-12 puntos. Medidas regulares: 13-19 puntos. Buenas medidas: 20-

26 puntos.
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3.7. Validez y confiabilidad
3.7.1. Validacion

El instrumento sobre principios de bioseguridad fue validado mediante juicio de
expertos, con la participacion de tres especialistas, quienes lo consideraron adecuado
para su aplicacion (58).

La ficha de verificacidn relacionada con la atencion odontoldgica frente a la
COVID-19 fue igualmente sometida a validacién por juicio de expertos, contando con
la evaluaciébn de cinco especialistas, quienes concluyeron que el instrumento
resultaba adecuado para su aplicacion (59).

3.7.2. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento sobre principios de bioseguridad fue determinada
mediante el coeficiente Kuder-Richardson, alcanzandose un valor de 0.780, lo que
evidencia una adecuada consistencia interna (58).

La aplicacién del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) a la lista de verificacion
de cuidados dentales en relacion con la COVID-19 arrojé un valor de 0,763, lo que
demuestra la fiabilidad del instrumento (59).

3.8. Disefo de la estrategia para la prueba de hipétesis
Se tuvo presente los siguientes puntos:
- < a 0.05, entonces se acepta la hipétesis alterna.

- > a 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion, analisis e interpretaciéon de los datos

Las variables presentadas en los estudios son: Las directrices de bioseguridad
incluyen temas como la gestion de residuos, el uso de barreras protectoras y los
principios de aceptacion universal. En segundo lugar, esta la atencién dental durante
la COVID-19, que incluye el componente de proporcionar intervenciones preventivas

en este contexto.
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TABLA 2 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID-19 EN

ESSALUD-PUNO 2021

Atencidn odontologica por Covid-19

Principios de Malas Medidas Buenas Total
bioseguridad medidas regulares medidas
fi % fi % fi % fi %
Mala 19 18% 12 12% 2 2% 33 32%
Regular 16 15% 30 29% 5 5% 51 49%
Buena 6 6% 8 8% 5 5% 19 19%
Total 41 39% 50 49% 12 12% 103 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Rho Spearman= 0.253 p=0.010

FIGURA 1 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

29%
30%
25%
20%
15% 12%
8%
10%
5% 5%
- ==
0%
Malas medidas Medidas regulares Buenas medidas
Atencion odontolégico por Covid-19
H Principios de bioseguridad Mala Principios de bioseguridad Regular

M Principios de bioseguridad Buena

Fuente: Tabla N°01.
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En la tabla y figura 1 se aprecia que, segun los principios de bioseguridad y la
implementacion de medidas preventivas durante la atencién odontoldgica, que el 18%
reflejo un nivel malo de principios de bioseguridad y malas medidas preventiva en la
atencién odontologica; ademas, el 29% mostraron un nivel medio de principios de
bioseguridad y medidas preventivas; por ultimo, solo el 5 % de los pacientes que
recibieron tratamiento dental demostraron un nivel excepcional de ambos.

Asimismo, se hall6 un p valor de 0.010 y un grado de correlacion de r = 0.253,
Estos resultados respaldan la hipétesis alternativa, que afirma que existe una relacién

positiva entre las variables, aunque sea pequena.
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TABLA 3 NIVEL DE APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN LA

ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021

Principios de bioseguridad N %
Principio de Universalidad
Realiza el lavado de manos en el orden 57 55%
correcto ! 46 45%
Total 103 100%
Se lava las manos al iniciar y finalizar ~ No 72 70%
cada procedimiento con la técnica Si 31 30%
correcta Total 103 100%
Utiliza los materiales adecuados parael 57 55%
lavado de manos ! 46 45%
Total 103 100%
Realiza el lavado de manos antes, 'W 71 69%
durante y después de atender al paciente = 32 31%
Total 103 100%
Se toma el tiempo adecuado parael 57 55%
lavado de manos = 46 45%
Total 103 100%
Solo emplea guantes en procedimientos 66 64%
especiales ! 37 36%
Total 103 100%
Utiliza guantes entre un paciente y otro, NoO 58 56%
para evitar las infecciones Si 45 44%
intrahospitalarias Total 103 100%
Principio de uso de barreras
protectoras

Utiliza guantes cuando esta en contacto 30 29%
con fluidos corporales = 73 71%
Total 103 100%
Utiliza guantes al canalizar vias No 56 54%
endovenosas y otros procedimientos Si a7 46%
especiales Total 103 100%
Utiliza guantes, bata, mascarillalente  No 61 59%
protector, en procedimientos y cuidados S 42 41%

de pacientes con actividades que puedan
i generar salpicaduras de 2angpre Total 103 100%
No 63 61%
Se cubre todo el cabello con el gorro Si 40 39%
Total 103 100%
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Principio de manejo de eliminacién de residuos
Utiliza correctamente los recipientes para 54 52%

1

material contaminado 49 48%
Total 103 100%
Utiliza la técnica correcta al eliminarel  No 55 53%
material punzocortante (aguja, bisturi,  Si 48 47%
etc.) Total 103 100%
Elimina en forma adecuada los residuos N.O >0 o4%
Si 47 46%
DIO contaminaaos Total 103 100%
Identifica y clasifica los materiales de ~ No 72 70%
desecho empleados en la atencion del  Si 31 30%
paciente Total 103 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 2 NIVEL DE APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN LA

ATENCION ODONTOLOGICA

71%
70% 69% = 70%

64%

61%
59%

56%
55% 55% 55% 54% s3% 54%
52%

47%
46% — 46%
45% 426 41% a44% — pe

41%
36%

30% 31% 30%

29%

Fuente: Tabla N°02.
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Segun los datos presentados en la tabla y figura 2, Se describe el grado de
aplicacion de los principios de bioseguridad durante la atencion odontolégica.

Se observaron varios problemas con el protocolo de lavado de manos, entre
ellos un orden incorrecto (el 55 % de los profesionales no se lavaban las manos en el
orden correcto), una técnica incorrecta (70 %), materiales inadecuados (55 %), falta
de minuciosidad (el 69 % no se lavaba las manos antes, durante o después de atender
a los pacientes) y tiempo insuficiente (55 %). A continuacion se indican los porcentajes
observados en relacion con el principio de universalidad. En cuanto al uso de guantes,
el 64 % de los médicos admitieron no usarlos durante los procedimientos y el 58 %
admitieron no cambiarlos entre pacientes, lo que podria aumentar la probabilidad de
infecciones en el sitio quirdrgico.

En cuanto a la prevencion de la propagacion de infecciones, solo el 29 % de
las personas utilizaban guantes cuando estaban cerca de fluidos corporales, y el 54
% no utilizaban guantes en absoluto durante procedimientos especializados como la
canalizacion intravenosa. El 59 % de los participantes no utilizaban gafas de
seguridad, guantes, batas ni mascarillas en procedimientos en los que existia la
posibilidad de salpicaduras de sangre. Mas de la mitad de las personas que
participaron en el estudio no llevaban gorro para cubrirse el cabello.

Por ultimo, en lo que respecta a la gestion y eliminacién de residuos, el 52 %
de las instalaciones utilizaban contenedores inadecuados para los materiales
contaminados, el 53 % utilizaban métodos inadecuados para la eliminacién de objetos
punzantes (como agujas o bisturis), el 54 % utilizaban métodos inadecuados para los
residuos biocontaminados y el 70 % no identificaban ni clasificaban adecuadamente

los residuos derivados de la atencion al paciente.
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TABLA 4 APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCION

ODONTOLOGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021.

Atencion odontoldgica por Covid-19 N %
Malas medidas 28 27%
. Medidas regulares 50 49%
Triaje

Buenas medidas 25 24%
Total 103 100%

Malas medidas 15 14%

Medidas regulares 78 76%

Sala de espera

Buenas medidas 10 10%
Total 103 100%

Malas medidas 24 23%

., . . Medidas regulares 61 59%
Preparacion del area de trabajo g °
Buenas medidas 18 18%
Total 103 100%

Malas medidas 33 32%

. ., Medi I 4 %
Seguridad del personal de atencion edidas regulares 0 39%
Buenas medidas 30 29%
Total 103 100%

Malas medidas 34 33%

. ., . Medi I 4 %
Seguridad en la atencion del paciente edidas regulares 0 39%
Buenas medidas 29 28%
Total 103 100%

"~ Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 3 APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCION

ODONTOLOGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021
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Atencién odontolégica por Covid-19

Fuente: Tabla N°04.

De acuerdo a la tabla y figura 3, Se presentan datos sobre el uso de medidas
profilacticas en la atencion dental debido a la pandemia de COVID-19. En cuanto al
triaje, aproximadamente la mitad de los participantes admitieron utilizarlo con
frecuencia. Un abrumador 76 % de los que se encontraban en la sala de espera
dijeron que caminaban a un ritmo frecuente. Para preparar el espacio de trabajo, el
59 % de los encuestados dijeron que seguian las practicas habituales. El 39 % de
los que patrticiparon en la encuesta dijeron que tomaban medidas para proteger a
los trabajadores sanitarios de forma habitual, y el 39 % dijeron que hacian lo mismo

con los pacientes de forma habitual.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLA 5 PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Principios de bioseguridad ,257 103 ,000
Atencion odontologica por

Covid-19 ,266 103 ,000

Fuente: Data de resultados.

La tabla 4 presenta los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov- Smirnov,
los cuales indican que, en todas las variables evaluadas, el valor de significacion estadistica
es inferior al umbral alfa de 0,05. Por lo tanto, se concluye que los datos no siguen una
distribucién normal. En consecuencia, se optd por utilizar la prueba no paramétrica de
correlacion Rho de Spearman para el andlisis posterior.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLA 6 RELACION ENTRE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

POR COVID-19 EN ESSALUD- PUNO 2021.

Atencion
Principiosde odontoldgic
bioseguridad a por Covid-

19
Coeficiente de *%
N correlacion 1,000 253
Principios de
bioseguridad Sig. (bilateral) . ,010
Rho de N 103 103
Spearman Coeficiente de .
Atencién correlacion 253 1,000
odontologica por , .
Covid-19 Sig. (bilateral) ,010
N 103 103

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La tabla 5 contiene los resultados de una prueba estadistica denominada
correlacion Rho de Spearman, que muestra que existe una relacion débilmente
positiva entre la atencion dental y los principios de bioseguridad, con un coeficiente
de correlacion de 0,010. Se realizé una comparacion entre el valor p (0,010) y el valor
alfa (0,05) para evaluar la hipotesis del estudio. Se observé que el valor p era inferior
al nivel alfa predeterminado. Como resultado del experimento Covid-19, es posible
concluir que los conceptos de bioseguridad y cuidado dental estan relacionados
estadisticamente.

4.2. Discusion de los resultados

Durante la pandemia de COVID-19, este estudio se propuso descubrir si existia
una correlacién entre los principios de bioseguridad y la implementacion de medidas
preventivas en el tratamiento dental. Se incluyeron un total de 103 casos de atencion
dental en la investigacion. Se hallé una correlacién entre ambas variables, con un p
valor de 0.010 y un grado de correlaciéon de r = 0.253, ademas que 29% de las
atenciones mostraron principios de bioseguridad y medidas preventivas regulares.

Nuestros resultados de cierta forma se asemejan con la investigacion de Duplex,

F. (21), quien hallé que el 50% evidenciaron un nivel medio de protocolos de
seguridad bioldgica frente al COVID-19. Sin embargo, discrepan con Castro, F. (22),
ya que encontro que el 53,1% de los profesionales sanitarios cumplieron la normativa
de bioseguridad en un nivel alto. Se igual forma Alva, R. (25), refiere en su estudio
que el 84.6% cumplié de forma adecuada las normas de bioseguridad.

Esta asociacion entre las variables sugiere que la correcta aplicacion de los
principios de bioseguridad esta vinculada a la adopcion de medidas preventivas
adecuadas en la atencion odontolégica (17).

De ello se deduce que era necesario adoptar medidas de proteccién personal,
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tales como mascarillas en condiciones éptimas, guantes de latex o nitrilo, se ha
establecido el uso de protectores faciales para proteger los ojos y otras medidas de
bioseguridad para prevenir la propagacion de la COVID-19. Las altas tasas de
transmision que se produjeron durante la pandemia entre los pacientes y el personal
sanitario en diversos entornos sanitarios son la causa directa de ello. (34).

Considerando que existen pacientes con alto riesgo, como aquellos con
diabetes, hipertension o inmunodeficiencia, los requisitos de bioseguridad son
fundamentales para garantizar el bienestar de los pacientes odontologicos y del
personal de la consulta. Por esta razon, estos protocolos deben ser rigurosamente
aplicados por todos los cirujanos dentistas en el entorno clinico, a fin de prevenir
cualquier riesgo de contaminacion.

En cuanto al primer objetivo en EsSalud-Puno 2021, el 49 % de los dentistas
mostraron un nivel moderado de principios de bioseguridad en su practica en
respuesta a la COVID-19, y el 69 % de esos dentistas no se lavaron las manos antes,
durante o después de tratar a los pacientes, una tendencia preocupante.

Datos que coinciden con lo hallado por Bustillos W. y Bueno Z. (20), quienes
hallaron que solo el 10% realizaban el lavado de manos. Asimismo, Duplex, F. (21),
encontr6 que en protocolos de bioseguridad de lavado de manos el 41.7%
evidenciaron un nivel medio.

Esto permite resaltar lo crucial que es comprender este proceso antes y después
de recibir cualquier atencibn médica, antes de ponerse los guantes y después de
manipular cualquier material contaminado hay varios elementos que forman parte de
él, entre ellos los fluidos, la sangre y la saliva. Por ello, se cree que este procedimiento
reduce la cantidad de gérmenes en las manos., evitando su respectiva propagacion y

protegiendo la vida del paciente en todo momento, incluso antes de analizarlo,
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después de manipular un instrumento u otro objeto que haya Después de quitarse el
equipo de proteccion, ir al bafio o prepararse para el trabajo, es posible que una
persona haya entrado en contacto con membranas mucosas, sangre u otros fluidos
fisiolégicos.

Es imperativo que se siga un protocolo crucial, especialmente si hemos estado
recientemente en zonas contaminadas o en transportes publicos. Mejor que usar solo
agua para lavarse las manos, el jabon hace que el proceso sea mas facil y eficaz.
Masajeando suavemente las palmas, el dorso de las manos, los dedos y la zona justo
debajo de las ufias, podra eliminar la suciedad y las bacterias de la piel. Se tarda entre
cuarenta y sesenta segundos en completar esta operacion sin interrupciones. Dado
gue los gérmenes pueden vivir mas tiempo en las manos hiumedas, es imprescindible
secarse siempre las manos completamente después de lavarlas (60).

En respuesta al segundo objetivo especifico de EsSalud-Puno 2021, que era
garantizar que se siguieran las medidas de prevencién contra la COVID-19 durante el
tratamiento dental, el 49 % de los participantes afirmé que lo hacia de forma habitual,
mientras que el 76 % dijo lo mismo sobre la sala de espera del servicio dental.

Nuestros resultados discrepan con lo hallado por Oscco M. y Vargas B. (23),
guienes encontraron que en sala de espera el 75.2% si aplicé medidas preventivas
para el control de COVID-19.

Elmanejo de la atencién en el area de sala de espera, durante la pandemia debié
de ser muy estricto a consecuencia de la afluencia constante de pacientes, ademas
de que el Hospital no al 100% por areas de ventilacion natural lo que ponia mas en
riesgo a contraer infecciones cruzadas.

Tras la llegada de la pandemia se tuvieron que adaptarse a los protocolos y

cambios de bioseguridad, se tomaron muchas medidas para controlar la dispersion
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de aerosoles, entre ellas limitar la capacidad, controlar la temperatura, utilizar
enjuagues bucales, PPT, aislamiento, succion de alta potencia y reducir el uso de
equipos rotativos. El objetivo de estas medidas era prevenir la infeccion cruzada
desinfectando las zonas de contacto con el paciente, mantener una distancia discreta
con los pacientes y reponer los EPI entre los cuidadores (43).

Tras ellos se puede indicar que el personal sanitario debe adoptar medidas para
garantizar que su actitud, comportamiento y conducta sean adecuados y eviten
infecciones por peligros bioldgicos, fisicos o quimicos. Cuando alguien visita un centro

sanitario, debe ser considerado usuario (40).
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CONCLUSIONES

Primero: La adopciéon de medidas preventivas en el tratamiento dental para la
COVID-19 esta asociada a los principios de bioseguridad, segun un coeficiente de
correlacién de r = 0,253 y un valor p de 0,010. Ademas, en términos de medidas y
normas de bioseguridad, el 29 % de las consultas dentales eran coherentes. Al
establecer una correlacién entre las variables, podemos inferir que la «bioseguridad»
describe un conjunto de protocolos establecidos para proteger a los profesionales
dentales, a los pacientes y al medio ambiente contra los riesgos biolégicos y las
infecciones. La implementacion de métodos adecuados de gestion de residuos, el uso
de EPI, la desinfeccion y esterilizacion de dispositivos y el seguimiento de
procedimientos operativos estandar son ejemplos de este tipo de enfoques.
Segundo: En el 49 % de los procedimientos dentales, solo se observo un nivel
modesto de principios de bioseguridad; entre ellos, el 69 % no se lavé las manos
antes, durante o después de tratar a los pacientes. Este hallazgo fue el resultado de
una investigacion sobre la atencion dental. Un principio basico de la bioseguridad en
odontologia es la aplicacién de medidas preventivas y de proteccion para detener la
propagacion de enfermedades a los pacientes y al personal sanitario. En esencia,
esta idea representa la practica estandar de bioseguridad. Estas precauciones
incluyen la esterilizacién de los instrumentos, la limpieza de los espacios de trabajo,
la implementacion de practicas adecuadas de gestion de residuos y el uso de equipos
de seguridad, como gafas protectoras, mascaras y guantes.

Tercero: Por ultimo, con respecto a la implementacion de acciones preventivas en la
atencion odontologica, el 49% evidenciaron medidas regulares, dentro de ellos en sala
de espera el 76% aplicaron medidas regulares en la atencion odontolégica. Esto hace

referencia a que deben existir medidas restrictivas, 1o que se quiere decir aqui es que
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los cirujanos dentistas deben cumplir ciertos protocolos para proporcionar un
tratamiento seguro que no ponga en peligro el bienestar de sus pacientes ni del resto

del personal médico.
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RECOMENDACIONES

Primera: Aldirector del Hospital EsSalud Puno, implementar medidas para que todos
los servicios apliquen protocolos de bioseguridad y normas que los sustentan,
logrando asi un adecuado nivel de atencion adecuado.

Segunda: A los cirujanos dentistas también les beneficiard una formacién dinamica
constante para tratar cuestiones de bioseguridad o disposiciones particulares.
Tercera: A los internos de odontologia deberian asistir a seminarios sobre Se
implementan medidas de bioseguridad y protocolos de atencién antes de la admision

en cualquiera de las numerosas instituciones sanitarias.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALOR METODOLOGIA
FINAL
General: General: General: Aplica las | Buena: Enfoque
¢Cual es la relacion | Determinar la | Existe Principio de | precauciones 10-15 Cuantitativo
que existe entre los | relacion que existe | relacion Universalidad universales en todos | puntos. Método
principios de | entre los principios | significativa | Variable 1 los pacientes. Hipotético-deductivo.
bioseguridad y la | de bioseguridad y la | entre los Utiliza guantes | Regular: | Tipo de investigacion
aplicacion de | aplicacion de | principios de | Principios de quirdirgicos. 5-9 Basico
medidas preventivas | medidas preventivas | bioseguridad | bioseguridad | Principio de Utiliza gafas. puntos. Nivel
en la atencion ([en la atencién |y la uso de barreras | Utiliza mascarilla. Correlacional
odontoldgica por | odontoldgica por | aplicacion de protectoras Utiliza mascarilla N95. | Mala: Disefo
Covid-19 en EsSalud- | Covid-19 en | medidas Utiliza gorra y botas. | 0-4 No experimental.
puno 20217 EsSalud-puno 2021. | preventivas Utiliza mandil estéril. | puntos. De corte transversal.
Especificos: Especificos: en la Principio de Segregacion de Poblacion
¢Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | atencion manejo de material La poblaciéon estara
aplicacion de | aplicacion de | odontolégica eliminacién de | biocontaminado v conformada por 140
principios de | principios de | por Covid-19 residuos punzocortante. atenciones
bioseguridad en la | bioseguridad en la | en EsSalud- Aplicacion de | Triaje Malas odontolégicas.
atencion atencion puno 2021. Variable 2 | medidas medidas: | Muestra
odontolégica por | odontolégica  por preventivas en Sala de espera. 0-12 La muestra se conformé
Covid-19 en EsSalud- | Covid-19 en Atencién | la atencién Preparacion del drea | b0 | por 103 atencion
puno 20217 EsSalud-puno 2021. odontolégica | odontolégica de trabajo. odontolégica por Covid-
;Se aplicaron las | Determinar la por Covid-19 | por Covid-19. Seguridad del Medidas | 19 en EsSalud-Puno.
medidas preventivas | aplicacion de personal de atencién. regulares: | Muestreo
en la  atencién | medidas preventivas Seguridad en la 13-19 Probabilistico  aleatorio
odontoldgica por|en la  atencién atencion del paciente. puntos. simple.
Covid-19 en EsSalud- | odontolégica por Técnica
puno 20217 Covid-19 en Buenas Observacion
EsSalud-puno 2021. medidas: | Instrumento
20 a26 Ficha de cotejo.
puntos.
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ANEXO 02: Instrumentos

FICHA DE COTEJO DE LA APLICACION DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
Ne items Si | No

Principio de Universalidad

1 Realiza el lavado de manos en el orden correcto

2 | Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la técnica

correcta

Utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos

Realiza el lavado de manos antes, durante y después de atender al paciente

Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos

Solo emplea guantes en procedimientos especiales

el =0 B B S P

Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones

intrahospitalarias

Principio de uso de barreras protectoras

8 | Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales

9 | Utiliza guantes al canalizar vias endovenosas y otros procedimientos

especiales

10 | Utiliza guantes, bata, mascarilla lente protector, en procedimientos y cuidados

de pacientes con actividades que puedan generar salpicaduras de sangre

11 | Se cubre todo el cabello con el gorro

Principio de manejo de eliminacion de residuos

12 | Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado

13 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja, bisturi,

ete.)

14 | Elimina en forma adecuada los residuos bio contaminados

15 | Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion del

paciente
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Atencion odontoldgica por Covid-19

I Datos generales
Edad:
Sexo:
I Aplicacién de medidas preventivas en la atencidn odontolégica por
Covid-19.
TRIAJE S| NO
1. Se establece una comunicacion, de manera virtual o telefonica con el
paciente.
2. El consultorio cuenta con un termémetro infrarrojo.
3. El paciente al llegar se lava las manos con agua y jabon 20 segundos o
se utiliza alcohol gel.
SALA DE ESPERA
4. Respeta el aforo indicado.
5. Dispone de una cartilla informativa con 1as indicaciones ya brindadas a
los pacientes.
6. Cuenta con ventilacidon natural que permite el flujo de aire.
7. Se distribuye las sillas estratégicamente a un metro de distancia entre
ellas para mantener la distancia adecuada.
8. Se encuentra libre de elementos decorativos o innecesarios para
facilitar 1a limpieza v 1a desinfeccion.
PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO
9. Usa métodos de barrera (film y bolsas) para cubrir superficies de
contacto clinico (silla dental), interruptores, tubos, l[amparas y son
cambiadas entre un paciente y ofro.
10. Cuenta con soluciones desinfectantes de superficies.
11.La sala clinica, cuenta con ventilacidn de ventana hacia el exterior.
12.3e encuenira la compresora fuera del consultorio.
13. Cuenta con equipo de luz UV-C(ultravioleta).
14. Cuenta con un equipo generador de ozono.
15. Dispone de mas de una pieza de mano.
16. Dispone de instrumental manual alternativo al ultrasonido.
SEGURIDAD DEL PERSONAL DE ATENCION
17 Utiliza mascarilla con eficacia de filirado del 95% a mas (N95, KN95).
18. Utiliza gafas protectoras con ventosa o protectores faciales.
19.Usa uniforme y el EPP.
20. Realiza procedimiento odontoldgico a cuatro manos.
21_El operador recibio las dos dosis de vacunacion.
SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE
22_Cuenta con campo descartable y lentes protectores durante el
procedimiento.
23_Realiza enjuague previo de Ia cavidad bucal con cloruro de getilpiridinio
al 0,05 — 0-1% o perdxido de hidrogeno 1% u otros.
24 Utiliza succidn de alta "potencia para evitar Ias escupideras.
25.Realiza procedimientos bajo Ia técnica de aislamiento absoluto.
26. Suctor v escupidera estan conectados a la red de alcantarillado.
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"< FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO TRy
Y OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: .EMEWA.. SUMAYA.. NERA. MOMRDY. ...

1.2. Validado por: ..Q1:.. JAVIER. RorwLa. Quiseg...2apaNA.................
1.3. Titulo de la investigacion:
CAVEAS. . GRANES.. EN. BIOSEGURINAD. EN. LA, ATENCIS N OPONTOLOGLCA.
SO ONID =A% BN ESSBMIN. = . UNG .. 302, .....oooeossenennnsssisiniiiavas
1.4. Nombre del instrumento: ........ CURSTIOMORNG . . i
Il. ASPECTOS A EVALUAR
VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE |  BAJO REGULAR | BUENA | EXCELENTE
1|9 |11 |16]|21|26|31|36|41|46|51 |56 |61}66|71|76|81|86|91| 96
5 |10]15]20|25|30(35|40|45|50|55|60 |65)|70|75|80|85)9 |85| 100
: Esta formado con
1 | CLARIDAD lenguaje apropiado. %
Esta expresado en
2 |OBJETIVIDAD | couctas observables. »
Esta adecuado al avance |
3 |ACTUALIDAD 4o cloncla. %
Existe una organizacion
4 |ORGANIZACION légica. y.
El namero de items
5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente )0
para medir la variable.
Est4 adecuado para
6 |ADECUACION valorar la variable de %
estudio.
Esta basado en aspectos
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos. v
* | Existe coherencia entre el
8 | COHERENCIA problema, objetivos e 5 : ¥
hip6tesis.
Responde al propésito de 3
Es (il y adecuado para la
10 PERTINENCIA investigacion.

. OPINION DE APLICABILIDAD: . Exc&mv i 5

IV. PROMIEDIO DE VALORACION: .......... N
V. OBSERVACIONES: .. MIN G A e
LUGAR Y FECHA: .c)uL.\.E\C/:\./...Z?...QE. SETENMBRE.PEL 2020 .
e =
FlRMAﬁEf"WERTo
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO -

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: NEIDA.. .S.QM.’:\M. ' \[ERA CMONROY.

1.2. Validado por: Dra.. SANORA.. ALESANDRA . Feenenvez  Mlackoo ...
1.3. Titulo de la investigacion:

1.4. Nombre del instrumento: ........... COESTIONORID. .. ovr ettt e eee e
il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE

1|9 |11 |16121)26 |31 |36 (41|46 6156|6166 |71 |76)|01|668|91]| 98

S |10{ 15 12025 |30 |35{40 |45 (50|55 |60 |65(70 75|80 |85(90(85| 100

Esta formado con

1 |CLARIDAD lenguaje apropiado. )t
Esta  expresado en

2 | OBJETIVIDAD conductas observables. )\
Estéd adecuado al avance

3 |ACTUALIDAD de la ciencia. Y
Existe una organizacién

4 | ORGANIZACION I6gica. X
El namero de items

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente X

para medir la variable.
Estd adecuadc para

6 |{ADECUACION valorar la variable de ¥
estudio.
Esta basado en aspectos
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos. »
Existe coherencia entre el
8 | COHERENCIA problema, objetivos e )(
hipétesis.
Responde al proposito de
9 |METODOLOGIA la investigacion. )L
Es uiil y adecuado para la
10 | PERTINENCIA investigacion. )
. OPINION DE APLICABILIDAD: ....B X CELENTE oo e,
V. PROMEDIO DE VALORACION: ........... 80 2o . oottt sn i
V. OBSERVACIONES: ... NINGUNA. ..o VN
LUGAR Y FECHA: ..JULLECA .. AY..DE...SETEMBRE DEC..2025.................
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: O2- 10 -2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ENEIDA SUMAYA VERA MONROY
Direcciéon: URB. TEPRO (B) Q-07
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 01332415

Teléfono:___ 943770100 __ email: eneidasagi@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion; __ & ‘-
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 2\
Teléfono: A= email: > |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: MAESTRIA EN SALUD
Escuela Profesional o Mencién: ESTOMATOLOGIA
Titulo o Grado Académico a optar: MAGISTER EN SALUD
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA POR

COVID-19 EN ESSALUD PUNO 2021

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos); BIOSEGURIDAD, ATENCION ODONTOLOGICA, COVID 19.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2
1,2

! Indicar si su produccion inieleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

i
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller L;}Titulo ll:] 2da Especialidad [EMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizaciéon de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia. la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

{ X l Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la (echa (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

|£l Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL — P44

B2=19 —2023

\/Ziné }é Autor huella digital Fecha
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