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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. Material y Método: El
estudio corresponde a un disefio epidemioldgico, de tipo observacional, descriptivo, y
de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 212 Cirujanos Dentistas
habilitados de la provincia de Tacna, quienes fueron contactados a traves de sus correos
electrénicos. Se aplico un cuestionario de elaboracion propia sobre conocimientos y
actitudes sobre la COVID-19, dicho cuestionario fue validado por juicio de expertos y
la fiabilidad se midi6 por medio del andlisis de alfa de Cronbach (0.810). De esta
manera, el cuestionario online integrado con 21 preguntas, dividido en 3 secciones;
datos demogréficos, conocimiento y actitudes fue difundido a través de la plataforma
Google Forms. EI pardmetro para evaluar la variable Conocimiento fue la Escala
Original de Corte de Bloom, siendo: Conocimiento suficiente (80-100%),
Conocimiento moderado (60-79%), y Conocimiento insuficiente (<60%), la
puntuacion para cada respuesta correcta fue de 1 punto y 0 punto de ser incorrecta. Por
otro lado, las actitudes fueron valoradas de acuerdo a la escala de Likert: Totalmente
en desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2 puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3
puntos), de acuerdo (4 puntos), totalmente de acuerdo (5 puntos). Consolidandose una
actitud positiva si es >4 puntos y una actitud negativa si es <4 puntos. Los datos fueron
cuantificados por medio de estadistica descriptiva, se utilizé el programa SPSS version
22, y para la tabulacion de los datos obtenidos el programa Microsoft Excel.
Resultados: De los 212 Cirujanos Dentistas, la mayor parte de los participantes fueron
mujeres con un 67%. Segun la edad, se consider6 como rango medio 30 afios,
resultando el 40% < de 30 aflos y el 60% > de 30 afnos. La mayoria de los Cirujanos
Dentistas mostro un nivel moderado de conocimientos (76.9%) frente a la COVID-19,
el 19.8% demostrd tener conocimientos suficientes; y Unicamente el 3.3% tuvo
conocimientos considerados insuficientes. En el analisis de conocimiento, segun el

género, los Cirujanos Dentistas encuestados mayoritariamente fueron del sexo



femenino; donde el 71.4% de ellas, reflejé conocimientos insuficientes; el 69.9%
conocimiento moderado y el 57.1% conocimientos suficientes. Mientras que, de
acuerdo a la edad, la mayor proporcién de Cirujanos Dentistas, entre mujeres y varones,
pertenecia al grupo de > de 30 afios; de los cuales el 59.5% presento conocimiento
suficiente, el 61.3% de ellos presentd conocimiento moderado, pero cuando se trat6 de
conocimiento insuficiente, los < de 30 afios presentan mayor proporcion con un 57.1%.
En el analisis de las actitudes; segun el género, notamos que los Cirujanos Dentistas de
género femenino tienen mayor proporcién en actitud positiva para todas las situaciones
planteadas, mientras que considerando la edad los profesionales > de 30 afios
demostraron tener mayor proporcion de actitudes positivas frente a la COVID-109.
Conclusion: Los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna presentan un nivel de
conocimientos moderado sobre la COVID-19, mientras que para la actitud se manej6

mayoritariamente una actitud positiva.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, COVID-19, Cirujanos Dentistas



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about COVID-19 of the
Dental Surgeons of the province of Tacna in 2020. Material and Method: The study
corresponds to an epidemiological, observational, descriptive, and cross-sectional
design; the sample consisted of 212 licensed Dental Surgeons from the province of
Tacna, who were contacted through their emails. A self-made questionnaire on
knowledge and attitudes about COVID-19 was applied, this questionnaire was
validated by expert judgment and reliability was measured by means of Cronbach's
alpha analysis (0.810). In this way, the integrated online questionnaire with 21
questions, divided into 3 sections; demographic data, knowledge and attitudes was
disseminated through the Google Forms platform. The parameter to evaluate the
Knowledge variable was the Original Bloom Cut Scale, being: Sufficient knowledge
(80-100%), moderate knowledge (60-79%), and insufficient knowledge (<60%), the
score for each response correct was 1 point and O point being incorrect. On the other
hand, attitudes were valued according to the Likert scale: Totally disagree (1 point),
Disagree (2 points), neither agree nor disagree (3 points), agree (4 points), totally agree
(5 points). Consolidating a positive attitude if it is >4 points and a negative attitude if
it is <4 points. The data were quantified by means of descriptive statistics, the SPSS
version 22 program was used, and the Microsoft Excel program for the tabulation of
the data obtained. Results: Of the 212 Dental Surgeons, most of the participants were
women with 67%. According to age, 30 years was considered as the middle range,
resulting in 40% <30 years and 60% > 30 years. Most of the Dental Surgeons showed
a moderate level of knowledge (76.9%) compared to COVID-19, 19.8% demonstrated
that they had sufficient knowledge; and only 3.3% had knowledge considered
insufficient. In the analysis of knowledge, according to gender, the majority of the
Dental Surgeons surveyed were female; where 71.4% of them reflected insufficient
knowledge; 69.9% moderate knowledge and 57.1% sufficient knowledge. While,
according to age, the highest proportion of Dental Surgeons, among women and men,



belonged to the group >30 years; of which 59.5% presented sufficient knowledge,
61.3% of them presented moderate knowledge, but when it was insufficient knowledge,
those <30 years old presented a higher proportion with 57.1%. In the analysis of
attitudes; According to gender, we note that female Dental Surgeons have a higher
proportion of positive attitudes for all the situations raised, while considering their age,
professionals >30 years of age demonstrated a higher proportion of positive attitudes
towards COVID-19. Conclusion: The Dental Surgeons of the province of Tacna
present a moderate level of knowledge about COVID-19, while for the attitude, a

positive attitude was handled mostly.

Keywords: Knowledge, Attitudes, COVID-19, Dental Surgeons
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INTRODUCCION

El brote de la Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV (COVID-19); a causa del virus
SARS-CoV-2, ha evolucionado muy répido, extendiéndose a nivel mundial. A pesar
de que el odont6logo no se encuentra exactamente en la primera linea de defensa frente
a la COVID-19; si esta directamente involucrado en el cuidado de pacientes
sospechosos o infectados con COVID-19 y esto supone un gran riesgo, debido al
contacto tan préximo con el paciente y también por los procedimientos que realiza el

odontélogo, que en su mayoria son generadores de aerosoles.

De tal forma, es importante que el odontélogo tenga la informacion o el conocimiento
necesario y correcto sobre esta nueva enfermedad; ya que, el no comprenderla puede

conducir a errores gue resulten en una rapida propagacion de esta.

Asi mismo, es imprescindible optar por actitudes positivas que lo encaminen a buenas
practicas para evitar la propagacion y trasmision de esta enfermedad. De dicho modo,
sera inevitable considerar las medidas de bioseguridad ajustadas a esta nueva

coyuntura; las cuales encaminaran las actitudes y préacticas del odonto6logo.

Hasta el momento; no se han realizado estudios de Conocimiento y Actitudes sobre la
COVID-19, especificamente en una poblacion de odont6logos en el Peru. Por lo que el
proposito de este estudio es evaluar el Conocimiento y Actitudes sobre la COVID-19
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020; a través de un

cuestionario en linea.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema

El Cirujano Dentista es uno de los trabajadores de la salud que enfrenta mayor
riesgo de contagio, transmisién y propagacién de numerosas infecciones, en el
ejercicio de su profesion. Segun un articulo infografico publicado por el periddico
New York Times, se describe a los dentistas, como los profesionales de la salud
con mayor exposicion a enfermedades (95%), y aquellos con mas proximidad a las
personas (99%); incluso mas que los ayudantes de salud en el hogar, enfermeros y
medicos generales. (1)

El potencial riesgo al que se ve expuesto el Cirujano Dentista, se debe a la
naturaleza de los procedimientos realizados en su area de trabajo; lo cual implica
contacto cara a cara, exposicién frecuente a salpicaduras de saliva y sangre, y
generacion de aerosoles. Se suma a ello, la prolongada duracién del tratamiento
dental (2), lo que ocasionaria la permanencia de estos aerosoles y salpicaduras

dentro del ambiente de trabajo.

En la actualidad, estamos atravesando una pandemia y esta se estd propagando
velozmente, a causa de sus diferentes vias de transmision, a su persistencia en
superficies inanimadas y en aerosoles; y al niumero de casos producidos por
persona. Estamos hablando de un nuevo coronavirus altamente contagioso: SARS-
CoV?2, identificado como la causa de la enfermedad pulmonar del Coronavirus
2019 (COVID-19), que muchas veces solo presenta signos y sintomas similares a

alergias o gripes.(3)
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Hasta el 10 de diciembre del 2020; se ha registrado a nivel mundial 68.165.877
casos confirmados de COVID-19 y 1.557.385 fallecidos a causa de esta.(4) En el
continente americano, se registro 29.139.394 casos confirmados y 760.908
muertes. Del mismo modo, nuestro pais no es ajeno a esta realidad, en Peru se

registraron 977.312 casos confirmados y 36.455 fallecimientos por COVID-19.(5)

A pesar de que el odontdlogo este familiarizado con el principio de universalidad
y suele tomar sus precauciones para controlar las infecciones cruzadas. La
coyuntura por la que atravesamos, no permite saber si un paciente esta contagiado
0 no de COVID-19; ya que existen pacientes asintomaticos y en periodo de
incubacion que también son portadores de SARS-CoV-2 (6), por ende es
complicado contener el deber moral de reducir la atencion de rutina por temor a
propagar la COVID-19 (7).

Frente a esta nueva situacion, el Cirujano Dentista debe contar con informacion
veraz y confiable sobre la Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV, y tomar
rigurosas medidas de bioseguridad para su propia proteccion, la de sus pacientes y
la del personal que labora a su alrededor.

La bioseguridad es un concepto amplio, encaminado a lograr actitudes y practicas
que reduzcan los contagios e infecciones cruzadas en el campo laboral del personal
de salud o en la actividad odontoldgica.(8) Sin embargo; puede ser un tema
desconocido por diferentes razones, entre ellas la falta de capacitaciones, y
desinterés o descuido personal(9), asi también como la falsa informacion y aquellos

mitos que se generan entorno a esta nueva enfermedad.

En un estudio realizado por Modi P D et al., dirigido a los estudiantes y trabajadores
de la salud en la Region Metropolitana de Mumbai (India) sobre el conocimiento

de la COVID-19; fueron encuestados 142 personales odontologicos, entre
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estudiantes y profesionales, quienes conformaron el 9.1% de la poblacion total
encuestada. Los resultados demostraron que el personal odontolégico posee un
adecuado conocimiento sobre la COVID-19 y de las practicas de bioseguridad que

amerita, siendo la mediana del porcentaje de respuestas correctas 73.9%. (10)

No obstante, segtin el indice de Seguridad Global en Salud del 2019 y el Informe
Anual de Autoevaluacion del Reglamento Sanitario Internacional del 2018, se
localiza al Pert como regularmente listo para hacer frente a enfermedades que
afecten a su poblacion; ademas se le considera como un pais con insuficiente

preparacion en bioseguridad.(11)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, teniendo en cuenta la situacion pandémica
por la que estamos pasando y el riesgo que esta implica para el personal
odontoldgico; considero necesario realizar un estudio que determine el
Conocimiento y Actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la

provincia de Tacna en el afio 2020.

1.2.Formulacién del Problema

Se planted el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la

provincia de Tacna el afio 20207

1.3.0Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de
los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020.

13



1.3.2  Obijetivos especificos

> Identificar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020; segun la
edad y género.

> Identificar las actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020; segln la edad y

género.

1.4 Justificacion de la investigacién

La relevancia cientifica del presente trabajo de investigacion radica en el interés
de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020; con la finalidad de
trazar pautas hacia una practica dental segura para el propio profesional

odontélogo como para el paciente.

En el Perd, la proporcion entre el profesional odontélogo y los habitantes
representa una sobrepoblacion(12); y la poblacion de odont6logos tacnefios no es
ajena a esta realidad, registrandose 903 Cirujanos Dentistas colegiados en Colegio
Odontoldgico del Perta (COP)- Regién Tacna.(13) Es por ello, que la poblacion
seleccionada en esta investigacion se sustenta bajo el gran nimero de profesionales
odont6logos que ejercen en la Provincia de Tacna; quienes podrian estar en

contacto con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

La contribucion académica brindada por esta investigacion permitio evaluar los

datos recogidos, para enriquecer y aumentar el nivel de conocimientos a traves de
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capacitaciones pedagogicas, difusion de informacion confiable e implementacion
de fuertes medidas de prevencion en clinicas, consultorios dentales u hospitales a

largo plazo, y de la misma forma evitar contagios en el ambito odontologico.

La investigacion se califica de originalidad parcial, ya que existen estudios previos
a nivel internacional. No obstante, no se han encontrado investigaciones ni
publicaciones relacionadas con el titulo de la investigacion en el &mbito regional

ni nacional.

La investigacion posee relevancia contemporanea al enfocarse en un tema de salud
actual; lo cual seria de gran utilidad, ya que la dindmica y la trascendencia del

COVID-19 van en aumento.

Se logra la factibilidad de esta investigacion, ya que se cuenta con el material
necesario para abordarlo. Siendo posible el acceso y disponibilidad de la
informacién de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna, a través de la
base de datos digital del COP- Regi6n Tacna. De la misma forma se cuenta con el
conocimiento metodolédgico de encuestas online, tiempo, y los recursos digitales y
fisicos necesarios para lograr el objetivo general. Todo lo anteriormente
mencionado, bajo consideraciones éticas, asi como garantizando la privacidad y

proteccion de los datos recogidos durante el estudio.
De acuerdo con las lineas de investigacion de la Universidad Privada de Tacna,
especificamente de la Escuela Profesional de Odontologia; esta investigacion se

adapta a la siguiente: “Epidemiologia e Investigacion Clinica en Odontologia”.

Ademas, atiende a un verdadero interés y motivacion personal de obtener el titulo

profesional de Cirujano Dentista; como también la necesidad de realizar un aporte
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tedrico que pueda mejorar el conocimiento, y asi promover actitudes positivas en

el campo de la odontologia en la provincia de Tacna.

CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacién

Modi PD, et al. “Conocimiento del COVID-19 entre profesionales y
estudiantes del cuidado de la salud en la Region Metropolitana de

Mumbai: Un estudio basado en cuestionarios”; India: 2020

Se evalu6 el conocimiento sobre la enfermedad COVID-19 y las préacticas de
control de infecciones relacionadas entre los profesionales de la salud y los
estudiantes de la Region Metropolitana de Mumbai, a través de un cuestionario
en linea adaptado de la guia e informacion actual para trabajadores de la salud,
publicada por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
Dicho cuestionario fue destinado a 4450 personas, entre técnicos aliados de la
salud, profesionales y alumnos de odontologia, estudiantes y profesionales
médicos, personal administrativo, profesorado y estudiantes de enfermeria,
paramédicos; y profesionales y estudiantes fisioterapeutas, donde sélo
respondieron 1562. El contenido correspondia a un total de 17 preguntas,
relacionadas a medidas de bioseguridad para control de infecciones de la
COVID-19, y sobre la enfermedad propiamente. Se usé el muestreo por
conveniencia para recoger los datos, y la disposicion de las respuestas se
presentd como frecuencias y porcentajes. Se realiz6 estadisticas, en Excel y

SPSS, para los grupos y subgrupos en funcion del porcentaje de respuestas
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correctas, y las comparaciones por pares individuales se interpretaron por medio
de la mediana del porcentaje de respuestas correctas. Los resultados indicaron
que el conocimiento fue adecuado para todos los subgrupos, con un 71,2% de
respuestas correctas. EI mayor porcentaje de respuestas correctas fueron de los
estudiantes de medicina con 74.1%, seguido del personal odontoldgico en
general con 73.9% y el més bajo fue del personal administrativo con 53.6%.
Entre los encuestados, mas de las tres cuartas partes conocian las medidas de
control de infecciones. Sin embargo, solo el 45.4% de los encuestados conocia
la secuencia correcta de colocacion de mascarilla/respirador, y solo el 52.5% de
los encuestados conocia el método correcto de higiene de manos. Se concluyé
que se necesitan programas de capacitacion sobre préacticas de control de

infecciones. (10)

Khader Y, et al. “Conocimiento, percepcion y actitud de los dentistas con
respecto al COVID-19y al control de infecciones: estudio transversal entre

dentistas jordanos”; Jordania: 2020

Se estudio el nivel de conocimiento, percepcion y actitud con respecto al
COVID-19 y control de infecciones entre dentistas jordanos que trabajaban en
clinicas privadas, hospitales y centros de salud en Jordania; a través de un
cuestionario en linea, elaborado en la plataforma Google Forms. La poblacion
(700) fue seleccionada al azar a través de cinco grupos de Facebook para
dentistas en Jordania, a su vez cada participante fue contactado individualmente
para asegurarse de que fuera dentista y que trabajara en Jordania,
considerandose una muestra de 368 dentistas. Dicho cuestionario constaba de
una serie de preguntas sobre las caracteristicas demograficas de los dentistas;
conocimiento de las caracteristicas clinicas, de transmision e incubacién del
COVID-19; medidas de bioseguridad y control de infecciones para prevenir la
COVID-19; y su actitud hacia el tratamiento de pacientes con esta enfermedad.
Se analizaron los datos a través de la plataforma informética SPSS, ademas se
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emplearon medias y desviaciones estandar para detallar las variables continuas,
y los porcentajes se usaron para describir los datos categoricos. Los resultados
arrojaron que, con respecto a la percepcion, 360 (97.8%) dentistas informaron
que es importante la educacion acerca del COVID-19 para evitar su
propagacion. Y en cuanto a la actitud, se registr6 que un total de 304 (82.6%)
prefieren evitar atender a un paciente sospechoso de COVID-19. La mayoria de
los dentistas jordanos conocian los sintomas de COVID-19, las vias de
transmision, y las medidas y controles de infeccion en clinicas dentales. No
obstante, tenian un escaso conocimiento sobre las practicas de bioseguridad
extras que protegen a los pacientes y al personal dental del COVID-19. Se
concluye que los dentistas jordanos conocian sobre la COVID-19, pero es

necesario establecer pautas e informacion. (14)

Kamate Sk, “Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas de
odontdlogos sobre la pandemia de COVID-19: un estudio multinacional”;
Polonia: 2020

Se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en profesionales
odontdlogos con respecto a la COVID-2019. Se distribuyd un cuestionario via
Caodigo (QR), fue posteado en plataformas de redes sociales como Facebook,
Whatsapp y foros en linea entre dentistas de todo el mundo utilizando muestreo
de bolas de nieve. El cuestionario se dividio en 4 secciones: la primera contenia
informacién personal, mientras que las secciones 2, 3 y 4 evaluaron el
conocimiento (11 preguntas), las actitudes (6 preguntas) y practicas (7
preguntas) de los dentistas. Los datos se sometieron a la prueba de Shapiro-
Wilk, anélisis de varianza unidireccional, regresion lineal multivariada y
correlacion de Pearson; IC del 95%, se calcul6 y se obtuvo el odds ratio (OR);
el analisis se realizd utilizando IBM SPSS. El nimero total de cuestionarios
recibidos fue 1026, pero se consideraron 860; dicho cuestionario se distribuyo
por varios continentes. (Asia, América del Norte y Sur, Europa, Africa,
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Australia y Antartida). En lo que respecta al conocimiento sobre la COVID-19,
99.8% de los dentistas reportaron que usar mascarillas puede prevenir la
transmision. Acerca de las actitudes tomadas frente a la COVID-19, todos los
dentistas (100%) estuvieron de acuerdo en difundir conocimientos sobre la
COVID-19, y que la higiene de manos y el equipo de proteccion personal (EPP)
son altamente efectivos para prevenir la infeccion. Y en cuanto a las practicas
solo el 43.8% de los dentistas habia capacitado a su personal para la prevencion
de COVID-19. Ademas, se afirmd que un 99.2% tomo6 medidas preventivas
contra el COVID-19.

Los buenos puntajes de conocimiento se asociaron significativamente con las
calificaciones (p = 0.04) y afios de préactica (p = 0.02); los puntajes de buenas
précticas se asociaron solo con calificaciones (p = 0.03). Se concluy6 que los
dentistas tenian altos puntajes de conocimientos (92.7%) y de practica (79.5%),
lo cual es importante para combatir la COVID-19.(15)

Putrino A. et. Al, “Coronavirus (COVID-19) en Italia: conocimiento,
manejo de pacientes y experiencia clinica de los dentistas italianos durante

la propagacion del contagio”; Italia: 2020

Se determin el conocimiento, manejo de pacientes y experiencia clinica de los
dentistas italianos, a través de un cuestionario siguiendo los datos publicados
en la literatura internacional, asi como las pautas actualizadas por la OMS.
Dicho cuestionario se completé de forma anénima a través de la plataforma
Survio.com y fue compartido en redes sociales (LinkedIn, Facebook y
WhatsApp), invitando a los dentistas italianos a través de un muestreo en
cadena. El enlace del cuestionario recibié 795 visitas, pero solo 535 dentistas
completaron el cuestionario. Se desarrollaron un total de 24 preguntas, siete de

ellas con el fin de obtener el perfil del dentista, seis preguntas evaluaban la
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influencia de la epidemia de coronavirus en la practica clinica, y las once
restantes evaluaban el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 desde un
punto de vista cualitativo y la percepcion del dentista al respecto.

Los datos se procesaron estadisticamente, proporcionando datos descriptivos y
andlisis de correlaciones de los parametros mas relevantes usando el 2 de
Pearson, V de Cramér, probabilidad Ratio 2, prueba exacta de Fisher, y de
Goodman y Kruskal y b de Kendall (p <0.05).

El 69% de los dentistas que realizaron el cuestionario habian tomado medidas
de seguridad y prevencién contra la infeccion en su campo de trabajo a partir
de la propagacion del COVID-19, y el 26% de ellos habian tomado todas las
medidas de seguridad recomendadas (equipos de proteccion personal
adecuados). En conclusion, se obtuvo un buen nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 y las medidas de proteccién adicionales necesarias para evitar la

propagacion relacionado con la edad y el sexo de los encuestados. (16)

Olum R et. Al., “Enfermedad del coronavirus-2019: Conocimiento, actitud
y practicas de los trabajadores de la salud en los hospitales docentes de la
Universidad de Makerere, Uganda”; Uganda: 2020

Se determind el conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP) de los
profesionales de la salud frente al COVID-19 en los hospitales de docencia de
la Universidad de Makerere en Uganda. La poblacién estuvo conformada por
581 personales de salud, y la muestra compuesta por 123. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal via online a través del aplicativo de WhatsApp
Messenger, empledndose un cuestionario previamente validado. Dividiendo el
cuestionario en 3 secciones: Conocimiento, actitudes, y practicas con 11,5y 5
preguntas cada seccion respectivamente. Con respecto a la evaluaciéon de
conocimiento, a cada respuesta correcta le correspondia un punto y cero para

cada incorrecta. Para la evaluacion de las actitudes y practicas se empleo la
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escala de Likert. En la seccién de actitudes las respuestas fueron: Totalmente
en desacuerdo, en desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo,
correspondiendo un puntaje de 1 a 5 respectivamente para cada afirmacion
positiva. Y en cuanto a las practicas: Las respuestas fueron; siempre,
ocasionalmente, y nunca cada uno con un puntaje de 3, 2 y 1 punto
respectivamente. En anélisis de los datos se realizé a través del software
estadistico: STATA 15.1 y GraphPad Prism 8.3, y emple0 la escala original de
corte de Bloom al 80%, donde el conocimiento suficiente corresponde a >80%,
la actitud positiva >4 y las practicas buenas a >2.4. Se concluyé que el 69%, es
decir 94 participantes tenian conocimiento suficiente; el 21%, 29 participantes,
tenia una actitud positiva y el 74%, 101 participantes, tenian buenas practicas
frente a la COVID-19. Los factores asociados con el conocimiento fueron edad
(més de 40 afios) y los medios de comunicacion. Mientras que los factores
asociados con las buenas précticas fueron la edad de 40 afios a mas y tener un
diploma. Se aconsejo la ensefianza profesional continua en los trabajadores de
salud en Uganda.(17)

Borja CA, et al. “Conocimiento sobre la enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en odontologos de Limay Callao”; Peria: 2020

Este estudio tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV (COVID-19) de odontélogos de
Lima y Callao. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. En €l se evalu6 a la poblacion de los odont6logos colegiados
en Lima y la provincia constitucional del Callao, y se obtuvo una muestra de
1047 profesionales, a los cuales se les aplicd un cuestionario virtual elaborado
con el aplicativo Google Forms validado previamente por juicio de expertos y
que constd de 15 preguntas para medir la variable de estudio, ademas de 5

items adicionales correspondientes a datos sociodemogréaficos. La sumatoria
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total de los puntos evidencia el nivel de conocimientos de cada participante,
considerando de 0 a 5 puntos un nivel bajo, de 6 a 10 puntos un nivel
intermedio y de 11 a 15 puntos un nivel alto. En las dimensiones de
conocimiento se encuentran: El origen, sintomas y diagnostico; riesgo y
transmision de la enfermedad; y medidas de control.

Se concluy6é que la mayoria de los odontdlogos reflejaban un nivel de
conocimiento intermedio con 84,2%, seguido del nivel alto de conocimiento
con 11.3% la cual se caracteriza en su mayor proporcion por ser de sexo

masculino, y finalmente el nivel bajo de conocimiento con un 4,6%. (53)

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV

2.2.1.1. Historia natural

La enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV también conocida
como COVID-19, es una enfermedad pulmonar infecciosa
causada por una nueva cepa de coronavirus, detectada por primera
vez en la ciudad de Wuhan en la provincia china de Hubei (China)
en diciembre del 2019. Este nuevo virus es denominado como
“Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV-2)".(18)

A causa de que esta enfermedad se propaga rapidamente, el 30 de
enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 a la epidemia del COVID-19 como una emergencia de
salud puablica de preocupacion internacional. Al caer en cuenta

que la epidemia se extendid por varios paises y continentes del
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mundo, y que afecta a gran cantidad de personas; el 11 de marzo
del 2020 se le declaré como pandemia.(19)

2.2.1.2. Virologia

El virus del SARS-CoV-2 se clasifica dentro del género
Betacoronavirus, y se ha confirmado que ingresa a la célula por
medio del receptor de células ACE2 (enzima convertidora de
angiotensina 2), las cuales se encuentran localizadas en el tracto
respiratorio, especialmente en las vias respiratorias inferiores,
atacandolas principalmente.(20) Ademaés, existe una alta
proporcién de células que expresan ACE2 en la lengua, seguida
de los tejidos bucales y gingivales. Lo cual indicaria que la
cavidad oral es potencialmente alta en riesgo de susceptibilidad
infecciosa por COVID-19.(21)

2.2.1.3. Dindmica de transmision

El periodo de incubacion (periodo de tiempo entre la entrada del
agente infeccioso hasta el desarrollo de sintomas) se considera
entre 2 a 14 dias. Las vias de transmision de esta enfermedad son:
directa; a través de la tos, estornudos e inhalacion de gotas, y por
contacto; con los microorganismos, ya sea por contacto con
mucosas, lesiones percutaneas, secreciones, o también por
exposicion directa a superficies y/o aerosoles contaminados.(20)

Siendo el principal modo de transmision del virus; la via directa,
es decir, de persona a persona. Asimismo, algunos expertos

sugieren la posibilidad de que el SARS-CoV-2 se transmita a
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través de aerosoles, como las gotitas respiratorias formadas
durante el proceso de exhalacion.(22)

La OMS sugiere mantener una distancia entre 1.5 o 2 entre las
personas para minimizar el riesgo de contagio.(23) No obstante,
de acuerdo a la investigacion de Morawska y Cao, se demostro
que la transmision de particulas con carga viral de SARS-CoV?2
pueden viajar a través de aerosoles, desde su fuente de emision
hasta alcanzar 10 metros en un habitacion o ambiente cerrado.(24)
Suponiendo que las personas porten mascarillas, la distancia entre
personas podria ser de 2 metros; caso contrario (en ausencia de
mascarillas), la distancia de 2 metros no seria suficiente.(23)

Por ende, la presencia de goticulas y aerosoles, sumado el
incumplimiento del distanciamiento entre personas, nos harian

susceptibles a la transmision.

2.2.1.4. Manifestaciones clinicas

Entre los sintomas méas habituales encontramos: Fiebre, tos seca,
y cansancio. Sin embargo también se ha reportado: Conjuntivitis,
fatiga, dolor muscular, dolor de cabeza, dificultad para respirar y
dolor de garganta; asi también manifestaciones digestivas tales
como diarrea, nauseas y vOmitos.(25) Asimismo; se informo
anosmia, hiposmia y disgeusia en algunos pacientes.(26) Todos
los sintomas mencionados dependeran de la evolucion de la

enfermedad.

Existen pacientes que incuban alguna enfermedad y pueden o no,
presentar sintomas clinicos; como es el caso de la Enfermedad por

Coronavirus 2019-nCoV. Es asi que, los sintomas mencionados
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pueden variar segun la severidad, es decir, que en un extremo
podemos encontrar pacientes totalmente asintomaticos pero
portadores de SARS-CoV-2 y en el otro, pacientes con dificultad
respiratoria, shock séptico y neumonia severa.(6)

Por otro lado, las investigaciones sefialan que tanto los nifios como
los adolescentes tienen la misma probabilidad de contagio y
propagacion que cualquier otro grupo etario, y que también
podrian desarrollar casos graves. En otras palabras, cualquier
persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente

enferma.(27)

2.2.1.5. Diagnostico

Las manifestaciones clinicas no son suficientes para identificar a
los pacientes con COVID-19 de otra enfermedad respiratoria viral,
por lo que son necesarias pruebas de laboratorio y radioldgicas.
La enfermedad del COVID-19 se puede diagnosticar
correctamente por tomografia computarizada de toérax, al
observarse en esta una opacidad pulmonar en vidrio
esmerilado.(28)

Asimismo, debemos considerar informacion clave que
proporcione el paciente, como: si ha estado en contacto cercano
con una persona con COVID-19 positivo, si esta residiendo en un
area con infeccion de COVID-19 en curso o si ha viajado de un
area con propagacion de la infeccion de COVID-19, en sus
ultimos 14 dias.(29)

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), se recomienda que la prueba mas iddnea para deteccion

del SARSCoV-2, es la prueba nasofaringea. Actualmente, la
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deteccion es factible por la reacciéon en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR). También existen pruebas de
diagnostico rapido, que detecta el virus del COVID-19 a los 45
minutos, y se basa en la deteccion de inmunoglobulinas
especificas (IgM, IgG) de las cepas del virus SARS-CoV-2 con
altas tasas de exactitud al igual que la prueba nasofaringea.(28)

2.2.1.6. Vias de transmisién en el procedimiento dental

En la préctica dental, el riesgo potencial para la propagacion de la
enfermedad del COVID-19 se debe principalmente a la cercania
del operador con el paciente, a la exposicion a los aerosoles, y a
lo que se suma el prolongado tiempo del tratamiento dental, lo que

resulta en la persistencia de estos, dentro del area de trabajo.(2)

En el campo de trabajo odontoldgico, las rutas de transmision del
virus del COVID-19 son:

2.2.1.6.1. Propagacion a través del aire

La transmision del virus del SARS-Cov-2 en el aire, se
produce debido a la naturaleza de los procedimientos
generadores de aerosoles y de salpicaduras de saliva
contaminadas con el virus.(20) Esta dindmica de
propagacion se explica gracias a la aerobiologia dental,
la cual se encarga del estudio de las particulas en el
ambiente odontologico y su relacion con la salud del

personal dental y el paciente.
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2.2.1.6.2.

Por ende, se explica que la principal diferencia entre los
aerosoles y las salpicaduras o goticulas, es el tamafio de
sus particulas. Los aerosoles tienen un tamafio de hasta
50 um en diametro, lo que facilitaria ser depositados
dentro de la faringe, trdquea Yy probablemente
bronquiolos terminales y alveolares; especialmente los
aerosoles con 2.5 um que pueden ser depositados en lo
maés profundo. En el caso de salpicaduras, sus particulas
tienen un diametro mayor a 50um, y al ser mas grandes
pueden evaporarse en el trayecto y quedar suspendidas

en el aire.

Cabe resaltar que bacterias con didametros entre 0.2 a 2.0
um o virus con diametros entre 0.02 a 0.4 um pueden ser
encontrados en los aerosoles (30), por lo cual el SARS-
Cov-2 al encontrarse en el grupo de los Coronavirus con
didmetros entre 0.08 um y 0.12 um, es posible
encontrarlo en los aerosoles. (31)

Asimismo, al hacer uso de turbinas dentales, piezas de
mano y contradngulos que no cuenten con un sistema
anti-retraccion o anti-reflujo; los restos, fluidos, bacterias
y virus se pueden aspirar y expulsar mientras se realiza el
procedimiento dental. Lo cual también podria provocar
la contaminacion en el interior de la unidad dental, y

ocasionar infeccion cruzada.(32)
Propagacion a través del contacto

Esta propagacion se hace posible en caso de contacto

directo o indirecto de un profesional odontolégico con
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secreciones humanas, instrumental contaminado o
superficies, siendo muy probable el contacto directo con

la mucosa conjuntival, nasal u oral.(20)

2.2.1.6.3. Propagacion a través de superficies contaminadas

El SARS-CoV-2 puede mantenerse en las superficies
inanimadas algunas horas o hasta varios dias;
dependiendo de la superficie, la humedad del ambiente y
también de la temperatura. (33)

Este virus puede mantenerse viable en aerosoles hasta 3
horas, en cobre y en el papel puede sobrevivir de 4 a mas
de 24 horas. Por otro lado, la carga infecciosa se puede
reducir considerablemente pasadas al menos 48 horas
para el acero, y 72 horas para el plastico. (33) No
obstante, el SARS-CoV-2 puede ser inactivado
eficazmente  por  distintos  procedimientos  de

desinfeccion.

Segun lo anteriormente mencionado, el personal
odontolégico debe hacer uso de medidas de bioseguridad
adecuadas para bloquear la contaminacion durante la
practica dental, asi como realizar el control de
infecciones necesario para evitar que los pacientes y el
personal odontolégico sean victimas de infecciones

cruzadas o de vias de contagio directo o indirecto.

2.2.1.7.  Riesgo del personal de salud en la atencion odontoldgica para
COVID-19
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La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
ha dividido las actividades de trabajo de acuerdo a los niveles
de riesgo de exposicién ocupacional al SARS-CoV-2, con el fin
de evaluar y garantizar el control y prevencion.

Los trabajos con riesgo muy alto de exposicion a fuentes
confirmadas o sospechosas de COVID-19 como los
trabajadores de sector salud que realicen procedimientos
generadores de aerosol; por ende el Cirujano Dentista se
encuentra en muy alto riesgo de exposicion, al igual que los
asistentes que pueden tener contacto con el paciente o con los
aerosoles.

En cambio, el personal de apoyo asistente, que no participa
directamente asistiendo en la atencion odontoldgica, posee
riesgo de exposicién media, debido a que por la naturaleza de
su trabajo, a pesar que no tienen contacto directo, interactian de
modo frecuente y/o cercano con personas que pueden estar
infectadas con el virus causante del COVID-19.(34)

2.2.2. Bioseguridad

El profesional odontoldgico ademas de estar capacitado para ejercer su
profesion, debe estar actualizado en cuanto a las nuevas enfermedades
infecciosas y profundizar sus conocimientos.

Asimismo, para realizar sin riesgo los procedimientos requeridos en el
ambito odontoldgico, el profesional debe estar protegido por barreras
fisicas, quimicas y bioldgicas; todas estas son medidas de proteccion y

estan incluidas en lo que consideramos como bioseguridad.
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Como se menciono anteriormente, la bioseguridad es un concepto amplio;
pero el tener conocimiento de esta, nos guiara a lograr actitudes y practicas
que reduzcan los contagios y la infeccion cruzada. Por ende, las practicas
gue nos encaminan a evitar la transmision y propagacion de la enfermedad

del COVID-19 se explican en relacion a la bioseguridad.

2.2.2.1. Definicion de bioseguridad

La bioseguridad se puede definir como el conjunto de estandares
y procedimientos disefiados para prolongar la salud y prevenir la
adquisicion de enfermedades y desdrdenes durante las actividades
profesionales de riesgo. En odontologia, la bioseguridad se define
como un conjunto de medidas implementadas para proteger al
personal odontoldgico y a los pacientes en el entorno clinico.(35)

2.2.2.2. Principios de bioseguridad

Los principios de la bioseguridad son base de referencia de buenas
practicas en actividades con peligro biologico. Segun varios
autores, podemos afirmar que existe un consenso para establecer
los principios de la bioseguridad; siendo los siguientes:
Universalidad, uso de barreras y manejo de residuos. (35)

A. Universalidad

Constituye el conjunto de medidas que deben ser
aplicadas minuciosamente a todos los pacientes sin
distincion, considerando que toda persona es de alto

riesgo; de la misma forma, identificar todo fluido
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corporal como potencialmente contaminante. Las
medidas deben involucrar a todos los pacientes,
independientemente de que presenten o no sintomas de
enfermedad. (36) En tiempos de pandemia del COVID-
19, existen muchos pacientes asintométicos con SARS-
CoV-2— positivo, por ende se deberia tratar a todos los

pacientes como infectados o asumir que lo estan.(37)

Uso de barreras

Son los elementos que protegen al personal de salud de
transmision de infecciones, se clasifican en tres grupos:
las barreras fisicas (vestimenta adecuada), barreras
quimicas (utilizacion de antisépticos en forma de
jabones liquidos y/o antisépticos para después del
lavado) y barreras biol6gicas (por medio de las vacunas
indicadas.

< Barreras fisicas:

El equipo de proteccion personal (EPP) forma parte de
las barreras fisicas, permitiendo que el odont6logo se
proteja de la mayoria de los peligros dentro del
ambiente clinico, pues la mayoria de los
microorganismos orales se propagan hacia la cara de
este. Por ende, el EPP seria una barrera efectiva; y

estaria conformado por: (38)

Lentes de proteccién y protectores faciales:
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Debido a que la COVID-19 también puede transmitirse
a través de gotitas infecciosas, contaminando el epitelio
conjuntival (39); es necesario proteger los o0jos de
aerosoles y salpicaduras. Por lo tanto, los lentes de
proteccion y/o protectores faciales deben utilizarse
mientras dure el procedimiento dental, y a su vez deben
ser desinfectados entre pacientes, en el caso que estos

sean reutilizables.(38)

Claro esta que el protector facial no cumple la misma
funcion gue los lentes de proteccién, debido a que este
cubre las areas de la cara como los ojos, la nariz y la
boca; y se adapta facilmente al rostro del operador.
Mientras que los lentes de proteccion se limitan
especificamente a los 0jos. Sin embargo, tanto los lentes
de proteccion como el protector facial pueden ser un
complemento esencial en el EPP durante la atencion de
un paciente sospechoso o con COVID-19 positivo.

Mascarillas:

Las mascarillas son parte del EPP y a menudo se
denominan mascarillas quirdrgicas. La Administracion
de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
autoriza el uso de mascarillas quirtrgicas para su uso
médico; no obstante, se deben usar una vez y luego
desecharlas, o sea se debe usar una mascarilla por cada
paciente. Su uso ayudaria a impedir que las salpicaduras
0 gotitas que contengan bacterias y virus, lleguen a la

nariz o la boca. No obstante, no hay evidencia de que
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estas mascarillas protejan contra el SARS-CoV-2, pero
puede reducir ligeramente la propagacion. (40)
Contrariamente, no logran crear un sello hermético en

el dorso de la nariz ni filtran el aire.

En el caso de realizar un procedimiento generador de
aerosoles solo usando mascarilla quirdrgica mas no un
respirador N95; e independientemente de los
procedimientos de desinfeccion que se ejecuten, se

expone al paciente y al personal odontoldgico.

Respiradores:

Son dispositivos de proteccion personal usados en la
cara; cubren al menos la nariz y la boca, y se emplean
para reducir el riesgo del usuario de inhalar particulas
peligrosas. A diferencia de las mascarillas quirdrgicas,
si crean un sello hermético en el dorso de la nariz e
impiden el ingreso de particulas que se encuentran en el
aire.(41)

ElI CDC, através del Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH) recomienda al respirador
N95 u otro superior (N99, N100) al realizar
procedimientos de generacion de aerosoles durante la
pandemia del COVID-19. La denominacion N95
denota dos cosas. La primera de ellas es que, durante
las pruebas realizadas por los fabricantes, estos
respiradores pueden bloquear al menos 95% de

particulas muy pequefias (tamafio promedio de 0.3
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micras). En segundo lugar, que estos respiradores no

son resistentes a aceites.

Por otro lado, conforme a la normativa europea EN149,
se recomienda el respirador FFP2 (94% de filtracion de
todas las particulas ACTI de todas las particulas que
tienen 0.3 um de didmetro o mas); los cuales serian
equivalentes al respirador N95. Sin embargo, al realizar
tratamientos dentales de emergencia con pacientes
sospechosos de COVID-19, se considerard un mayor
nivel de proteccion respiratoria, recomendandose el uso

de los respiradores FFP3, o su equivalente N99.(42)

El respirador N95 o su equivalente, idealmente debe
descartarse después de cada atencion del paciente que
haya generado aerosol. También debe descartarse
cuando se dafie o se deforme; si no forma un sello
efectivo en la cara; se moja o se ensucia visiblemente;
la respiracion se vuelve dificil; o si se contamina con

fluidos corporales de los pacientes.

En relacion a la reutilizacion limitada de los
respiradores N95, los autores describen que no hay
forma de determinar el nimero maximo posible de
reutilizaciones seguras para un respirador N95 que sea
aplicable en todos los casos, pero lo importante es
desechar el respirador previo a que se convierta en un
riesgo para transmision de agentes infecciosos o pierda

su funcionalidad.(43)

Guantes:
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Su uso tiene como finalidad proteger al personal de
salud y al paciente; al evitar o reducir, el riesgo de
transmision de microorganismos asi como de germenes
de la sangre, saliva 0 mucosas del paciente a las manos
del operador. Por tanto, desde el examen clinico, el uso
de guantes es imprescindible; pero por ningin motivo
reemplaza la necesidad de higiene mediante el lavado
de manos.(44)

Bata desechable:

Su uso clinico consiste en evitar el paso de liquidos
infecciosos a la piel, ademés el riesgo de infeccion se
reduce al interponer una barrera eficaz entre el cuerpo
del odontélogo y los liquidos, aerosoles y particulas

generadas durante el trabajo estomatoldgico.(8)

Gorro quirlrgico:

Evita la contaminacién de los cabellos por aerosoles o
gotas de saliva, sangre o ambas, generadas por el

trabajo odontolégico.(36)
Botas:

No es necesario que el profesional odontélogo utilice
botas durante los tratamientos dentales rutinarios. Sin
embargo, al encontrarnos en una situaciéon de COVID-
19, debe asegurarse de usar zapatos cerrados resistentes
a punciones y fluidos y encima de estos utilizar botas

descartables si la situacion lo amerita.
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< Barreras quimicas

Lavado de manos:

La higiene de las manos es una de las medidas de
bioseguridad mas importante. La limpieza de las manos
con agua y jabon o quiza con un desinfectante para
manos a base de alcohol (70%) debe realizarse de
acuerdo con las instrucciones conocidas como “Mis 5
momentos para la higiene de las manos” en la atencion
odontologica: Antes de tocar al paciente, antes de
realizar una tarea limpia/ aséptica, después del riesgo de
exposicioén a liquidos corporales y después del contacto
con el entorno del paciente (Ver Fig.01); incluso previo
a ponerse el EPP y posterior a su retiro, en el cambio de
guantes, después de cualquier contacto con un paciente
confirmado o sospechoso de infeccion por COVID-19.
Si las manos no estan visiblemente sucias, el mejor
método es realizar la higiene de las manos con alcohol
de 20 a 30 segundos usando la técnica apropiada, y
cuando estén visiblemente sucias, se debe realizar un
lavado de manos con agua y jabon alrededor de 40 a 60
segundos usando la técnica apropiada.(Ver Fig.02) Si
no se dispone de jabon y jabdn para manos a base de
alcohol, entonces usar agua clorada (0.05%) para
lavarse las manos es una opcion, pero no es ideal porque

el uso frecuente puede provocar dermatitis. (45)

Desinfeccion:
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La desinfeccion hace referencia a los procedimientos
que provocan la destruccion de los microorganismos
que se encuentren en superficies inanimadas, asi como
virus, bacterias y protozoos; pero no de las esporas. (35)
El coronavirus humano puede permanecer en
superficies inanimadas hasta por 9 dias y a una
temperatura de 30°C, pero puede ser inactivado
eficientemente por procedimientos de desinfeccion con
etanol, peréxido de hidrégeno o hipoclorito de sodio.
(7)

La OMS recomienda usar 70% de alcohol etilico
durante un minuto para lograr la desinfeccion de
pequefias zonas en equipos reutilizables, entre cada uso;
asi como hipoclorito de sodio al 0.5% por 1 minuto para
la desinfeccion de superficies. (45)

En cuanto a la desinfeccion del EPP que puede ser
reutilizado; como los lentes de proteccion, se limpiaran
con una toallita desinfectante de peroxido de hidrogeno
al 0.5%, y posteriormente se esterilizaran. En el caso
del protector facial, se desechara la lamina de plastico
usada y se sumergird el resto en desinfectante que
contenga cloro de 2000mg / L durante 30 minutos, se
enjuagara y se secara. (46)

Por otro lado, es preferible emplear suministros
desechables, en areas de diagndstico y tratamiento, pero
en caso no lo sean; deben ser esterilizados y
previamente desinfectados. En el caso de campos de
trabajo de tela o vestimenta, primero deben

desinfectarse con 500 mg / L desinfectante de

37



hipoclorito de sodio por 30 min y luego se proceden a
lavar.

En el ambiente clinico; incluyendo la sala de espera 'y
el area de diagnostico oral y de tratamiento, se sugiere
buenas condiciones de ventilacion, recomendandose
desinfectar el aire interior con irradiacion ultravioleta
todos los dias, realizdndose 2 veces al dia, 30 minutos
cada una y rociar un desinfectante que contenga 2,000
mg / L de hipoclorito de sodio. (2)

Asimismo; los ascensores, pisos, paredes, y superficies
como la unidad dental, se deben de limpiar o rociar con
algun desinfectante que contenga 2,000 mg / L de
hipoclorito de sodio, dioxido de cloro o etanol al 75%,
al menos dos veces al dia, 0 cada que sea necesario.
Igualmente, los contaminantes como sangre, fluidos
corporales o secreciones de un paciente sospechoso o
confirmado de COVID-19, deben ser eliminados con un
papel absorbente desechable y una solucion
desinfectante que contenga hipoclorito de sodio (5 000
- 10000 mg/ L).(29)

Esterilizacion:

Son aquellos procedimientos por los que todas las
formas de vida vegetativa, microbiana o esporulada,
son destruidas o muertas. En esencia, la esterilizacion
por métodos fisicos se realiza con calor himedo
(autoclave) y calor seco (estufa u horno), sin embargo
el calor seco es un proceso menos eficiente que la

esterilizacion por calor humedo, pues la presencia de
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agua altera facilmente la configuracion de las proteinas

de los microorganismos.

Todo el instrumental usado, incluidas piezas de mano
(que deben contar con sistema antirreflujo) se
esterilizardn en autoclave después de cada paciente,
segun el protocolo habitual de limpieza inicial por
arrastre con agua Yy jabon, seguida de la
esterilizacion.(8) A pesar de que el odontélogo se
resiste a esterilizar la pieza de mano por falta de
conciencia, motivos econémicos y sobre todo que el
paciente desconoce la contaminacién que este
instrumento contiene; dicho aparato succiona, y esa
succion contamina la turbina y las lineas de agua. Por
ende, no esterilizarlas significa un alto grado de
contaminacion cruzada de un paciente a otro. Entonces,
es indispensable tener una esterilizacion estricta para la
pieza de mano de alta y baja velocidad, asi como del
contradngulo y de la punta de jeringa triple; todo el
instrumental mencionado debe ser esterilizado en
autoclave y no en calor seco, ya que seria dafiado el
sistema interno de cada aparato.

En cuanto a la esterilizacion por métodos quimicos, se
emplea muy a menudo la esterilizacién en frio,
consistiendo en sumergir en desinfectantes liquidos
como Glutaraldehido al 2 % los instrumentos
empleados, sin embargo, la desinfeccion de alto nivel
con soluciones liquidas y germicidas esterilizantes en

frio no es la norma actual en odontologia.
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Muchos instrumentos dentales, si no es que todos, son
termoestables, por lo que se deben esterilizar por un
método basado en calor (preferentemente autoclave).
De la misma forma, aquel suministro que no sea
desechable se  desinfectara previo a la

esterilizacion.(29)

X Barreras biologicas

Dentro de estas barreras encontramos las vacunas, las
cuales brindardn proteccion al personal de salud,
generando defensas para evitar el contagio o combatir
la infeccidn. Ninguna de las vacunas contra la COVID-
19 que actualmente se estan desarrollando o usando
contienen el virus vivo que causa la COVID-19 vy el
objetivo de todas ellas es ensefiarle a nuestro sistema
inmunitario a reconocer y combatir el virus que causa
la COVID-19. (54)

Manejo de residuos

La eliminacion de todos los desechos generados en los
procedimientos dentales debe seguir la Norma Técnica
de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion” del MINSA(47),
con el fin de prevenir, controlar y reducir los riesgos
ocasionados por el manejo inadecuado de estos. Segun

esta Norma Técnica, todos los residuos biocontaminados
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deben ser segregados en bolsas rojas, los especiales en

bolsas amarillas y los comunes en bolsas negras.

Para asegurarnos de una adecuada gestion y manejo de
residuos durante la pandemia del COVID-19, debemos
incluir suficientes recursos materiales y humanos para la

segregacion y eliminacion de estos.

Todos los residuos generados (incluyendo los EPP)
durante la atencion de un paciente confirmado o no de
COVID-19, se deben recoger de forma segura en los
contenedores y bolsas designados. Estos desechos deben
tratarse, preferiblemente en el sitio, y luego eliminarse de
manera segura. No obstante, si los residuos se trasladan
fuera, es necesario conocer donde y como se trataran y

eliminarén.(45)

Los objetos punzocortantes deben desecharse en un
recipiente rigido, segun lo normado. Por otro lado, los
residuos producidos en las salas de espera y que sean
clasificados como residuos comunes, deben ser
dispuestos en bolsas negras resistentes, y bien cerradas
antes de ser recogidas y eliminadas por servicios

municipales de residuos.

Todos aquellos que manejan desechos sanitarios deben
usar el EPP apropiado y realizar la higiene de las manos
respectiva. Ademas, se debe considerar que cualquier
contenedor o bolsa visiblemente dafiado o contaminado

debe ser reemplazado rapidamente.
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2.2.3.

2.2.2.3. Niveles de medidas de proteccion

Segun la posibilidad de propagacion de infeccion por COVID-19,
existen tres niveles de medidas de proteccion de los profesionales
dentales:

Proteccion primaria: Proteccion estandar para el personal en el

entorno clinico.

Proteccion secundaria: Proteccién avanzada para profesionales

dentales.

Proteccion terciaria: Proteccién fortalecida cuando se tiene
contacto con un paciente sospechoso o confirmado con COVID-

19, por lo cual se necesitaria ropa de proteccion especial. (20,29)

Conocimiento

El conocimiento es un estado altamente valorado en el que un individuo
esta en contacto cognitivo con la realidad. Por lo tanto, es una relacion,
estando en un lado el sujeto consciente, y en el otro lado, una parte de
la realidad con la cual el conocedor estd relacionado directa o
indirectamente. El conocimiento generalmente no se alcanza a través de
un solo acto, sino a través de una combinacién de propios actos, asi
como a través de los actos de otros y circunstancias cooperantes.

La definicion de conocimiento puede servir para varios propdsitos,
algunos practicos, otros tedricos. Un propdsito podria ser el practico, es
decir, darnos instrucciones para encontrar instancias de conocimiento en
nosotros mismos y en otros, tal vez con el objetivo adicional de

ayudarnos a obtenerlo. (48)
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2.2.4.

El conocimiento cientifico del mundo debe basarse en situaciones
experimentales, pruebas y evaluacion criticas, es decir, debe ser probado
mediante el método cientifico. La informacion correcta es necesaria y
atil para el conocimiento humano, pero la posesion de esta no es
suficiente, ya que uno debe confirmar que la informacion que posee es
correcta para obtener conocimiento que le proporcione a uno las
premisas para razonar.(49)

Dentro de este estudio el conocimiento hace referencia a la comprension
y adquisicion de informacion de los Cirujanos dentistas sobre la
enfermedad del COVID-19 y las medidas de bioseguridad que amerita.

Actitudes

Es un conjunto organizado de convicciones 0 creencias que
predispone favorable o desfavorablemente a actuar respecto a un
objeto social.(50)

Por otro lado, los Descriptores de Salud (DeCS) definen a la
actitud como una predisposicion adquirida y estable a comportarse
de modo consistente en relacion con una determinada clase de
objetos, o un estado mental y/o neural persistente de preparacion
para reaccionar.(51)

En otras palabras, la actitud es una forma de ser, una posicion
propia e individual, y esta sujeta al medio que rodea al individuo.
No obstante, las actitudes no son observables directamente como
lo son las précticas, pero si nos ayudan a entender porque una
persona acoge una determinada practica y rechaza la otra.

Dentro de este estudio, las actitudes hacen referencia a lo que
piensan los Cirujanos dentistas sobre determinados aspectos

relacionados a la enfermedad del COVID-19.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis
Por ser un nivel de investigacion descriptivo no requiere una hipétesis.

3.2. Operacionalizacién de las variables

) . . Escala
Variables Indicador Valor final
Tiempo <30
Edad L Intervalo
cronoldgico vivido > 30
Masculino
Sexo Género Nominal
Femenino
Nivel de Cuadro clinico
conocimiento
del Cirujano Vias de Ordinal
., rdina
Dentista sobre transmision 80-100%
la enfermedad [~ Grunos de riesgo (Conocimiento
del COVID-19 | rente al COVID- suficiente)
19




Medidas de
control y

prevencion

Riesgo de
exposicion del
Cirujano Dentista

60-79%
(Conocimiento
moderado)

<60%

(Conocimiento

insuficiente)

Actitud del
Cirujano
Dentista sobre la
enfermedad del
COVID-19

Atencidn a pacientes
sospechosos o
confirmados de

COVID-19

Posicion como
Cirujano Dentista
frente a la pandemia
de laCOVID-19

Valoracion sobre
actualizaciones
cientificas acerca de
la enfermedad del
COVID-19

-Totalmente en

desacuerdo (1)
- En desacuerdo (2)
- Neutral (3)
- De acuerdo (4)

- Muy de acuerdo (5)

Actitud positiva (>4)

Actitud negativa (<4)

Ordinal

*Nivel de conocimiento: Escala Original de Corte de Bloom
Actitud: Escala de Likert (17)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacion
4.1.1. Disefio

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio
epidemioldgico descriptivo transversal, ya que todas las variables se

miden una vez.

4.1.2 Tipo de investigacion

e Observacional: No existe intervencion por parte del investigador,
los datos recolectados no fueron modificados y reflejan informacion
ajena a la voluntad del investigador.

e Transversal: Las variables fueron medidas en una sola ocasion a
través de un cuestionario, sin periodos de seguimiento.

e Prospectivo: Es de primera fuente, por lo que poseen control del
sesgo de medicién. Los datos fueron recogidos a partir de la
investigacion.

e Descriptivo: Se considera un estudio de tipo descriptivo porque se
describieron diferentes parametros en una poblacion de Cirujanos

Dentistas.
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4.2. Ambito de estudio

4.3.

La provincia de Tacna es una de las 4 que conforman el departamento de Tacna en
Perd, dentro de la cual los Cirujanos Dentistas brindan sus servicios tanto en el

sector publico como privado.

El Colegio Odontologico del Perl es un colegio profesional creado como persona
de derecho publico, con jurisdiccién en todo el territorio peruano, que agrupa a
todos los Cirujanos Dentistas del pais, y en la sede de la Region Tacna se
encontraban colegiados 903 Cirujanos Dentistas segun cifras oficiales

proporcionadas el dia 12 de diciembre del 2020.

Poblacion y muestra

La totalidad de Cirujanos Dentistas registrados en el padron del Colegio
Odontoldgico del Perl- Region Tacna hasta el 12 de diciembre del 2020 fue de
903; de los cuales 369 se encuentran habilitados. Para la muestra se trabajo con los
Cirujanos Dentistas habilitados, sin embargo, se consider6é un 10% de porcentaje
esperado de cuestionarios no respondidos, siendo necesario recoger 208
cuestionarios como minimo, quedando la muestra conformada por 212 Cirujanos
Dentistas. (Ver Anexo I1I)

4.3.1. Criterios de inclusion

e Cirujanos Dentistas que estén de acuerdo en participar y que

respondieron el cuestionario completo.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Cirujanos Dentistas que no completen el cuestionario.
e Cirujanos Dentistas no habilitados

e Cirujanos Dentistas que estén contagiados por la COVID-19
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4.4.Procedimientos y métodos

Previo a los procedimientos y métodos, se busco la aprobacion el proyecto; el

trabajo de investigacion fue sometido a revision por el Comité de Investigacion de

la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna y a través de un consentimiento, se logro la

autorizacion para su ejecucion.

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Recoleccion de informacion

Se solicitd informacion (correos electronicos) de los Cirujanos
Dentistas registrados en el padrén del Colegio Odontolégico del Pera-
Region  Tacna, a través del correo  electronico:

colegioregiontacna@hotmail.com (Ver Anexo XI)

Disefio de instrumento

Se disefid un cuestionario en linea empleando la plataforma Google
Forms (docs.google.com/forms). Se optd por un cuestionario en linea
debido a la coyuntura actual y por el debido aislamiento social a

respetar.
Envio de cuestionario via online

El cuestionario fue enviado mediante un enlace virtual a los correos
electronicos y a través del correo electronico institucional del Colegio
Odontoldgico del Peru- Region Tacna previa coordinacion, durante el
mes de noviembre y diciembre del 2020. (Ver Anexo XII)
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4.5.Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario de Conocimientos y actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la Provincia de Tacna en el afio 2020; es dirigido para los Cirujanos
dentistas habilitados y registrados en el padrén del Colegio Odontolégico del Peru-
Region Tacna. (Ver Anexo IV) Y fue creado en linea, a traves de la plataforma de
Google Forms, disponible en: https://forms.gle/yXHA5Bv8VbZEVCfn9 Ademas,

se le aplicd la prueba de alfa de Cronbach en la seccion de actitudes, con resultado

de alta confiabilidad = 0.8 y la prueba de KR-20 para la seccion de conocimiento

con resultado de alta confiabilidad = 0.8 (Ver Anexo V)

Respecto al cuestionario en linea; la primera pagina de este, informa el objetivo
general del estudio, asegura la privacidad y proteccion de los datos, y declara que
la participacion era voluntaria. Haciéndose el consentimiento del participante al

preguntarle si estd de acuerdo o no en participar en la encuesta.

El instrumento estd compuesto por 21 preguntas; se divide en 3 secciones: La
primera contiene datos demogréaficos (3 preguntas), mientras que las secciones 2 y
3 evaltan el conocimiento (10 preguntas) y las actitudes (8 preguntas) de los

Cirujanos Dentistas, respectivamente.

Para la seccion de conocimiento, se utilizo la escala original de corte de Bloom:

80-100% Conocimiento suficiente
60-79% Conocimiento moderado
<60% Conocimiento insuficiente

Las preguntas de esta seccion son de opcién multiple, con excepcion de las
preguntas nro. 8 y 9 que corresponden a preguntas tipo “Verdadero/ Falso”. De
igual forma, se considerara cada respuesta correcta con valor de 1 punto y 0 para
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las respuestas incorrectas. Por ende, la pregunta 6 tiene una puntuaciéon de 3
puntos, al ser tres las respuestas correctas. Es decir que, la suma total de las
respuestas correctas en la seccion de conocimientos resulta en 12 puntos. Cuantos

mas altos son los puntos, mas conocimiento tiene el Cirujano Dentista.

En esta seccidn de conocimiento, se optd por la de Escala Original de Corte de
Bloom; la cual fue tomada de la metodologia del estudio realizado por Olum R et.
al (17)

Para la seccidn de actitudes se utilizo la escala de Likert, valorandose lo siguiente:

Totalmente en desacuerdo 1 punto
En desacuerdo 2 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 puntos
De acuerdo 4 puntos
Totalmente de acuerdo 5 puntos

Considerandose una actitud positiva si es >4 puntos y una actitud negativa si es <
4 puntos. De esta forma, se puede calcular una puntuacion para cada individuo en

relacién con el puntaje mas alto posible obtenido.

Al igual que la seccion de conocimiento, la actitud fue evaluada a través de la
escala de Likert, cuyas consideraciones de actitud positiva y negativa también

fueron tomadas de la metodologia del estudio realizado por Olum R et. al (17)

El instrumento elaborado se ajusta a los objetivos del estudio, cuenta con un
formato de registro estructurado y fue validado a través de juicio de expertos,

quienes respaldaran y daran fe de dicha validacion. (Ver Anexos)
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CAPITULO V
PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recoleccion de la informacion a través de la aplicacion de las encuestas
online; la informacién se ordend, digitd y se introdujo a una base de datos para su
procesamiento, empleando el programa Microsoft Office Excel 2013. Para el andlisis
de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows version 22.0. Los resultados se muestran en tablas de doble
entrada y tablas simples, planteandose frecuencias y porcentajes de las variables de

estudio.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

6.1 Andlisis de variables

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréaficas de los Cirujanos

Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020 (N=212)

Género n %
Masculino 69 33%
Femenino 143 67%
Edad n %
< 30 afios 84 40%
> 30 afos 128 60%

Fuente: Elaboracion propia

Femenino
67%

Figura 1. Distribucion de género de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna
en el afio 2020 (N=212)
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En la Tabla 1 “Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020”, se observa la distribucion segun
género y edad de los participantes. En donde segln el género, el mayor porcentaje de
participacion fue de 143 mujeres, que corresponde al 67% y de 69 encuestados del sexo
masculino, con un 33%. Asimismo, en la Figura 1 se observa la distribucion de género

de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020

Figura 2. Distribucién de edad de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en
el afio 2020 (N=212)
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De la misma forma en la Tabla 1 “Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020, observamos la
distribucion de los participantes segun la edad; considerando como limite los 30 afios,
y donde el 40% de los encuestados eran menores de 30 afios y el 60% > de 30 afios. Lo
mismo que se ve reflejado en la Figura 2 “Distribucion de edad de los Cirujanos

Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020”
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Tabla 2. Distribucién de respuestas de actitud frente sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la provincia de
Tacna en el afio 2020 (N=212)

Ni de
Totalmente .
. En acuerdo ni De Totalmente
Actitud en Total
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo

S1. Durante la pandemia de la COVID-19, atenderia a n 1 2 3 183 23 212
acientes que acudan a la consulta por motivo de urgencia
P q P ‘ % 0.5% 0.9% 14%  86.3% 10.8%  100.0%
S2. Evitaria atender a pacientes diagnosticados con COVID- p, 0 19 14 171 8 212
19, con resultado de prueba rapida en presencia de (IgG) ante
una urgencia odontologica % 0.0% 9.0% 6.6% 80.7% 3.8% 100.0%
S3. Durante la atencién odontoldgica; si un paciente tose, debo n 0 85 10 113 4 212
finalizar el procedimiento lo mas pronto posible
mafizar el procecimi promio post % 0.0% 40.1% 47%  53.3% 1.9%  100.0%
S4. Tengo temor de contagiarme al ejercer la profesion de p 0 2 2 182 26 212
Cirujano Dentista en incumplimiento de alguna de las medidas
de bioseguridad dispuestas por el MINSA. % 0.0% 0.9% 0.9% 85.8% 12.3% 100.0%
S5. Seguir los protocolos de desinfeccion ayudard a reducir el N 1 0 1 151 99 212
riesgo de infectarse por el SARS-CoV-2. % 0.5% 0.0% 0.5% 71.2% 27.8%  100.0%
S6. Se esta preocupando de manera constante, por buscar p 1 4 129 78 0 212
informacion cientifica calificada relacionada al COVID-19y su
relacién con el gjercicio de la Odontologia. % 0.5% 1.9% 60.8% 36.8% 0.0%  100.0%
S7. Como Cirujano Dentista, informo a mis pacientes sobre la N 0 1 0 119 92 212
enfermedad de la COVID-19 % 0.0% 0.5% 00%  56.1% 43.4%  100.0%
S8. Considera que necesita recibir capacitaciones sobre control n 0 1 2 96 113 212
de infecciones por el SARS-CoV-2

P % 0.0% 0.5% 0.9%  45.3% 53.3%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla 3 “Distribucion de respuestas de actitud frente sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020”, que analiza la actitud
que adoptan los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna frente a las situaciones
planteadas, notamos que el 97.1% mostraban actitud positiva frente a la atencion de
pacientes que acudan a la consulta por motivo de urgencia durante la pandemia de la
COVID-19, situacion similar al evitar atender a pacientes diagnosticados con COVID-
19, con resultado de prueba rapida en presencia de (IgG) ante una urgencia
odontoldgica en el 84.5% de los casos; cuando se les consult6 si un paciente tosiese
durante la atencion odontoldgica, deberian finalizar el procedimiento lo mas pronto
posible; el 55.2% respondié de manera positiva y el 98.1% ante la situacion de tener
temor de contagiarse al ejercer la profesion de Cirujano Dentista en incumplimiento de
alguna de las medidas de bioseguridad dispuestas por el MINSA. Casi la totalidad de
los encuestados (99%) considerd que seguir los protocolos de desinfeccion reduciria el
riesgo de contagio; se observo neutralidad en las respuestas ante la preocupacion de
buscar informacion cientifica calificada de la COVID-19 en su profesion, donde el
60.8% se manifestd ni de acuerdo ni en desacuerdo; el 99.5% de los profesionales
considera como una actitud positiva informar a sus pacientes sobre la enfermedad de
la COVID-19; y finalmente 98.6% considerd que necesita recibir capacitaciones sobre

control de infecciones por el SARS-CoV-2
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Figura 3 Distribucion de respuestas de actitud sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020 (N=212)
En la figura 3 “Distribucion de respuestas de actitud sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020, observamos a través de
una distribucion de radiales las respuestas por parte de los Cirujanos Dentistas en la
actitud sobre la COVID-19, donde el promedio de las respuestas estuvo alrededor de
los 4 puntos, mientras que ante la situacion 3 se obtuvo el menor puntaje de promedio

con 3.2 puntos.
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Tabla 4 Distribucion de respuestas de conocimiento sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la provincia de

Tacna en el afio 2020 (N=212)

Conocimiento Respuesta n %
Incorrecto 30 14.2%
P1. El virus causante de la enfermedad del COVID-19 es llamado:
Correcto 182  85.8%
Incorrecto 34  16.0%
P2. La prueba diagndstica molecular (RT-PRC), detecta:
P g ( ) Correcto 178 84.0%
Fiebre 211 99.5%
P3. Segun la OMS, los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: Cansancio 78  36.8%
Tos Seca 202 95.3%
Incorrecto 4 1.9%
P4. La principal vi ransmision del virus SARS-CoV-2 rson rson ravés de:
a principal via de transmision del virus SARS-CoV-2, de persona a persona es a traves de Cormecto 208 98.1%
P5. Segun la OMS, no todas las personas con COVID-19 desarrollaran casos graves. Solo aquellos 0
. : e ) Incorrecto 206 97.2%
gue son ancianos, que tienen enfermedades cronicas y son obesos, son mas propensos a desarrollar
Ccasos graves. Correcto 6 2.8%
P6. Las personas que tienen contacto con alguien infectado con el virus SARS-CoV-2 deben Incorrecto 2 0.9%
aislarse inmediatamente. En general, el periodo de observacion es minimo 14 dias. Correcto 210  99.1%
Incorrecto 24 11.3%
P7. EI método recomendado de lavado de manos segun la OMS es:
9 Correcto 188  88.7%
P8. De los siguientes, /Qué equipo de proteccion respiratoria es el mas apropiado para prevenir la  Incorrecto 13 6.1%
aspiracion de aerosoles generados en los procedimientos odontologicos? Correcto 199  93.9%
P9. Antes de iniciar un procedimiento dental, ;Cual de las siguientes opciones no es efectiva para _Incorrecto 154 72.6%
disminuir la carga viral bucal por SARS-CoV-2 en un paciente? Correcto 58  27.4%
P10. Segun el riesgo de exposicion de los trabajadores de salud al SARS-CoV-2, el Cirujano Incorrecto 132 62.3%
Dentista se encuentra en: Correcto 80 37.7%

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla 5 “Distribucién de respuestas de conocimiento sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020”, que analiza el
conocimiento de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna, notamos que el
85.8% respondid de manera correcta frente a la denominacion del virus que causa la
enfermedad de la COVID-19, resultado similar (84%) sobre la prueba diagnostica
molecular; el sintoma que méas se asocia con la enfermedad COVID-19 es la fiebre
(99.5%), seguido de tos seca (95.3%) y finalmente el cansancio (36.8%); casi la
totalidad respondié de manera correcta cuando se le consulto sobre la principal via de
transmision del virus (98.1%) y sobre el periodo de aislamiento por exposicion a una
persona infectada (99.1%); el 88.7% conoce el método recomendado para el lavado de
manos y el 93.9% sobre el tipo de proteccion respiratoria recomendada en los
procedimientos odontoldgicos; sin embargo cuando fueron consultados por los grupos
de riesgo propensos a desarrollar cuadros graves de COVID-19, el 97.2% respondio de
manera incorrecta, caso similar al 72.6% y 62.3% que se equivocaron de respuesta al
ser consultados sobre la opcion menos efectiva para disminuir la carga viral bucal por

SARS-CoV-2y el riesgo de exposicion del Cirujano Dentista, respectivamente.
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Figura 4. Distribucion de respuestas de conocimiento sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020 (N=212)

La figura 4 “Distribucion de respuestas de conocimiento sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020 muestra una distribucion
de radiales para valorar el promedio de las respuestas de conocimiento sobre la
COVID-19 por parte de los Cirujanos Dentistas, donde la puntuacion mas baja se
encontrd en las preguntas 5 (0.03 puntos), pregunta 9 (0.27 puntos) y la pregunta 10
(0.38 puntos), mientras que por el contrario la mayor puntuacion estuvo en la tercera

pregunta con 2.32 puntos.
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6.2 Resultados por objetivos
Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas

de la provincia de Tacna en el afio 2020; segun la edad y género.

Tabla 6. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 seguin género de
los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

) L Género
Nivel de conocimiento . . Total
Masculino Femenino
Conocimiento N 2 5 7
insuficiente % 28.6% 71.4% 100.0%
Conocimiento N 49 114 163
moderado % 30.1% 69.9% 100.0%
Conocimiento N 18 24 42
suficiente % 42.9% 57.1% 100.0%
N 69 143 212
Total
% 32.5% 67.5% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO POR GENERO

B Masculino ® Femenino

CONOCIMIENTO SUFICIENTE 42.9% 57.1%
CONOCIMIENTO MODERADO 30.1% 69.9%
CONOCIMIENTO INSUFICIENTE 28.6% 71.4%

Figura 5. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 segun género

de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)



En latabla 4 “Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 segln género
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020” se analiza la
distribucion del nivel de conocimiento de acuerdo al género, y donde notamos que,
para los diferentes niveles de conocimientos el mayor porcentaje obtenido corresponde
al género femenino comparado con el género masculino. Siendo el mayor porcentaje
observado para el nivel de conocimiento moderado con un 69.9% (114 mujeres),
seguido del nivel de conocimiento suficiente que presenta un 57.1% (24 mujeres) y

para nivel de conocimiento insuficiente, el 71.4% (5 mujeres).

De la misma forma, la figura 5 “Distribucion del nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 segun género de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio
2020” representa graficamente los porcentajes y valores numéricos anteriormente

mencionados en la tabla 4.
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Tabla 7. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 segun edad de
los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

] L. Edad
Nivel de conocimiento . 5 Total
< 30 afos >30 anos

Conocimiento N 4 3 7
insuficiente % 57.1% 42.9% 100.0%
Conocimiento N 63 100 163
moderado % 38.7% 61.3% 100.0%
Conocimiento N 17 25 42
suficiente % 40.5% 59.5% 100.0%

N 84 128 212
Total

% 39.6% 60.4% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO POR EDAD

B <30afos m2>30afos
CONOCIMIENTO SUFICIENTE 40.5% 59.5%

CONOCIMIENTO MODERADO 38.7% 61.3%

CONOCIMIENTO INSUFICIENTE 57.1% 42.9%

Figura 6. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 segun edad de

los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

63



En la Tabla 5 “Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID-19 segun edad
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020” se analiza el
conocimiento tomando en consideracion la edad, podemos observar que, en el grupo
con conocimiento suficiente la mayor proporcion pertenecio a > 30 afios con 59.5%
(25 participantes), caso similar en el conocimiento moderado con 61.3% (100
participantes), pero cuando se trata de conocimiento insuficiente los menores de 30

afios tuvieron mayor proporcion con 57.1% (4 participantes).

De la misma forma, en la figura 6 “Distribucion del nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 segun edad de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio
2020 se representa graficamente los porcentajes y valores numéricos anteriormente

mencionados en la tabla 5.
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Objetivo especifico 2

Identificar las actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de

provincia de Tacna en el afio 2020; segun la edad y género.

Tabla 8 Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 segun género de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

la

Género

S1

Actitudes Masculino Femenino Total
n % n % n %
Actitud negativa 3 50.0% 3 50.0% 6 100.0%

Actitud positiva 66 32.0% 140 68.0% 206 100.0%

S2

Actitud negativa 9 27.3% 24 72.7% 33 100.0%
Actitud positiva 60 33.5% 119 66.5% 179 100.0%

Actitud negativa 27 28.4% 68 71.6% 95 100.0%

> Actitud positiva 42 35.9% 75 64.1% 117 100.0%
Actitud negativa 1 25.0% 3 75.0% 4 100.0%
> Actitud positiva 68 32.7% 140 67.3% 208 100.0%
Actitud negativa 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
> Actitud positiva 68 32.4% 142 67.6% 210 100.0%
Actitud negativa 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0%
> Actitud positiva 67 32.4% 140 67.6% 207 100.0%
<7 Actitud negativa 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Actitud positiva 68 32.2% 143 67.8% 211 100.0%
- Actitud negativa 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%

Actitud positiva 68 325% 141 67.5% 209 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Distribucién de las actitudes sobre la COVID-19 segin género de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

En la tabla 6 “Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 segun género de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020”, se analiza la actitud de
los Cirujanos Dentistas frente a la COVID-19 de acuerdo con el género y notamos que
para la primera situacion planteada, aquellos que demostraron actitud negativa son el
50% de hombres y 50% de mujeres, mientras que la actitud positiva tuvo mayor
proporcion de mujeres con el 68% (104); en la situacion nimero dos tanto la actitud
negativa como la positiva presentaron predominio femenino con el 72.7% (24) y 66.5%
(119) respectivamente; en la tercera situacién también la mayoria represent6 a las
mujeres en la actitud negativa con 71.6% (68) y el 64.1% (75) para actitud positiva; en
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la situacion cuatro se produjo un resultado similar donde el 75% (3) son mujeres que
presentan actitud negativa 'y 67.3% (140), también con actitud positiva; en la situacion
cinco al igual que lo ocurrido en la primera, notamos que en la actitud negativa hay
paridad con el 50% para cada género, mientras que en la actitud positiva con el 67.6%
(140) hubo predominio del género femenino; este predominio se mantuvo tanto para la
situacion seis y ocho con el 60% (3) y 66.7% (2) en actitud negativa respectivamente,
y 67.6% (140) y 67.5% (141) para actitud positiva también respectivamente; mientras
que en la situacion siete existio unicamente un Cirujano Dentista que demostro actitud
negativa y era del género masculino y en la actitud positiva el 67.8% (143) eran

mujeres.

De la misma forma, en la figura 7 “Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19
segun género de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020 se
representa graficamente los porcentajes y valores numéricos anteriormente

mencionados en la tabla 6.
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Tabla 9 Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 segun edad de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

Actitudes < 30 afos = > 30 afios Total
N % n % n %
Actitud negativa 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
>t Actitud positiva 79 38.3% 127 61.7% 206 100.0%
Actitud negativa 28 84.8% 5 15.2% 33 100.0%
> Actitud positiva 56 31.3% 123 68.7% 179 100.0%
Actitud negativa 38 40.0% 57 60.0% 95 100.0%
>3 Actitud positiva 46 39.3% 71 60.7% 117 100.0%
Actitud negativa 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
> Actitud positiva 80 385% 128  61.5% 208 100.0%
Actitud negativa 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
> Actitud positiva 82 39.0% 128 61.0% 210 100.0%
Actitud negativa 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
>0 Actitud positiva 79 38.2% 128 61.8% 207 100.0%
Actitud negativa 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
> Actitud positiva 83 39.3% 128 60.7% 211 100.0%
Actitud negativa 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
> Actitud positiva 81 388% 128  61.2% 209 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8. Distribucién de las actitudes sobre la COVID-19 segun edad de los

Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)
En la tabla 7 “Distribucién de las actitudes sobre la COVID-19 segln edad de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020” se analiza la actitud de
los profesionales frente a la COVID-19 de acuerdo con la edad, donde notamos que
para la primera situacion el 83.3% (5) de los que demostraron actitud negativa eran
menores de 30 afios, mientras que en la actitud positiva el 61.7% (127) eran > de 30
afios; en la segunda situacion también hubo predominio de menores de 30 afios con el
84.8% (28) en actitud negativa y 68.7% (123) de mayores en la actitud positiva; en la
tercera situacion tanto en la actitud negativa como para la positiva el 60% fueron > de
30 afios; a partir de la cuarta situacién planteada notamos que la totalidad (100%) de
los que respondieron demostrando actitud negativa fueron menores de 30 afios y para
la actitud positiva el 61.5%, 61%, 61.8%, 60.7% y 61.2% fueron mayores iguales de
30 afos en la cuarta, quinta, sexta, séptima y octava situacion respectivamente.
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Asimismo, en la figura 8 “Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 segun edad
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020” se representa

graficamente los porcentajes y valores numeéricos anteriormente mencionados en la
tabla 7.
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Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los

Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020.

Tabla 10. Distribucion de nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

Nivel de conocimiento n %

Conocimiento insuficiente 7 3.3%
Conocimiento moderado 163 76.9%
Conocimiento suficiente 42 19.8%
Total 212 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Distribucion de nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)
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En la tabla 8 “Distribucion de nivel de conocimiento sobre la COVID-19 de los
Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020” se analiza el nivel de
conocimiento de manera general que presentan los Cirujanos Dentistas de la provincia
Tacna, y notamos que la mayoria contd con un nivel moderado de conocimientos
representado por un 76.9% (163) frente a la COVID-19, y el 19.8% (42) demostré tener
conocimientos suficientes frente a la misma enfermedad; y inicamente el 3.3% (7) tuvo

conocimientos considerados insuficientes.

De la misma forma, en la figura 9 “Distribucion de nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020.” se
representa graficamente los porcentajes y valores numéricos anteriormente

mencionados en la tabla 8.
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Tabla 11. Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas

de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N=212)

Actitudes %
Actitud negativa 6 2.8%
> Actitud positiva 206 97.2%
Actitud negativa 33 15.6%
> Actitud positiva 179 84.4%
Actitud negativa 95 44.8%
> Actitud positiva 117 55.2%
Actitud negativa 4 1.9%
> Actitud positiva 208 98.1%
Actitud negativa 2 0.9%
% Actitud positiva 210 99.1%
Actitud negativa 5 2.4%
>0 Actitud positiva 207 97.6%
Actitud negativa 1 0.5%
> Actitud positiva 211 99.5%
Actitud negativa 3 1.4%
> Actitud positiva 209 98.6%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 10. Distribucidn de las actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos

=212)

Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020. (N

En la tabla 9. “Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos

Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 20207, se analiza de manera general las

actitudes de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna, y se encontré que en la

mayoria de las situaciones plateadas los participantes respondieron con una actitud

considerada positiva, encontrandose los mayores valores en las situaciones uno

(97.2%)

siete (99.5%) y ocho (98.6%),

, Seis (97.6%)

cinco (99.1/%)

cuatro (98.1%)

mientras que la situacion tres fue la que presento mayor paridad.
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De la misma forma, en la figura 10 . Distribucion de las actitudes sobre la COVID-19
de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020.” se representa

graficamente los porcentajes y valores numeéricos anteriormente mencionados en la
tabla 9.
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DISCUSION

El Cirujano Dentista se encuentra expuesto a un potencial riesgo que se relaciona a
los procedimientos que realiza en su area de trabajo. Si tenemos en cuenta que en la
actualidad nos encontramos atravesando una pandemia y esta se ha propagando de
manera apresurada, se incita al profesional a contar con el Conocimiento y Actitudes

necesarias frente a la COVID-19.

Al evaluar el conocimiento de acuerdo con el género, obtuvimos que los Cirujanos
Dentistas con conocimiento insuficiente son representados por el 71.4%, el 69.9%
correspondiente al conocimiento moderado y 57.1% al conocimiento suficiente
respectivamente; todos estos porcentajes de mayor proporcion pertenecientes al
género femenino. Caso contrario ocurre con el estudio de Borja CA. et al. titulado:
“Conocimiento sobre la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en odontologos
de Lima y callao” (53), en donde los odontologos que presentan un nivel alto de
conocimientos sobre la enfermedad; equivalente al conocimiento suficiente, se

caracterizan por ser de sexo masculino.

Cuando se considera la edad, se observa que el conocimiento insuficiente era
representado por Cirujanos Dentistas menores de 30 afios en una mayor proporcion.
Mientras que aquellos Cirujanos Dentistas que tienen “conocimiento suficiente” en
mayor proporcion corresponde a > de 30 afios (59.5%), lo mismo sucede con el
mayor “conocimiento moderado” representado por el 61.3%, siendo > de 30 afios.
Resultado similar al del autor Olum R. et. al., en su estudio titulado “Enfermedad
del Coronavirus-2019: Conocimiento, actitud y practicas de los trabajadores de la
salud en los hospitales docentes de la Universidad de Makerere, Uganda” (17) en el
cual, uno de los factores asociados con mayor conocimiento fue la poblacion con
mas de 40 afios. Asi como en el estudio “Conocimiento de la enfermedad del nuevo
coronavirus (COVID-19) entre cirujanos dentales de Nepal: un estudio a nivel

nacional” de Sah M et. al. donde se observé que los Cirujanos Dentistas > de 30
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afios tuvieron mejores puntuaciones de conocimiento sobre la COVID-19 en
comparacion con el grupo de edad <30 afios. (55)

En el analisis de la actitud de los odont6logos sobre la COVID-19 segun el género;
en la primera situacién notamos una paridad de 50% en la actitud negativa. Mientras
que en la actitud positiva en mayor proporcion las mujeres con un 68% y 32% de
hombres, resultando en casi la totalidad de odontdlogos participantes (206) con
actitud positiva. Lo que no sucede en el estudio “Evaluacién del conocimiento y la
preparacion entre los dentistas indios durante la actual pandemia de COVID-19: un
estudio transversal” de Arora S. et al. (56) donde se obtiene como resultado que
menos de la mitad de los participantes (41.8%) atenderian a un paciente con
COVID-19 positivo frente a una emergencia dental. Ambas situaciones son
consideradas, debido a que, segun el Ministerio de Salud peruano, durante el periodo
de pandemia por COVID-19 la atencion presencial priorizé los casos de emergencia

y/o urgencia estomatoldgica

En la situacién dos tanto la actitud negativa como la positiva presentan predominio

femenino con el 72.7% y 66.5% respectivamente.

En la situacion tres la mayor proporcion de actitud positiva corresponde a un 64.1%
que representa al género femenino y el 35.9% que representa al género masculino,
dando un total de 117 Cirujanos Dentistas, es decir mas de la mitad. Mientras que,
en el estudio de Khader Y. et al. (14) casi la mitad de los dentistas encuestados
(49,5%) mencionaron que si tratarian al paciente, en caso éste tosa durante la

atencion.

En la situacion cuatro, al igual que en la dos, también se produce un predominio
femenino donde el 75% son mujeres que presentan actitud negativay 67.3% también

mujeres con actitud positiva.

En la situacion cinco al igual que lo ocurrido en la primera, notamos que en la actitud

negativa hay paridad con el 50% para cada género, mientras que en la actitud
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positiva con el 67.6% hay predominio de mujeres; este predominio se mantiene tanto
para la situacion seis representado por el 60% con actitud negativa resultado
diferente hallado por el autor Kamate Sk, en su estudio titulado “Evaluacion de
conocimientos, actitudes y practicas de odont6logos sobre la pandemia de COVID-
19: Un estudio multinacional” (15), donde el 100% de los profesionales estuvieron
de acuerdo en difundir conocimientos sobre la COVID-19.

En la situacion seis, el 67.6% de la poblacion y 67.5% en la situacion ocho,
representan una actitud positiva respectivamente; mientras que en la situacion siete
existié unicamente un profesional que demostrd actitud negativa y era del género

masculino y la mayor proporcion de la actitud positiva eran mujeres con el 67.8%.

En el andlisis de la actitud de los profesionales frente a la COVID-19 de acuerdo
con la edad, notamos que para la primera situacion el 83.3% de los que demostraron
actitud negativa son menores de 30 afios, mientras que en la actitud positiva el
61.7% son > de 30 afos; en la segunda situacion también hay predominio de
menores de 30 afios (84.8%) en actitud negativa y 68.7% > de 30 afios en la actitud
positiva; en la tercera situacion tanto en la actitud negativa como para la positiva el
60% fueron > de 30 afios; a partir de la cuarta situacion planteada notamos que la
totalidad de los que respondieron demostrando actitud negativa fueron menores de
30 afios y para la actitud positiva el 61.5%, 61%, 61.8%, 60.7% y 61.2% fueron >

de 30 afios en la cuarta, quinta, sexta, séptima y octava situacion respectivamente.

Si analizamos el nivel de conocimiento general, notamos que la mayoria contd con
un nivel moderado de conocimientos (76.9%) frente a la COVID-19, el 19.8%
demostrd tener conocimientos suficientes frente a la misma enfermedad y un 3.3%
de la poblacion en este estudio tuvo conocimientos considerados insuficientes.
Resultado muy similar obtenido en el estudio de Borja CA. et al.(53), puesto que la
mayoria de los odontdlogos encuestados estuvieron mayoritariamente en un nivel

intermedio de conocimientos con un 84,1%.
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Asimismo, el porcentaje de 19,8% correspondiente a los conocimientos suficientes
frente a la COVID-19, resulta ser un porcentaje menor al obtenido en el estudio de
Olum R et al. (17) representado por el 69% de la poblacion en la que también se
incluyeron odonto6logos. En tanto que, para Putrino A. et al. (16) el 69% de los
dentistas que realizaron el cuestionario habian tomado medidas de seguridad y
prevencion contra la infeccion en su campo de trabajo a partir de la propagacion del
COVID-19, y el 26% de ellos habian tomado todas las medidas de seguridad
recomendadas lo que concluye que se obtuvo un buen nivel de conocimiento sobre
el coronavirus.

No obstante, resulta ser mayor al porcentaje obtenido en el estudio de Borja CA. et
al. (53) con un 11,3% correspondiente al nivel alto de conocimiento (equivalente a

conocimiento suficiente).

En el andlisis de manera general de las actitudes de los Cirujanos Dentistas ante
todas las situaciones planteadas respondieron con una actitud considerada positiva,
encontrandose los mayores valores en las situaciones uno, cuatro, cinco, seis, siete
y ocho, mientras que la situacion tres fue la que presento mayor paridad. Para Olum
R. etal, (17) 21% de los participantes tuvo una actitud positiva frente a la COVID-
19.

Un conocimiento necesario y correcto sobre la COVID evitara errores que resulten
en una rapida propagacion de esta, asi como optar por actitudes positivas que lo
dirijan a buenas practicas para evitar la propagacion y trasmision de esta

enfermedad.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacha
considero principalmente un nivel moderado de conocimientos (76.9%) frente
a la COVID-19, el 19.8% reflej6 un nivel de conocimiento suficiente; y
unicamente el 3.3%, un nivel de conocimiento insuficiente; mientras que para
la actitud se manejo mayoritariamente una actitud positiva frente a la COVID-
19, como en el caso de las situaciones 1,4,5,6,7 y 8 con proporcion mayor al
90%.

2. Tomando en consideracion el género, los Cirujanos Dentistas encuestados
mayoritariamente fueron del sexo femenino con el 67.5%; donde el 71.4% de
ellas, reflejo conocimientos insuficientes; el 69.9% conocimiento moderado y
el 57.1% conocimientos suficientes. Por otro lado; de acuerdo a la edad, la
mayor proporcion de Cirujanos Dentistas (mujeres y varones) pertenecia al
grupo de > de 30 anos con el 60.4%; de los cuales el 59.5% presentd
conocimiento suficiente, el 61.3% de ellos presentd conocimiento moderado,
mientras que aquellos con mayor conocimiento insuficiente pertenecian al
grupo de < de 30 afios de edad.

3. Para el andlisis de las actitudes tomando en consideracion el género, los
Cirujanos Dentistas de género femenino presentan una mayor proporcion en
actitudes positivas para todas las situaciones planteadas. Mientras que, segun la
edad, los profesionales > de 30 afios demostraron tener mayor proporcion de

actitudes positivas frente a la COVID-109.
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RECOMENDACIONES

1. Gran proporcién de los Cirujanos Dentistas considera que necesita recibir
capacitaciones sobre control de infecciones por el SARS-CoV-2, ademas en los
resultados de la evaluacion de conocimiento notamos que el nivel era
moderado. Por tal motivo, se recomienda a instituciones como el Colegio
Odontoldgico del Perl programar capacitaciones virtuales que permitan
ampliar los conocimientos y de esta manera mejorar la prevencion en la
trasmision del SARS-CoV-2. Asimismo, comunicar a dicha institucion los
resultados del presente estudio para que todos los Cirujanos Dentistas de Tacha
estén informados de la situacion.

2. Alos profesionales Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna, promover la
lectura critica de articulos de investigacion e informacion cientifica sobre el
contagio y prevencion de la COVID-19; una enfermedad nueva y cambiante, y
que por ende, requiere de constante actualizacion.

3. Alos estudiantes de Odontologia, ampliar la linea de investigacion referente al
conocimiento y las actitudes de profesiones y futuros profesionales en el
manejo y control de enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS

ANEXO |

Figura 01. Momentos para la higiene de manos.(52)

Sus

5 Momentos

para la Higiene
de las Manos

Atencion Odontologica

-

~
~ S
\

-

CUANDO?
LPOR QUE?

(CUANDO?
(POR QUE?
(CUANDO?

4POR QUE?

{CUANDO?
LPOR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

Léavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos

los gérmenes del propio paciente.

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales

(y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daninos del paciente.

Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

LCUANDO?

4POR QUE?

, T@wv Organizacion

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un drea
sea y i i al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daninos del paciente.

SAVE LIVES

v
# Mundial de la Salud Clean Your Hands
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ANEXO 11

Figura 02. Guia técnica para proceso de lavado de manos.(52)

¢, Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélicz

D Duracidn de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

X H J

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

o Y
% A

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

&’@ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Y Ay Mundial de la Salucl | v suszs wonoise sara ows srencion was seous Clean Your Hands

=

\
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ANEXO 111

Muestreo para poblacion finita

= ZU2*MN*p* g

e 2N+ (272 % p* )

Donde:

Z=1.96

p=50%

= 50%

N= 369

e=5%

n= 189

El 10% de n(189) es 19

La muestra total es n + 10%(n) = 208 odontdlogos
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ANEXO IV
INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO
2020.

Estimado doctor(a), el objetivo del siguiente cuestionario es determinar el nivel de
Conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la
provincia de Tacna en el afio 2020. Los datos obtenidos de este estudio seran
confidenciales, su participacion es totalmente voluntaria, y la informacion que brindara
serade gran ayuda. En caso de cualquier duda relacionada con el estudio, comuniquese

con portugalinfantasalexandra@gmail.com

¢ Esté de acuerdo en participar en la siguiente encuesta?

(1 Estoy de acuerdo

1 No estoy de acuerdo

¢Se ha contagiado de la COVID-19?
0 Si
7 No

DEMOGRAFIA:

1. Indigue su COP:

2. Indique su género
O Femenino

O Masculino
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mailto:portugalinfantasalexandra@gmail.com

3. Indique su edad

U
U

<30 afos

>30 afios

CONOCIMIENTO

1.

El virus causante de la enfermedad del COVID-19 es Ilamado: (Marque solo

uno)

(1 Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo

1 Coronavirus-2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-
2)

"1 SARS 2019-nCoV

La prueba diagnostica molecular (RT-PRC), detecta: (Marque solo uno)
1 Las inmunoglobulinas especificas (IgM, 1gG) del virus SARS-CoV-2
1 Un fragmento del material genético (ARN) del virus SARS-CoV-2

1 Un fragmento del material genético (ADN) del virus SARS-CoV-2

Segun la OMS, los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: (Marque

todo lo que corresponda)
[1 Fiebre

[1 Cansancio

[1 Dolor de garganta

[1 Estornudos

[J Tos seca
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La principal via de transmision del virus SARS-CoV-2, de persona a
persona es a través de: (Marque solo uno)
1 Contacto directo con goticulas respiratorias

1 Propagacidon por contacto con superficies u objetos contaminados.

Segun la OMS, no todas las personas con COVID-19 desarrollaran casos
graves. Solo aquellos que son ancianos, que tienen enfermedades crénicas
y son obesos, son mas propensos a desarrollar casos graves. Marque solo

uno.
(] Verdadero
[] Falso

Las personas que tienen contacto con alguien infectado con el virus SARS-
CoV-2 deben aislarse inmediatamente. En general, el periodo de

observacién es minimo 14 dias. Marque solo uno.
1 Verdadero
(1 Falso

El método recomendado de lavado de manos segun la OMS es: (Marque
solo uno)

1 Frotar las manos con agua y jabdn durante al menos 10 segundos.

1 Frotar las manos con agua y jabdn durante al menos 20 segundos.

1 Usar desinfectante de manos a base de alcohol con al menos 60% de

alcohol.

8. De los siguientes, (Qué equipo de proteccion respiratoria es el mas

apropiado para prevenir la aspiracion de aerosoles generados en los

procedimientos odontologicos? Marque solo uno.
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Mascarilla quirtrgica
Mascarilla de tela
Mascarilla quirdrgica y protector facial

Respirador N95 y protector facial

O o o o oo

Mascarilla de tela y protector facial

9. Antes de iniciar un procedimiento dental, ¢Cual de las siguientes opciones
no es efectiva para disminuir la carga viral bucal por SARS-CoV-2 en un

paciente? Marque solo uno.

Peroxido de hidrogeno al 1%

Povidona yodada al 0.2%

Clorhexidina al 0.12%

Cloruro de cetilpiridinio (0,05% a 0,10%)

0 o o o

10. Segun el riesgo de exposicion de los trabajadores de salud al SARS-CoV-
2, el Cirujano Dentista se encuentra en: (Marque solo uno)
1 Menor riesgo de exposicion
1 Riesgo de exposicion media
71 Alto riesgo de exposicién
O

Riesgo de exposicion muy alto

ACTITUDES

1. Durante la pandemia de la COVID-19, atenderia a pacientes que acudan a la
consulta por motivo de urgencia. Marque solo uno.
[] Totalmente en desacuerdo

[J En desacuerdo
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[J Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[J De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Evitaria atender a pacientes diagnosticados con COVID-19, con resultado de
prueba rapida en presencia de (IgG) ante una urgencia odontologica. Marque
solo uno.

[1 Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

Durante la atencion odontoldgica; si un paciente tose, debo finalizar el
procedimiento lo méas pronto posible. Margue solo uno.

[1 Totalmente en desacuerdo

[1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[1 De acuerdo

[] Totalmente de acuerdo

Tengo temor de contagiarme al ejercer la profesién de Cirujano Dentista en
incumplimiento de alguna de las medidas de bioseguridad dispuestas por el
MINSA. Marque solo uno.

[1 Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[1 De acuerdo

[] Totalmente de acuerdo
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5. Seguir los protocolos de desinfeccion ayudara a reducir el riesgo de infectarse
por el SARS-CoV-2. Marque solo uno.
[1 Totalmente en desacuerdo
[1 En desacuerdo
[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[1 Totalmente de acuerdo

6. Se estd preocupando de manera constante, por buscar informacion cientifica
calificada relacionada al COVID-19 y su relacion con el ejercicio de la
Odontologia. Marque solo una.

[1 Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[] Totalmente de acuerdo

7. Como Cirujano Dentista, informo a mis pacientes sobre la enfermedad de la
COVID-19. Marque solo uno.
[1 Totalmente en desacuerdo
1 En desacuerdo
[1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[1 De acuerdo

[] Totalmente de acuerdo

8. Considera que necesita recibir capacitaciones sobre control de infecciones por
el SARS-CoV-2. Marque solo uno.

[] Totalmente en desacuerdo
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[J En desacuerdo
[J Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Gracias por participar.
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ANEXO V

Resultados de calculo de consistencia interna
Conocimiento

Para evaluar la consistencia interna de la seccion de conocimiento se emple6 la prueba
KR-20, tomando en consideracion los 10 items propuestos y la totalidad de respuestas

de los participantes de la prueba piloto.

El resultado de la prueba es KR-20 = 0.81, por ese motivo se considera que el

instrumento tiene una alta confiablidad.
Actitudes

Para evaluar la consistencia interna de la seccidn de actitudes se empled la prueba Alfa
de Cronbach, tomando en consideracion los 8 items propuestos y la totalidad de

respuestas de los participantes de la prueba piloto.

El resultado de la prueba es 0.8, por ese motivo se considera que el instrumento tiene

una alta confiablidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,810 ,792 8
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ANEXO VI

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

“VERITAS ET VITA®

W

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
COVID-19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO
2020

Elaborado por: Alexandra Rossana Portugal Infantas

Nombres y apellidos:

SANTOS FRANCISCO PINTO TEJADA .....ooieiiieeiee e eeeeeee e e e eeene e e rn e ennnanenns
Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:

CIRUJANO DENTISTA / MAGISTER/ DOCENTE.UPT et it s e e

Fecha:
2000872020, .....c..eiiii it ri i teiaseeaaeraasetaasreaastasneiaantannsrannsrannrarnnrannnranernn

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retne los indicadores mencionados
y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X)
en el casillero correspondiente.

N° | Indicadores Definicion Excelent | Muy Bueno | Regular | Deficie
e bueno nte
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en | X
precision forma clara y precisa, sin

ambigliedades

2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con | X
la  hipotesis, las variables e
indicadores del proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido redactadas | X
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

4 Organizacién | La estructura es adecuada. X
Comprende la  presentacion,
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agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones

5 Orden Las preguntas y reactivos han sido X
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

6 Marco de | Las preguntas han sido redactadas X
Referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacién.
7 Extension El nimero de preguntas no es X

excesivo y esta en relacidon a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

8 Inocuidad Las preguntas no constituyen X
riesgo para el encuestado

Observaciones:

EL CUESTIONARIO ES APLICABLE

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

Firma del experto
DNI: 29351966
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ANEXO VII

PA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo del instrumento: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO 2020

Elaborado por: Alexandra Rossana Portugal Infantas

Nombres y apellidos:

Angela Maria Aquize Diaz

Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:

Cirujano - Dentista / Magister / Docente / Universidad Privada de Tacna

Fecha: 29 - agosto - 2020

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N°  Indicadores

Definicién

Excelente |

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Las preg estdn redactadas en

forma clara y precsa, sin
ambiguedades

i
1 |
I
|
[

Las preguntas guardan relacion con
la hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto.

it

ry .a

Las preg han sido
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

La estructura es adecuada.
Comprende la  presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

q T

Las preg: han sido

de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacién.

El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las

Eabk e

indicadores del problema.

RELE

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado
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Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado.

....... P .......
Fittha deléxperto
DNI: Z37.2958.....
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ANEXO VIII

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
COVID-19 EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO 2020

Elaborado por: Alexandra Rossana Portugal Infantas

Nombres y apellidos:
Yesica Eulalia Condori Salinas
Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:

Cirujano Dentista /Especialista en Periodoncia Implantologia/ Encargada del Servicio
Dental /Centro de Salud La Esperanza - MINSA

Fecha: 29/08/2020

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retne ios indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N° | Indicadores Definicién Excelent | Muy Bueno | Regular | Deficie
e bueno nte
1 | Claridad y | Las preguntas estan redactadas en X
precision forma «clara y precisa, sin
ambiguedades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion X

con la hipotesis, las variables e
indicadores del proyecto.

3 | validez Las preguntas han sido redactadas -
teniendo en cuenta la validez de X
contenido y criterio.

4 | Organizacién | la estructura es adecuada. X
Comprende la  presentacion,
agradecimiento, datos
demogréficos, instrucciones

5 Orden Las preguntas y reactivos han sido | x
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

6 | Marco de | Las preguntas han  sido
Referencia redactadas de acuerdo al marco X
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién.

7 Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las X
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen x

riesgo para el encuestado
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Obvervaciones

thtuestionano iene el contemnda basico para los objetnes del estudio

L0 consequenaia, el instrumento puede ser apticado =

S

™

W

,,Hnﬁa del experto
DONI: 00415232
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ANEXO IX

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TACNA EN EL ANO 2020.

Elaborado por: Alexandra Rossana Portugal Infantas

Nombres y apellidos: =
ereessssesssmnsesssssomsneess S D LIOR, oo X FTMA...... LB Crnrz.

Profesién 2
/Grado /cargo /Centro de trabajo: é_powo’wﬂ’ N M aessren fsn‘mxwﬂ.

DDOCE LT bbiren LA VA0 L0200, R, TOE T rere
Fecha: ... 2.3/ 2%/2Q :

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, reine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

N* | indicadores | Definicién Excelent | Muy | Bueno | Regular | Deficie
o bueno nte
1 | Claridad  y | Las preguntas estdn redactadas en
precisién forma clara y precisa, sin /
ambigledades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con
la hipotesis, las variables e /
indicadores del proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactadas /

4 | Organizacién | La estructura es adecuada.
Comprende la  presentacion, /
agradecimiento, datos 7/
demograficos, instrucciones

5 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de /

lo general a lo particular

6 Marco de | Las preguntas han sido redactadas 7
Referencia de acuerdo al marco de referencia /

del encuestado: lenguaje, nivel de \/

informacion.

7 Extension El numero de preguntas no es ,
excesivo y estd en relacion a las /
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

8 Inocuidad Las preguntas no constituyen /
riesgo para el encuestado
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ANEXO X

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACHA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIDOHAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INS TRUMENTO

Tiule del Instrumente: CUESTIONARID DE CONOCIMIENTD ¥ ACTITUDES S0OBRE LA
COVID-19 DELOS CIRLLJANDS DENTISTAS DE LA PROVIMCIA DE TACHA EN EL ARD 2020

Elaborado por: Alexandra Rossana Porugal Infantas

MHombres y apeliidos: Sugey Marfhory Calans CREmBl. .. ....ccocvveeeeee e eeeceee e
Profeshin fGrate fcango ICemtro de traBaph:. .. ... oo

C.D. Exp. Docents en Univeraldad Privadad 08 TEEME. ..o e oeece e e e e emames

Fecha: .. .23 de agoato del 2020 ... ...

Instrucclones: Determinar sl &l nstrumento de medicion, redng los Indicadores menconados ¥

evaluar sl ha sldo excelents, muy bueno, bueng, regular o defigants, colocandd un aspa (%) en
gl caslliero comespondisnts.

W | Indicadores | Definicion Excelent | Muy Bueno | Regular | Defeoe
@ bz s e
1 | Claridsd ¥ | Las preguntas ecds redactadas e X
pr!n:-HiIEH'I forma clira vy predsa,  sis
i o dddes
z Coheremncis Lis pregent id il relsidn oom F

ki hipdteis, las  verlbles &
iSchdores &l proyecio

3 | wslidez Lats peeguntas has sido redadada ¥
LeniEmde &n cdienla & valider de
COMbENESD ¥ CHlErio

4 | Organizacon | La  edrecua es  adecseda X
Comprende  la  presentacie,
agradecidenio, ek
demtegrificos, instrucdones

5 Orden Las pregunbas ¥ resclives han Sk X

redactades utlicando L tdomica de
ko geeiral @ bo parThoular

& | MAmRCo de | Las pregueta ham sido redactadas x
Raferancia de scuende al marco de refenenca
del encuestada: lenguaje, nivel de
i DT S

7 | Extensicn H nimero @& pregeilic no & X
Exiedve y estdh ef relacdn & lad
wafiabies, dirrensiones e
imfScadones del problema

2 | Inccudad Las pregoslid mo oSt i
riesgs para el encuetlaio
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En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado. W
éL

Firnlra éel experto
DNI: 45209043
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ANEXO XI

Colegio Odontolégico del Pert

Consejo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificaciones

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD ~

Tacna, 02 de noviembre del 2020

CARTA N° 013-2020 COR-TACNA

Seforita:
BACH. ALEXANDRA ROSSANA PO
Ciudad. -

De mi consideracion:

MANUEL ENRIQUE ATAHUALPA ALARICO
DECANO DE COLEGIO ODONTOLOGICO REGION TACNA
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ANEXO XII

Colegio Odontolégico del Peru

Consejo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificaciones

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD "

Tacna, 10 de noviembre del 2020

CARTA N° 015-2020 COR-TACNA

Sernorita:
Bach. Alexandra Rossana F
Ciudad. -

De mi consideracion:

s cordiales

M A Q A
DECANO DE COLEGIO ODONTOLOGICO REGION TACNA
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