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RESUMEN
Los primeros reportes de pacientes con el virus del SARS-CoV-2 se detectaron en Wuhan—
China en diciembre del 2019 y en poco tiempo se propagd a todos los continentes. El objetivo
de este estudio fue determinar los conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus
COVID-19 en Cirujanos Dentistas de Lima. Esta investigacion fue descriptiva y transversal, se
realizo una encuesta a través de un formulario de google. El instrumento previamente validado
mediante juicio de expertos, constaba de 20 preguntas con diversas alternativas y enfocadas en
relacion al COVID-19. La muestra estuvo conformada por 236 cirujanos dentistas. El andlisis
estadistico se ejecutd a través de las pruebas Anova, Chi cuadrado y T de Student. Los resultados
fueron: 79 sujetos (33.5%) presentaron nivel de conocimiento bajo, 148 sujetos (62.7%) nivel
medio y 9 sujetos (3.8%) nivel alto. En relacion a las actitudes, se observd que 12 (5.1%)
tuvieron actitudes negativas; 2 (0,8%) actitudes indiferentes y 222 (94.1%) actitudes positivas.
117 (49,6%) fueron de odontdlogas y 119 (50,4%) fueron odontélogos. En relacién a la edad,
23 (9,7%) dentro del rango de 21-35 afios; 210 (89 %) rango de 36-59 anos y 3 (1;3%) rango de
60 a mas afios. En relacion a los afios de experiencia laboral, 16 (6,8%) rango de 1-5 afios, 27
(11,4%) rango de 6-10 afios y 193 (81.8%) rango de 11 a mas afios. Se concluye que el 62.7 %

de los cirujanos dentistas de Lima obtuvieron un nivel medio y solo el 3.8% alcanzo nivel alto.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, COVID-19, Dentistas, Pandemia.
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ABSTRACT
The first reports of patients with the SARS-CoV-2 virus were detected in Wuhan—China in
December 2019 and in a short time spread to all continents. The objective of this study was to
determine the knowledge and attitudes towards the new coronavirus COVID-19 in Dental
Surgeons of Lima. This research is descriptive and cross-sectional; a survey was conducted
through a google form. The instrument previously validated through expert judgment, consisted
of 20 questions with various alternatives and focused on COVID-19. The sample consisted of
236 dental surgeons. The statistical analysis was run through Student's Anova, Chi square and
T tests. The results were: 79 subjects (33.5%) presented low level of knowledge, 148 subjects
(62.7%) medium level and 9 subjects (3.8%) high level. In relation to attitudes, it was observed
that 12 (5.1%) had negative attitudes; 2 (0.8%) indifferent attitudes and 222 (94.1%) positive
attitudes. 117 (49.6%) were dentists and 119 (50.4%) were dentists. In relation to age, 23 (9.7%)
within the range of 21-35 years; 210 (89%) range 36-59 years and 3 (1.3%) range from 60 to
more years. In relation to years of work experience, 16 (6.8%) range 1-5 years, 27 (11.4%) range
6-10 years and 193 (81.8%) ranged from 11 to over. It is concluded that 62.7% of dental

surgeons in Lima obtained a medium level and only 3.8% reached a high level.

Key words: knowledge, COVID-19, Dentists, Pandemic.
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INTRODUCCION
A fines del 2019 se hallaron los primeros casos de pacientes infectados con el virus del SARS-
CoV-2, en Wuhan-China. El contagio del virus no solo afecto a China, rapidamente se propagd
a muchos paises del mundo y se convirtié en pandemia originando una crisis sanitaria. También
el Peru se vi6 afectado por la pandemia, aunque no solamente en el sector salud. Frente a esta
situacion nace la necesidad de investigar sobre esta nueva enfermedad. Este estudio tiene como
objetivo determinar los conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en
Cirujanos Dentistas de Lima.
En el presente estudio se detalla todo el proceso de la investigacion. En el capitulo I se efecta
tanto el planteamiento como la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion del
estudio y finalizamos este capitulo con las limitaciones que se presentaron en la investigacion.
En el capitulo II abrimos paso con los antecedentes por lo fundamental que es, ya que la
informacion es reciente y las bases tedricas sobre el nuevo coronavirus, para culminar con la
formulacion de hipdtesis.
Describimos la metodologia de la investigacion, el enfoque, disefio y tipo de la investigacion en
el capitulo III. Continuamos con la poblacion y muestra calculada, asi como las variables de
estudio, la técnica y el instrumento de recoleccion de datos. En este capitulo también se realiza
el plan de procesamiento y el andlisis de datos.
En el capitulo IV se lleva a cabo el andlisis de los resultados y la discusion de la misma
contrastada con los articulos cientificos de los antecedentes. Finalizamos con el capitulo V con
el desarrollo de las conclusiones y recomendaciones del estudio, la importancia de las medidas

de prevencion que debemos tener en cuenta los cirujanos dentistas sobre el nuevo coronavirus.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A inicios de diciembre del 2019 se detectaron los primeros casos de pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2, en Wuhan - China (1). El centro chino para el control y la prevencion
de enfermedades(CDC), en enero del 2020 dio a conocer un nuevo coronavirus que inicialmente
lo llamo 2019-nCoV vy se oficializo como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), llamado también COVID 19(2). El contagio del virus no solo afecto a China,
rapidamente se ha propagado a muchos paises del mundo y se convirti6 en pandemia decretada

por la organizacion mundial de la salud (OMS); originando una crisis de salud publica (3,4).

Segun datos emitidos por la (OMS) hasta el 17 de setiembre del 2020, el nuevo coronavirus
(COVID-19) se ha extendido a 218 paises del mundo, con mas de 30 millones de casos
confirmados y 945,874 muertes a nivel mundial, en el Peru las cifras son alarmantes teniendo

mas de 744 mil casos confirmados y 31,051 muertes (5).

Los enfermos de COVID 19 en su mayoria padecen sintomas como fiebre, mialgia, tos seca, un
14% presenta sintomas y signos que requieren hospitalizacion y soporte de oxigeno y un 5%
ingresa a unidad de cuidados intensivos (UCI) muchos de estos pacientes que ingresan a UCI
padecen de hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) diabetes y obesidad (6).

Los cirujanos dentistas tienen un alto riesgo de contraer esta enfermedad infecciosa y los

ambientes donde se lleva a cabo la atencion odontoldgica ya sea en las clinicas dentales u



hospitales pueden actuar como un medio de transmision de la infeccion (7). El riesgo de
infeccion cruzada durante los procedimientos odontoldgicos es considerablemente alto (8) Los
odontdélogos estdn expuestos altamente de contraer una de infeccion por SARS-CoV-2, por la
labor que realizan en la practica dental (3), el odontélogo y el paciente estan muy proximos,
sumandose la produccion de aerosoles por el empleo de turbinas, jeringa triple, ultrasonido y
todo instrumental rotatorio (9). En la practica dental encontramos diversas vias de transmision
del SARS-CoV-2, las mismas que se dan por exposicion directa con secreciones del tracto
respiratorio del paciente, por contacto directo o indirecto con superficies o instrumentos
contaminados, por inhalacion del virus suspendido en el ambiente y también por contacto con

tejidos nasales u orales (10).

Un profesional de la salud bien informado sobre el nuevo coronavirus, se convierte en una
valiosa fuente de informacion que podré difundir el conocimiento adecuado a su comunidad y
dentro del ambito laboral genera confianza y seguridad (7). Es de vital importancia tener
conocimiento sobre la enfermedad, como se propaga, el reconocer a un paciente con sintomas
de COVID -19 y la actitud del profesional frente a la enfermedad, que medidas de prevencion
debe tomar, previamente y durante la atencion odontoldgica y posterior a la misma (11,12).
Los odontdlogos tienen el deber y la responsabilidad de usar todos los equipos de proteccion
como gafas, protectores faciales, mascarillas adecuadas y ropa exterior protectora para poder
crear una barrera contra el virus (13).

Es importante poner en préctica fuertes medidas de prevencion en los hospitales, clinicas
dentales y consultorios privados, al mismo tiempo incrementar la concientizacién entre los
odontologos para mitigar el contagio (14) Por lo cual, este trabajo permiti6 valorar el nivel de

conocimiento y actitud frente al coronavirus COVID-19 en Cirujanos Dentistas de Lima.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Cuales son los conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima 2020?

1.2.2 Problemas Especificos

= ;Cudles son los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun sexo?

= ;Cudles son los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun edad?

= ;Cudles son los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun afios de experiencia?

= ;Cudles son las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas

de Lima segun sexo?

= ;Cudles son las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas

de Lima segun edad?

= ;Cuadles son las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas

de Lima segun afios de experiencia?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Identificar los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun sexo.

= Identificar los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun edad.

= Identificar los conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima segun afios de experiencia.

= Identificar las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de

Lima segun sexo.

= Identificar las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de

Lima segun edad.

= Identificar las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de

Lima segun afios de experiencia.



1.4. Justificacion

1.4.1 Teodrica

Este estudio sirvio para incrementar la literatura sobre la nueva enfermedad del coronavirus
causada por el virus SARS-CoV-2 y la relacion que tiene con la profesion odontologica. Si bien
es cierto nos encontramos en medio de una pandemia y la investigacion con respecto al COVID-
19 es reciente. Por eso urge que los cirujanos dentistas conozcamos el comportamiento del
SARS-CoV-2, su origen, sintomas, diagndstico, vias de transmision, asi como los riesgos
previamente a la atencion de los pacientes (15), ya que el cirujano dentista esta en una estrecha
proximidad al realizar los diversos procedimientos. Hay similares estudios realizados en otros
paises de Europa y Asia (14). En Latinoamérica y sobre todo en el Pert son pocos los estudios
realizados acerca de los conocimientos y actitudes frente al COVID- 19 en cirujanos dentistas,

por eso la presente investigacion se realizo en la ciudad de Lima- Pert.

1.4.2 Metodologica

En este trabajo se empled un cuestionario disefiado con el aplicativo Google Forms como
instrumento de recoleccion de datos. Previo proceso de validacion de contenido por juicios de
expertos y finalizada su validacion, se diseiid un cuestionario conteniendo datos generales de
los cirujanos dentistas como: sexo, edad, lugar donde trabajan, afios de experiencia profesional
y 20 preguntas con diversas alternativas que evalian el conocimiento sobre el COVID-19; a la
vez se elabor6 una escala de Likert de 9 items con 5 indicadores para medir las actitudes de los

profesionales de la salud oral frente al COVID-19(15).



1.4.3 Practica:

Esta investigacion le permite al cirujano dentista conocer mas sobre la enfermedad del COVID-
19 y la relevancia que tiene la cavidad oral como via de ingreso del SARS-CoV-2 (6). Conocer
su etiologia, periodo de incubacidn, diagnostico, sintomas y rutas de transmision (10). Es de
vital importancia tener conocimiento sobre la enfermedad, como se propaga, reconocer a un
paciente con sintomas de COVID-19 y la actitud del profesional frente a la enfermedad, que
medidas de prevencion debe tomar antes y durante la atencion odontoldgica y posterior a la

misma (11).

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Durante el proceso de recoleccion de muestra fue donde se encontré mayor dificultad, ya que la
respuesta de los cuestionarios por parte de los cirujanos dentistas era lenta y pausada, asumimos
que estas se daban por las diversas ocupaciones de los profesionales.

1.5.2 Espacio

El desarrollo de esta investigacion se realizd de manera virtual tanto como para la busca de
referencias bibliograficas, asi como la recoleccion de datos y todo lo que respecta a este trabajo
fue realizado de manera remota, lo que conllevo a que algunos procesos sean mas pausados.
1.5.3 Recursos

En este aspecto se tuvo los recursos materiales para la elaboracion, redaccion de la tesis, disefio
y envio de los cuestionarios a los participantes. El acceso a internet fue de vital importancia para
recoger la informacion. Como recursos humanos necesitamos de un estadista para todos los
calculos estadisticos, de un asesor quien nos guio en la investigacion. Para determinar el tamaino

de la muestra se estimo una proporcion segun la formula establecida en una poblacion finita.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Khader et al. (2020) Jordania. “El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conciencia,
percepcion y actitud con respecto a la enfermedad por coronavirus (COVID-19)”. Fueron
seleccionados 700 dentistas jordanos, se les entregd un cuestionario virtual, con preguntas sobre
datos sociodemograficos de los dentistas, su conocimiento sobre los sintomas, vias de
transmision y el periodo de incubacion del COVID-19; asi como los mecanismos para disminuir,
controlar y prevenir el COVID-19. Se obtuvieron los siguientes resultados de una participacion
de 368 dentistas en un rango de edad 22 a 73 afios (media de 32,9 afios). Afios de practica dental
rango desde 1-30 afios (media de 9,4). Un total de 112 (30,4%) dentistas habian culminado una
maestria o una especialidad en odontologia, el 53 % recibid capacitacion sobre infecciones en
odontologia y solo el 7,6% habian concurrido a congresos, simposio sobre COVID-19. Un total
de 133 (36,1%) dentistas respondieron que el tiempo de incubacion se da entre 1 y 14 dias. Se
concluy6 que los dentistas jordanos reconocian la sintomatologia del COVID-19, sus vias de

transmision y las medidas de control en las clinicas dentales. (14).

Kamate et al. (2020) “El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas de los odontologos con respecto al COVID-2019”. Se repartioé un cuestionario virtual
entre dentistas de todos los continentes, se aplico un muestreo de bola de nieve conjuntamente
con muestreo por conveniencia. El cuestionario contenia informacion personal, preguntas que
evaluaban conocimientos, actitudes y practicas de los odontologos. La informacion recolectada

se analiz¢ a través de la prueba de ANOVA y Shapiro-Wilk. Se obtuvo como resultado un total



de 860 cuestionarios, se dividieron segiin continentes (América del Norte y Sur, Europa, Africa
Asia y otros - Australia y Antartida). Se registraron puntajes buenos y altos en conocimiento y
practica entre el 79 % y el 92 % de los dentistas. Las puntuaciones de buen conocimiento se
asociaron significativamente con los resultados (p = 0.04) y los afos de practica (p = 0.02); Las
puntuaciones de buenas practicas se asociaron solo con los resultados (p = 0.03). Se concluye
que los dentistas tenian buenos puntajes de conocimiento y préctica, resultados que demuestran

lo fundamental que es estar preparados ante el COVID-19 (16).

Al-Nerabiah et al. (2020) Siria. “El objetivo de este estudio es evaluar el conocimiento y la
actitud de los dentistas frente al COVID-19”. Se aplico un cuestionario en linea; constaba de 19
interrogantes seglin referencia dada por la OMS sobre el COVID-19. Los integrantes de esta
investigacion eran dentistas que trabajaban en Siria. Se utilizé estadistica descriptiva para los
datos cuantitativos. Correlacion entre los datos demograficos y los participantes. Las respuestas
se analizaron a través de la prueba de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: 7233
dentistas respondieron al cuestionario; el 78% eran dentistas generales, el 51% tenia experiencia
en la préactica odontoldgica al menos de 2-4 afios. El 93% tenia conocimiento sobre COVID-19.
El 55% recibid informacion sobre COVID-19 en redes sociales. El 79% referia que el tiempo
de incubacion podria ser hasta 14 dias. Se concluye que los odont6logos de Siria reconocian el
concepto sobre COVID-19, su tiempo de incubacién y los medios de precaucion en los centros
odontologicos. Cabe resaltar que, en relacion a los sintomas, el modo de transmision y el manejo

del COVID-19 presentaban una actitud limitada (17).

Borja C et al. (2020) Lima. “El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de

conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en odontologos de Lima y
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Callao”. Fue una investigacion descriptiva y transversal. La muestra estaba conformada por
1047 odontoélogos de la provincia de Lima y Callao, a quienes se le evalu6 a través de un
cuestionario virtual  ,que constaba de 2 partes: 1* datos generales del odontologo y la 2*
conocimientos sobre la enfermedad del coronavirus. Para el andlisis estadistico se uso el
programa IBM-SPSS v.24. Para precisar la asociacion del nivel de conocimiento con cada
dimension se empled la prueba de Chi cuadrado. Los resultados en relacion al nivel de
conocimiento sobre el COVID-19, el 84,1% obtuvo nivel intermedio; el 11,3% obtuvo un nivel
alto y el 4,6% alcanzo un nivel bajo. Se concluye que la gran mayoria de odont6logos de Lima
y Callao poseen un nivel de conocimiento intermedio sobre el COVID-19 y los que obtuvieron
un nivel alto de conocimiento fueron odont6logos varones, superando los 11 afios de trayectoria

en la practica odontoldgica y su labor principal es la implantologia y la periodoncia (15).

Singh Gambhir et al. (2020) India. “El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento, la
conciencia y las practicas de higiene con respecto al COVID-19”. Participaron 245 odontdlogos
en este estudio de tipo transversal y 215 conformaron el tamafio de muestra final. El cuestionario
tenia 15 preguntas sobre conocimiento y conciencia sobre COVID-19. El analisis estadistico se
llevé a cabo a través del método ANOVA y la prueba t de Student. Se obtuvieron los siguientes
resultados: El 87% respondi6 acertadamente frente a los principales sintomas del COVID-19 y
un 82,5% sobre la manera de transmitirse. La tercera parte de los encuestados no tenia claro con
respecto a los equipos de proteccion personal (EPP) que utilizarian al momento de realizar los
procedimientos odontolégicos. El 30% de los sujetos obtuvieron puntajes altos en
conocimientos, alcanzaron el nivel medio el 31,6% y logré un nivel bajo mas del 38%. Se
concluye que el estudio denota ciertas deficiencias en el conocimiento entre los profesionales

de la salud oral, sobre algunos aspectos vitales del COVID-19. Por lo tanto, urge la necesidad

9



de reforzar los conocimientos de los dentistas de la India a través de programas de educacion y

formacion sanitaria (18).

Cagetti M et al. (2020) Italia. “El objeto de la investigacion era evaluar la conciencia y niveles
de percepcion con respecto al COVID-19, asi como los signos y sintomas y las medidas de
proteccion entre los dentistas de Lombardia”. Se compartié un formulario virtual; que estaba
dividido en: datos personales, medidas de prevencidn, conciencia y percepcion. Se evaluaron
3599 cuestionarios. Los datos se transfirieron a STATA16 ™para el respectivo analisis
estadistico. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas por cada item. La diferencia de
proporcion se estimd con y 2prueba o prueba exacta de Fisher. Se valor6 estadisticamente
significativo un valor de p inferior a 0,05. Los resultados: 502 (14,43%) sujetos padecieron uno
o mas de un sintoma relacionado al COVID-19. 31 participantes salieron positivos al virus
SARS-CoV-2 y solo 16 participantes desarrollaron la enfermedad. Por lo tanto, concluyeron que
los dentistas de las zonas de mayor incidencia de COVID-19, a pesar que notificaron tener
mayores signos y sintomas que los demas de la muestra, son los que abordaron mecanismos de

prevencion con menor periodicidad y sintieron mayor seguridad de eludir la infeccion (8).

Arora S et al. (2020) India. “La presente investigacion tiene como fin evaluar el conocimiento,
la percepcion de riesgo, la actitud y la preparacion de los odontdlogos de la India en lo que
respecta a la enfermedad del COVID-19”. El tipo de estudio fue transversal y consistia en
responder un cuestionario de manera virtual, que contenia 25 preguntas. La muestra constaba
de 646 cuestionarios debidamente completados por los participantes. Para el analisis estadistico
se usd la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados fueron: mas del 80% de odontélogos

obtuvieron conocimientos comprensibles frente al COVID-19. Mas del 60% de odontologos
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tuvieron capacitacion previa en control de infecciones y el 49,7% de odontologos tuvieron su
capacitacion especial por COVID-19. El 50% de odontdlogos percibian que el COVID-19 era
muy peligroso. Solo el 41,8% de los odontologos tenia la disponibilidad de realizar atenciones
de emergencia. Se concluy6 que los odontélogos indios presentan un conocimiento favorable
ademas de una capacitacion idonea, ya que mayoritariamente presentaron un nivel de

conocimiento aceptable (19).

Santos T et al. (2020) Cuba. “El presente estudio tenia como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento en base a las medidas de prevencion y el control del nuevo coronavirus en
odontologos”. La investigacion es descriptiva y transversal. La muestra constaba de 60 sujetos
elegidos por muestreo probabilistico simple y la poblacion total estaba conformada por 134
odontologos. Se consignd sus datos sociodemograficos y se evalud a través de un cuestionario
sobre COVID-19, medidas de seguridad y actos con respecto a la practica odontoldgica en
pacientes. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 78,3 % de la poblacion fueron odontologas,
Un 41,6% estuvo conformada entre el rango de edades de 20 a 29 afios. 34,4 afios fue el
promedio de la edad. E1 96,6% trabaja en la zona urbana. En la practica profesional el promedio
fue 9,9 afios. EL 68,2% tuvo un buen nivel de conocimientos seguido de un nivel medio 18,3%
y nivel bajo13,3%. En conclusion, los odontologos tienen buen nivel de conocimiento asociado
al COVID-19, pero también se evidencio que hay falencias en relacion a normas de bioseguridad
(20).

Quadri Mir FA et al. (2020) Arabia Saudita. “La finalidad de este estudio fue investigar el
conocimiento sobre el COVID-19 entre los trabajadores de la salud dental y una segunda
finalidad de efectuar un cuasi experimento entre los trabajadores de la salud dental que

ignoraban informacion sobre el COVID-19”. El estudio es de tipo transversal y se utilizo la
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técnica de muestreo por conglomerados. Los integrantes del estudio resolvieron un cuestionario
de 17 preguntas y sus respuestas fueron valoradas a través de la prueba de Chi-cuadrado. Para
calcular los resultados de las medias de conocimiento entre los sujetos de estudio y las fuentes
de informacion sobre COVID-19 se hizo a través de ANOVA. La informacioén del cuasi
experimento (antes vs después de impartir el conocimiento) se realizé con la prueba t de Student.
Se obtuvieron estos resultados: de un total de 706 participantes, 500 tenian conocimientos sobre
el COVID-19, mientras 206 no tenian conocimientos previos en COVID-19 y formaron parte
del cuasi experimento. Después de impartida la informacion por parte del ministerio de salud
mejoraron las respuestas significativamente (p <0,05) sobre el conocimiento. Se concluy6 que
los trabajadores de la salud dental en Arabia Saudita tienen un conocimiento aceptable sobre el

coronavirus COVID-19 por encima de su puntacion media, (7).

Putrino A et al. (2020) Italia. “El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre el COVID-19, las medidas de prevencion para mitigar su contagio y la
sensacion de riesgo en relacion a la practica odontoldgica”. La muestra estuvo conformada por
535 odontologos italianos quienes respondieron completamente el cuestionario de manera
virtual, el andlisis estadistico se realiz6 a través de Chi cuadrado, la V de Cramér, la prueba
exacta de Fisher. Se determin6 que: el 48,8% eran odont6logos y 51,2% eran odontdlogas. El
9,3% afirmo tener un excelente conocimiento sobre el COVID-19, el 28,4% estaba muy bien
informado, el 46,7% bien informado, un 14,6% reconocié un modesto conocimiento y solo un
0,9% afirmo no tener informacion. El 69% de los odontélogos optaron por tomar medidas de
prevencion frente al nuevo coronavirus. Se concluyd que la practica odontologica implica
riesgos en la transmision y propagacion del nuevo coronavirus, por eso los odontdlogos deben

optar por nuevas medidas de prevencion y proteccion hacia ellos mismos y sus pacientes (12).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Definicion de conocimiento

Hoy en dia existen muchas definiciones sobre el conocimiento. Segun Tsoukas y Vladimirou en
el 2001 lo definen “como la capacidad individual para realizar distinciones o juicios en relacion
a un contexto, teoria o ambos”. Este talento de propalar un razonamiento involucra algunos
aspectos, primero la destreza del sujeto para ejercer diferenciaciones y segundo la ubicacion del

sujeto dentro de su ambito que en ocasiones influye sus arraigos culturales (21).

El conocimiento proviene del latin cognoscére y la Real Academia Espaiola la define como
“Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas” esto quiere decir que el conocimiento es el acto y el efecto de conocer, de procesar
informacion utilizando nuestra percepcion, intuicién, razonamiento e inteligencia. Podemos
decir que para generar el conocimiento tiene que haber una estrecha relacion entre los cuatro
elementos, el individuo que conoce, el objeto de conocimiento, el acto explicito de conocer y el

resultado producto de los datos recopilados en relacion al objeto (22).

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

Cero6n en el 2016 propone una clasificacion sobre el conocimiento. El conocimiento acientifico
llamado también vulgar, ordinario o de sentido comun, este tipo de conocimiento no tiene
orientacion sistematica, es una especie de entendimiento practico que se adquieren a lo largo de
la historia del individuo dentro de su comunidad y surgen de su inmediatez practica. El

conocimiento precientifico es un hibrido de la informacioén con algo de credibilidad entre sus
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simpatizantes, entre las que podemos mencionar herbolaria, homeopatia, grafologia,
parapsicologia, ufologia, astrologia etc. El conocimiento cientifico es objetivo, sistematico,
metddico, riguroso y fundamentado busca dar respuesta a la realidad empirica, basadas en la
informacion, interpretacion y el analisis. El conocimiento metacientifico a diferencia del
cientifico nace de la ciencia no de la realidad empirica, es el producto de las reflexiones y esta

basada en la l6gica de la ciencia, metodologia de la ciencia y filosofia de la ciencia (23).

2.2.2. Actitud

Seglin Gordon Allport experto en psicologia social, define “la actitud como estado mental y
neural de disposicion para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre
la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona” (24).

Hay diversas definiciones sobre la actitud por tratarse de un constructo, que muchas veces
interfieren en los comportamientos de los individuos, por ser respuestas emocionales y mentales
de acuerdo a una situacion que este experimentando y se obtendrd una respuesta ya sea positiva
o negativa (25).

2.2.2.1 Componentes de la Actitud

Las actitudes son adquiridas y son captadas en el transcurso de la vida. La misma que estd
conformada por 3 elementos basicos, en primer lugar, el elemento conductual, que se refiere a
la accion o intencidn del sujeto de una forma particular frente a sus emociones y pensamientos.
Luego el elemento emocional esta se refiere a las emociones y sentimientos que existe en cada
persona y por ultimo el elemento cognitivo se refiere al conocimiento, a las concepciones y

creencias del sujeto. Estos tres elementos estan ligados intimamente entre si (26).
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2.2.3. Enfermedad del coronavirus Covid-19

El COVID-19 es causada por el virus del SARS-CoV-2. cuya estructura glicoproteina es similar
a una corona con puntas (19), ademas de tener un genoma compuesto por una cadena simple de
ARN de sentido positivo no segmentada. El mecanismo de accion del virus es a través de la
glicoproteina S y su primordial aceptador es el catalizador bioldgico convertidor de angiotesina-
2 (ACE-2), dada la conexion entre el agente patdégeno y la célula hospedera esta se infecta al

recibir toda su carga viral (27).

Figura 1. Imagen disefiada en el CDC, morfologia ultraestructural del coronavirus al observarse

en el microscopio electronico. (Eckert & Higgins, 2020).

Los coronavirus estan clasificados en la orden de los Nidovirales y corresponden a la familia de
los coronaviridae dentro de la subfamilia Orthocoronavirinae (27), compuesta por 4 géneros
segun su estructura genética y son: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y

Deltacoronavirus. El virus del SARS-CoV-2 pertenece al género de los Betacoronavirus (28,29).

15



ORDEN Nidovirales

I I ]
FAMILIA uﬂ'{iﬂh Rundviridae I ﬁmTM'ln |
SITRFAMITIA TmTlm &ﬂnrnm:ﬂlut
] ! | | !

GENER(S  Ardvirs = Olavins — Torovine Bafinbvirns Alphacironavirm Betae oronsvire Ganmeoronsvir Deltaoon s i

* SARSCov 2 Wahan
*EARECov 1
* MERS-Cov

Figura 2. Clasificacion del Orden Nidovirales. Salas, R. (2020)

2.2.3.1. Etiologia y tiempo de incubacion.

Diversos estudios coinciden que el origen del SARS-CoV-2 es zoonoético y se propaga de
animales a humanos, la cual esta relacionado a una especie de murciélago (Rhinolophus affinis,)
mostrando 96.2% de similitud en su secuencia del genoma completo a BatCoV RaTG13
(2,3,30). Otros estudios también muestran huéspedes intermedios como el pangolin con una
gran similitud de nucledtidos en las lecturas de metaviroma de pangolin estrechamente
relacionadas al SARS-CoV-2 (31), evidenciando que esta nueva enfermedad es de naturaleza

zoonotica (32).

Para entender como periodo de incubacion se debe tener en cuenta la fecha de contacto con la
fuente de transmision y la fecha mas cercana donde aparecen los primeros sintomas como fiebre,
tos, fatiga o mialgia (1). Se calcula que el tiempo de incubacion del SARS-CoV-2 tiene una
media de 5-6 dias, se ha evidenciado que este periodo puede llegar hasta 14 dias, razon por la

cual se ha determinado como un periodo de observacion médica y de cuarentena (2,3,10,30).
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2.2.3.2. Diagnéstico y Sintomatologia.

Para lograr controlar el avance del Covid-19 es primordial diagnosticar la enfermedad a través
de una correcta anamnesis y la exploracion fisica del paciente teniendo presente 4 criterios: el
estado general, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la saturacion de oxigeno y la auscultacion
cardiopulmonar (29). El diagndstico definitivo se podra determinar apoyado en examenes
auxiliares, utilizando métodos moleculares mediante técnicas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR); otro examen que aporta es el método indirecto a través de las pruebas
seroldgicas rapidas que buscan anticuerpos IgG-IgM de COVID-19. Las imagenes de una
tomografia computarizada son un método practico y rapido que contribuyen al diagnostico y la

evaluacion (33).

La enfermedad del nuevo coronavirus afecta las vias respiratorias y estas originan cuadros
clinicos leves, moderados, hasta cuadros severos que pueden ocasionar la muerte; pero también
hay casos asintomaticos que generan transmision de persona a persona (3). Los sintomas
caracteristicos en un cuadro leve son tos seca, fiebre, mialgia también se ha reportado otros
sintomas como cefalea, sensacion de fatiga o cansancio, alteracion en el gusto, alteracion en el
olfato y sintomas digestivos como vomitos o diarreas (2,9). Los cuadros moderados cursan con
disnea o dificultad para respirar, frecuencia respiratoria 20-30 rpm, saturacion de oxigeno 90-
95%, a la auscultacion cardiopulmonar presentan crepitantes aislados o sibilancias (29); entre

casos asintomaticos, leves y moderados se calcula un 80-85% del total de casos (28).

Un 15% corresponden a cuadros severos o graves que requieren de hospitalizacion urgente, su
frecuencia respiratoria es mayor a 30 rpm, saturacion de oxigeno menor a 90% presentan

insuficiencia respiratoria aguda y cuadros de neumonia (28); La insuficiencia multiorganica
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puede conllevar a Shock, arritmia, lesion aguda del miocardio, lesion hepatica aguda, sepsis
requiriendo ventiladores mecanicos y Unidades de Cuidados Intensivos (10).

Una serie de patologias como: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
cardiopatia isquémica, enfermedad renal cronica, insuficiencia hepatica e hipertension arterial
(HTA), al igual que los estados de inmunosupresion, la obesidad, los antecedentes de
enfermedades neoplasicas por debajo de 5 afios y sujetos con mas de 60 afios de edad serian los

principales factores de riesgo del COVID-19 (29).

2.2.3.3. Rutas de transmision

El origen del SARS-CoV-2 es zoondtico, una vez infectado el hombre lo propaga de sujeto a
sujeto (2). La transmision directa se da a través de gotitas de Fliigge particulas pequeiias que
miden 0.5 a 10 pm y son expulsadas cuando hablamos, tosemos, respiramos y estornudamos
permaneciendo hasta 30 minutos suspendidas en el aire (6). Las gotas de saliva emitidas por la
accion de toser o estornudar tienen un alcance de 1 a 2 metros (3). La propagacion no solo se
por medio del tracto respiratorio (mucosas nasales y orales) también los tejidos conjuntivales
son una via de ingreso para el virus (34). Otro medio que es importante considerar es la
autoinoculacion por medio de las manos ya que con mucha facilidad nos tocamos el rostro, ojos
y boca (3). El periodo de transmisibilidad del virus se puede dar entre el segundo y cuarto dia a

partir de la infeccion, en algunos casos este periodo se puede extender a 14 dias (35,15).

La formacion de aerosoles dadas por el empleo habitual de turbinas, jeringa triple, ultrasonido
y todo instrumental rotatorio en la practica odontologica son potencialmente medios de
transmision que conllevan a un riesgo de infeccion (9), ya que el virus se aloja en los ambientes

y superficies inanimadas del consultorio dental; hay estudios que muestran la viabilidad en el
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aerosol hasta 3 horas del SARS-CoV-2, durante este tiempo los odontdlogos estan altamente
expuestos de infectarse por inhalacién de particulas virales en los aerosoles. En plasticos y

metales mantienen una viabilidad de hasta 72 horas (15,28,36,37).

Podemos decir que las vias principales de propagacion del SARS-CoV-2 en la practica
odontolodgica, se pueden dar por contacto con secreciones como la saliva, sangre y fluidos
corporales del paciente, por rozamiento con instrumentos contaminados y superficies
ambientales, por inspiracion del virus suspendido en el aire por largos periodos y por rozamiento

de tejidos nasal, oral, o conjuntival (10,34).

2.2.3.4. Medidas de prevencion.

Es de vital importancia mitigar el avance de la pandemia. Tomando estrictas medidas de
prevencion por parte de todo el personal de salud y de los cirujanos dentistas, juntos podremos
evitar o minimizar la transmision de la infeccion (11). A pesar de que no hay un consenso al
100% sobre los protocolos a seguir para la atencion odontoldgica; hay investigaciones y la
elaboracion de diversas guias basadas en la experiencia, enfocadas en la precaucion y vigilancia
del SARS-CoV-2 en la practica odontoldgica. Todas estas guias tienen algo en similitud una
serie de recomendaciones a tomar en consideracion antes, durante y después de la atencion de
los pacientes (37,2,3). Otra de las medidas de prevencion es el distanciamiento social entre las

personas, diversas investigaciones indican un distanciamiento entre 1,5 a 2,0 metros (28).

Higiene de manos
El lavado de manos es imprescindible antes de realizar cualquier procedimiento odontologico

esta accion mitigara el contagio. Seglin la OMS son 5 los momentos para realizar esta accion:
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Previo a tocar al paciente, previo a realizar procedimientos odontoldgicos, luego de tocar al
paciente, luego de exposiciéon o contacto con fluidos corporales y por ultimo luego del
rozamiento del &mbito del paciente. Se debe realizar una técnica correcta de lavado de manos
con agua y jaboén no menor a 30 segundos, como alternativa también se puede utilizar gel a base

de alcohol con una concentraciéon minima de 60% de etanol, durante 20-30 segundos (3,11).

Equipos de proteccion personal

Es inevitable la generacion de aerosoles en la atenciéon odontoldgica, ya sea por el uso de
turbinas, jeringa triple o cualquier instrumento rotatorio ante ese riesgo es imperativo el empleo
de equipos de proteccion personal (EPP), los que incluyen mascarillas, gafas protectoras,
protectores faciales, guantes, gorras y prendas de proteccion como mamelucos o mandilones
(11,3).

Mas de un autor coincide en presentar los tres niveles de proteccion de los profesionales de la
salud oral.1) Protecciéon primaria es una defensa estdndar para el personal en entornos y
ambientes clinicos. 2) Proteccién secundaria es una defensa avanzada dirigida a los
profesionales de la salud oral. 3) Proteccion terciaria es una defensa reforzada en el caso de
tener contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVI-19 que serd atendido en el
consultorio dental (34,3).

Con respecto al uso de mascarillas para los procedimientos odontologicos las recomendadas son
los respiradores o mascarillas N-95 autenticadas por el instituto Nacional de Seguridad y salud

ocupacional o las mascaras estandar FFP2 / FFP3 reconocidas por la Unién Europea (2,30,9).
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Uso de enjuagatorios bucales

Numerosos estudios evidencian la susceptibilidad de los coronavirus frente a los agentes
oxidantes y el SARS-CoV-2 es susceptible a estos, motivo por el cual se recomienda
enjuagatorios con perdxido de hidrogeno al 1% o yodopovidona al 0,2%, los mismos estudios
demuestran la poca efectividad del gluconato de clorhexidina al 0,12% sobre el SARS-CoV-2
(38,32,30,10).

La comision Nacional de Salud (CNS) de China en su “Guia para el diagnostico y tratamiento
de la neumonia por el nuevo coronavirus” recomiendan enjuagatorios con perdxido de
hidrogeno al 1% o yodopovidona al 0,2%, con la finalidad de reducir la carga viral en la saliva

y en la cavidad oral, a la vez minimizar la transmision del virus (39,3,34).

En el Pert el Ministerio de salud (MINSA) a través de la directiva sanitaria N° 100 también
indica el uso de peroxido de hidrogeno al 1% dentro de los protocolos de atencion, el uso del

enjuague bucal debe ser no menor a un minuto previa a la atencion odontologica (40).

Uso de dique de Goma

El dique de goma es una buena alternativa para reducir la transmision del virus, segiin estudios
ayuda significativamente a disminuir hasta un 70% la carga viral ya que minimiza la produccion
de aerosol, salpicaduras de saliva, sangre u otros fluidos corporales que se producen al realizar
preparaciones cavitarias, cambio de restauraciones, tratamiento de conductos entre otros, todos

por accion del uso de la pieza de mano (3,11,34).

21



Limpieza y desinfeccion

Todos los ambientes de las instituciones médicas y odontoldgicas deben ser desinfectadas
minuciosamente y con frecuencia, de manera particular los ambientes donde se realizan todos
los procedimientos odontologicos (4,34), ya que hay una gran probabilidad que estén
contaminados por la generacion de aerosoles es por eso que se recomienda para la desinfeccion
el uso hipoclorito de sodio al 0,5% - 0,1%, concentraciones de etanol 62% -71%, soluciones de
perdxido de hidrogeno al 0.5% -0,1 %, el uso de estas soluciones desinfectantes bloquearan esta
ruta de contagio (3,15,28). Biocidas como el glutaraldehido al 2,5%, formaldehido al 1% y el
amonio cuaternario muestran eficacia sobre el SARS-CoV-2 (10). Estas practicas de
desinfeccion deben incluir manijas de las puertas, sillas y todo mobiliario que se encuentre en

los ambientes clinicos (34).

El CNS del gobierno chino recomienda el uso de los rayos ultra violeta (UV) durante 15 a 30
minutos por lo menos dos veces al dia, para la desinfeccion del consultorio y la inactivacion del
SARS-CoV-2, sumado a esto una buena ventilacion; mas de un autor coincide en la efectividad
germicida de los rayos ultravioleta (4,3,11,9) El uso de los rayos ultravioleta complementan la

desinfeccién mas no reemplazan el uso de los agentes biocidas (10).
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2.3. Formulacion de hipotesis (Si aplica)

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en

Cirujanos Dentistas de Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existen relacion entre los conocimientos y el sexo frente al nuevo coronavirus Covid-19
en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No Existen relacion entre los conocimientos y el sexo frente al nuevo coronavirus Covid-
19 en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ha: Existen relacion entre los conocimientos y la edad frente al nuevo coronavirus Covid-19
en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No Existen relacion entre los conocimientos y la edad frente al nuevo coronavirus Covid-
19 en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ha: Existen relacion entre los conocimientos y los afios de experiencia frente al nuevo
coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No Existen relacion entre los conocimientos y los afos de experiencia frente al nuevo
coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ha: Existen relacion entre las actitudes y el sexo frente al nuevo coronavirus Covid-19 en
Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No existen relacion entre las actitudes y el sexo frente al nuevo coronavirus Covid-19 en

Cirujanos Dentistas de Lima.
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Ha: Existen relacion entre las actitudes y la edad frente al nuevo coronavirus Covid-19 en
Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No existen relacion entre las actitudes y la edad frente al nuevo coronavirus Covid-19 en
Cirujanos Dentistas de Lima.

Ha: Existen relacion entre las actitudes y los afios de experiencia frente al nuevo coronavirus
Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima.

Ho: No existen relacion entre las actitudes y los afios de experiencia frente al nuevo

coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se aplico el método hipotético — deductivo, el cual nos permitié conocer si existe relacion entre
los conocimientos y las actitudes en cirujanos dentistas de Lima frente al COVID-19, primero a
través de la observacion del problema estudiado, de su desarrollo y comportamiento, luego de
planteada la hipotesis poder contrastarla con la realidad, la misma que es confirmada o

desmentida.

3.2. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que las variables del estudio son medidas de
forma numérica, en sus diferentes dimensiones, con sus respectivos indicadores y gracias al

analisis de datos respondemos las diversas interrogantes de la investigacion.

3.3. Tipo de investigacion
Fue de tipo Bésica, por el cual se trata de ampliar y conocer mas sobre la enfermedad que
produce el nuevo coronavirus y de manera mas especifica medir los conocimientos y actitudes

de los cirujanos dentistas frente al COVID-19.

3.4. Diseiio de la investigacion

Fue de caracter observacional ya que se registra los conocimientos y actitudes de los cirujanos
dentistas frente al COVID-19 y se miden segun las respectivas variables del estudio. De tipo
descriptivo, donde se describen los datos y toda la informacion de los cirujanos dentistas en
relacion a los conocimientos y las actitudes sin interferir en sus resultados. Aplicado el

instrumento de recoleccion de datos por Unica vez decimos que es un estudio de tipo transversal
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y de tipo prospectivo porque la misma recoleccion de datos se da en el transcurso de la

investigacion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio tiene un total de 21,000 Cirujanos Dentistas de la region Lima, datos

consignados por el colegio odontolégico de Lima.

3.5.2. Muestra
La muestra del estudio estd comprendida por 236 Cirujanos Dentistas de la region Lima, esta

muestra se obtuvo aplicando la siguiente férmula.

f’*."><Zﬂ2 X pXq
d*x(N-1)+2,’xpxq

H=

21000 x 1.96% x 0.05 x 0.95

- = 236
"= 0.032 (21000 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

Donde:

N = Total de la poblacion = 21000
Za=1.96 al cuadrado (seguridad 95 %)
P = proporcién esperada (0,05)

q = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
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d = precision (error maximo permitido = 3%).

3.5.3. Muestreo:

El tipo de muestreo que se utilizé fue de tipo probabilistico con un muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion

= (Odontodlogos registrados en el colegio Odontologico del Perti region Lima.

= (Odontodlogos que participen libre y voluntariamente.

Criterios de exclusion
= Odontdlogos que por algiin motivo no hayan terminado el cuestionario.

= (Odontodlogos registrados fuera de la region Lima.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables
= Conocimientos
= Actitudes
Variables de control
= Sexo
= Edad

= Afios de experiencia
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Operacionalizacion

mujer del
varon

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala
operacional medicion | Valorativa
(Niveles o
rangos)
Esla Preguntas del Alto
Informacién cuestionario (16-20)
adquirida que Etiologiay 1-2 Ordinal
Conocimientos | tienen los tiempo de Medio
Cirujanos incubacién (11-15)
Dentistas Diagndsticoy 3-6
sobre el sintomas Bajo
COVID-19y Rutas de 7-12 (0-10)
seran medidos transmision
a trav_es de. un Medidas de 13-20
cuestionario .,
prevencion
Esla Indicadores
predisposicion segun Negativo
gue tienen los Medidas de escala de Ordinal (0-22)
cirujanos prevencion Likert
Actitudes dentistas 1-5 Indiferente
frente al (23-29)
COoVID-19,
sean positivos Positivo
0 negativos y (30-45)
son
cuantificados a
través de la
sumatoria de
los puntos
obtenidos en
una escala de
Likert
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Masculino
(Variable fenotipicas que fenotipicas Nominal
control) distinguen ala Femenino
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Edad Numero de Anos Jévenes
(Variable afnos que tiene cronolégicos Razén Adultos
control) el sujeto al (21-35)

momento de la Adultos
encuesta (36-59)
Adulto
mayor
60 a mas
Afos de Numero de Afos de 1a5afos
experiencia afnos que colegiatura Razon 6 a 10 afos
(variable ejerce la 11 amas
control) profesion afios

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue una encuesta , utilizando como instrumento
un  cuestionario  virtual en un formulario de google (Google Forms)

(https://docs.google.com/forms/d/10ZvHxgtLYOTA-NeHscOXom RGRQyVk5Geq2rmK474A0/edit)

sobre conocimientos y actitudes de los cirujanos dentistas frente al COVID-19, lo cual nos

permiti6 obtener informacién importante con respecto al tema de investigacion.

3.7.2. Descripcion

El instrumento que se utiliz6 para recoleccion de datos sobre conocimientos y actitudes frente
al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima consta de 3 partes, la primera
parte recaba datos personales como edad, sexo, distrito y afios de experiencia laboral de los
sujetos del estudio, la segunda parte tiene como objetivo medir el conocimiento de los cirujanos
dentistas con respecto al COVID-19 a través de un cuestionario de consta de 20 preguntas con

diversas alternativas y enfocadas en 4 dimensiones como etiologia y tiempo de incubacion,
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diagnostico y sintomatologia, rutas de transmision y medidas de prevencion. Cada respuesta
correcta de los cirujanos dentistas equivale a un punto y segun esta escala valorativa si alcanza
de (0-10) puntos su conocimiento es bajo, de (11-15) puntos su conocimiento es medio y de (16-
20) su conocimiento es alto. La tercera parte tiene como objetivo evaluar las actitudes de los
cirujanos dentistas frente al COVID-19, se elaboro6 una escala de Likert de 9 items enfocadas en
medidas de prevencion frente al COVID-19 con 5 indicadores como Totalmente en desacuerdo
(1), Desacuerdo (2), Indeciso (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5) para que el
cirujano dentista pueda calificar como actitudes positivas frente al COVID-19 debe obtener
como minimo un valor de 30 hasta un valor méximo de 45.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento, se realiz6 mediante juicio de expertos, por lo cual se solicitd a
tres expertos en el tema para el andlisis y la evaluacion de dicho instrumento segun su criterio y
espertis. Los profesionales que contribuyeron a la validacion del instrumento fueron
especialistas con grado de magister y doctorado. Una vez obtenido la validacion por los
profesionales el cuestionario se transformé en un formulario de google que fue compartido en

redes a través de WhatsApp para continuar con la prueba piloto en su proceso de confiabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con el desarrollo
de 25 cuestionarios a 25 cirujanos dentistas de Lima para verificar la confiabilidad de las
preguntas. Una vez obtenidos los datos se aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach cuyo

resultado fue 0,82 valor aceptable que nos permiti6 aplicarlo a una muestra mayor.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion de la tesis y los demés documentos se utilizé el programa informatico Word
2019. Una vez creado el formulario de google y procedido a la recoleccion de la muestra, toda
la informacion se guarda en una base de datos de Excel 2019 para la estadistica respectiva. Para
procesar y realizar los calculos sobre la informacion recolectada se emple6 el programa SPSS-
IBM version 25 para crear las tablas, de frecuencia y porcentaje, sobre conocimientos frente al
nuevo coronavirus COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima segun el sexo, la edad y los
afios de experiencia, asi mismo se cre6 las tablas, de frecuencia y porcentaje, sobre actitudes
frente al nuevo coronavirus COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima segun el sexo, la edad
y afios de experiencia del mismo modo se crearon los graficos segun el sexo, la edad y los afios

de experiencia de los cirujanos dentistas.

Para el andlisis estadistico y la contrastacion de la hipotesis se utilizo las pruebas estadisticas de

Chi cuadrado, T de Student y prueba de Anova.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio observacional no representa riesgo alguno para los sujetos de estudio por el
contrario sirve para percibir los conocimientos y actitudes de los cirujanos dentistas frente al
COVID-19, se mantiene en reserva la identidad de los sujetos de estudio, asi como se
salvaguarda sus datos personales segtn lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”). Durante el procedimiento metodoldgico de esta investigacion se hizo el uso
adecuado del instrumento de recoleccion de datos previamente validado y el valor de

confiabilidad dentro de los pardmetros establecidos logrando cumplir los objetivos trazados.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
En esta investigacion de 236 cirujanos dentistas, de los cuales 117 (49,6%) fueron odontélogas
y 119 (50,4%) fueron odontologos. Con respecto a la edad del total de los participantes, 23
(9,7%) estaban dentro del rango de 21-35 afios de edad; 210 (89 %) dentro del rango de 36-59
afios de edad y 3 (1;3%) dentro del rango de 60 a mas afios de edad. En relacion a los afios de
experiencia laboral de los 236 participantes, 16 (6,8%) estaban dentro del rango de 1-5 afos de
experiencia laboral, 27 (11,4%) dentro del rango de 6-10 afios de experiencia laboral y 193
(81.8%) dentro del rango de 11 a mas afios de experiencia laboral. A la interrogante si los
participantes recibieron algiin curso sobre COVID-19, 145 (61,4%) respondieron “NO” y 91
(38,6%) respondieron “SI”.
Con respecto a los puntajes obtenidos en el cuestionario sobre conocimientos el menor puntaje
fue de 4 de 20 puntos y mayor puntaje fue de 18 de 20 puntos. La media del puntaje fue de 11
de 20 puntos. En preguntas tan importantes que debemos conocer los cirujanos dentistas, solo
un porcentaje minoritario respondio correctamente. En la interrogante de cuanto dura el tiempo
de incubacion de la enfermedad del COVID-19 solo 43 (18,2%) respondi6 correctamente; en la
pregunta cémo se diagnostica la enfermedad del COVID-19 solo 68 (28,8 %) respondid
correctamente; mientras que 154 (65,3%) respondieron correctamente a la pregunta de cudles
son los signos y sintomas que produce el virus del SARS-CoV-2. En relacion a las preguntas
sobre medidas de prevencion de que enjuague oral que reduce la carga viral del SARS-CoV-2
en la cavidad oral 110 (46,6 %) respondieron correctamente y a la pregunta de cual es el

biocida mas eficaz para desinfectar instrumentos y equipos solo 68 (36.4%) respondi6 correcto.
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Tabla 01 Conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima 2020

Conocimiento frente al nuevo coronavirus Covid-19
Bajo Medio Alto
N % N % N %
79 33.5 148 62.7 9 3.8
Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19
Negativo Indiferente Positivo
N % N % N %
12 5.1 2 0.8 222 94.1

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 01 Conocimientos y actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos

Dentistas de Lima 2020

Pasitivo

Bajo Medic Alto Megative Indiferents

Conocimiento sobre el Covid-19 Actitud sobre el Covid-19

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Respecto al conocimiento frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima
2020, se observo que 79 cirujanos dentistas (33.5%) presento un nivel de conocimiento bajo,
148 cirujanos dentistas (62.7%) presento un nivel medio y solo 9 cirujanos dentistas (3.8%)

presento un nivel alto. (Tabla 01 y Grafico 01)

Lo que respecta a las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de
Lima 2020, se observé que 12 cirujanos dentistas (5.1%) tuvieron actitudes negativas, 2
cirujanos dentistas (0,8%) presentaron actitudes indiferentes y 222 cirujanos dentistas que

representa el 94.1% tuvieron actitudes positivas. (Tabla 01, Grafico 01)

Tabla 02 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun el sexo

Conocimiento sobre coronavirus

Sexo
Bajo Medio Alto Total

Mujer N 42 72 3 117
% 35.9% 61.5% 2.6% 100.0%

Hombre N 37 76 6 119
% 31.1% 63.9% 5.0% 100.0%

Total N 79 148 9 236
% 33.5% 62.7% 3.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 02 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun el sexo
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Interpretacion

Segun la variable sexo se observa, 72 cirujanos dentistas mujeres (61.5%) obtuvieron un nivel
de conocimiento medio, mientras que solo 3 mujeres representado por un 2.6% obtuvieron un
nivel alto. Mientras que los cirujanos dentistas hombres 76 (62.7%) presentaron un nivel medio

y solo 6 cirujanos dentistas representado por un 3.8% presento un nivel de conocimiento alto.

(Tabla 02 y Grafico 02)
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Tabla 03 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun la edad

Conocimiento sobre coronavirus

Edad
Bajo Medio Alto Total
De21a35 N 8 14 1 23
anos % 34.8% 60.9% 4.3% 100.0%
De 36 a 59 N 68 134 8 210
anos % 32.4% 63.8% 3.8% 100.0%
De 60 a mas N 3 0 0 3
anos % 100.0% 0% 0% 100.0%
N 79 148 9 236
Total % 33.5% 62.7% 3.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 03 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun la edad
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36

M Bajo
H 1edio
O ato



Interpretacion

Segun la edad se observd que del total de cirujanos dentistas de 21 a 35 afios, 8 cirujanos
dentistas (34.8%) presento conocimiento bajo, 14 cirujanos dentistas (60.9%) presento
conocimiento medio y 1 cirujano dentista (4.3%) presento conocimiento alto. Del total de
cirujanos dentistas de 36 a 59 afios, 68 cirujanos dentistas (32.4%) presento conocimiento bajo,
134 cirujanos dentistas (63.8%) presento conocimiento medio y 8 cirujanos dentistas (3.8%)
presento conocimiento alto. Del total de cirujanos dentistas de 60 a mas afios, 3 cirujanos

dentistas que represento el 100% presentaron un conocimiento bajo. (Tabla 03 y Grafico 03)

Tabla 04 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun afios de experiencia

. . . Conocimiento sobre coronavirus
Afios de experiencia

Bajo Medio Alto Total
De 1 a 5 anos N 6 9 1 16
% 37.5% 56.3% 6.3% 100.0%
De 6 a 10 anos N 9 17 1 27
% 33.3% 63.0% 3.7% 100.0%
De 11 amas N 64 122 7 193
anos
% 33.2% 63.2% 3.6% 100.0%
N 79 148 9 236
Total % 33.5% 62.7% 3.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 04 Conocimientos frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima

segun afios de experiencia
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Interpretacion

Con respecto a los afios de experiencia, se observo del total del rango de 1 a Safios de experiencia
6 cirujanos dentistas (37.5%) presento conocimiento bajo, 9 cirujanos dentistas (56.3%)
presento conocimiento medio y 1 cirujano dentista (6.3%) presento conocimiento alto. Del total
del rango 6 a 10 anos de experiencia, 9 cirujanos dentistas (33.3%) presento conocimiento bajo,
17 cirujanos dentistas (63.0%) presento conocimiento medio y 1 cirujano dentista (3.7%)
presento conocimiento alto. Del total del rango de 11 a mas afios de experiencia, 64 cirujanos
dentistas (33.2%) presento conocimiento bajo, 122 cirujanos dentistas (63.2%) presento

conocimiento medio y 7 cirujanos dentistas (3.6%) presento conocimiento alto.

(Tabla 04 y Grafico 04)
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Tabla 05 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segin

el sexo
Actitud frente al coronavirus
Sexo
Negativo Indiferente Positivo Total

Mujer N 4 1 112 117
% 3.4% 9% 95.7% 100.0%

Hombre N 8 1 110 119
% 6.7% 8% 92.4% 100.0%

N 12 2 222 236
Total % 5.1% 8% 94.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 05 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segun

el sexo
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Interpretacion

En relacion a las actitudes segun sexo, se observd que 4 cirujanos dentistas mujeres (3.4%)
presentaron una actitud negativa, mientras que 112 mujeres representado por un 95.7%
presentaron una actitud positiva. En el caso de los cirujanos dentistas hombres 8 (6.7%)
presentaron una actitud negativa y 110 cirujanos dentistas representado por un 92.4%

presentaron una actitud positiva. (Tabla 05 y Grafico 05)

Tabla 06 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segin

la edad.

Actitud frente al coronavirus

Edad
Negativo Indiferente Positivo Total
De 21a 35 N 2 0 21 23
anos % 8.7% 0% 91.3% 100.0%
De 36 a 59 N 10 2 198 210
anos % 4.8% 1.0% 94.3% 100.0%
D~e 60 a mas N 0 0 3 3
anos % 0% 0% 100.0% 100.0%
N 12 2 222 236
Total % 5.1% 8% 94.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

40



Grafico 06 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segun

la edad.
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Interpretacion

Segun la variable edad, se observo del total de cirujanos dentistas de 21 a 35 afos, 2 cirujanos
dentistas (8.7%) presento una actitud negativa, 21 cirujanos dentistas (91.3%) presento una
actitud positiva. Del total de cirujanos dentistas de 36 a 59 afios, 10 cirujanos dentistas (4.8%)
presento una actitud negativa, 198 cirujanos dentistas (94.3%) presento una actitud positiva. Del
total de cirujanos dentistas de 60 a mas afios, 3 cirujanos dentistas (100%) presento una actitud

positiva. (Tabla 06 y Grafico 06)
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Tabla 07 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segiin

los aflos de experiencia

Afios de experiencia

Actitud frente al coronavirus

Negativo Indiferente Positivo Total
De 1 a 5 anos N 0 0 16 16
% .0% .0% 100.0% 100.0%
De 6 a 10 anos N 1 0 26 27
% 3.7% .0% 96.3% 100.0%
De 11 amas N 11 2 180 193
anos
% 5.7% 1.0% 93.3% 100.0%
N 12 2 222 236
Total % 5.1% 8% 94.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 07 Actitud frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima segun

los aflos de experiencia
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Interpretacion

Con respecto a la actitud segun afios de experiencia, se observo del total del rango de 1 a 5 afios
de experiencia, 16 cirujanos dentistas (100%) presento una actitud positiva. Del total del rango
6 a 10 afos de experiencia, 1 cirujanos dentistas (3.7%) presento una actitud negativa y 26
cirujanos dentistas (96.3%) presento una actitud positiva. Del total del rango de 11 a mas afios
de experiencia, 11 cirujanos dentistas (5.7%) presento una actitud negativa y 180 cirujanos

dentistas (93.3%) presento una actitud positiva. (Tabla 07 y Grafico 07)

4.1.2 Prueba de hipdtesis
Prueba de hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa del conocimiento sobre el
coronavirus segun el sexo en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa del conocimiento
sobre el coronavirus segtn el sexo en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de T de Student para grupos independientes

4. Lectura del error:

T df Sig
Equal variances
assumed Conocimiento - Sexo -923 234 357
Equal variances
not assumed Conocimiento - Sexo -.924 230 .356

5. Toma de decisién

El valor p fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) al 95%
de confianza, se puede afirmar que no existe diferencia significativa del
conocimiento sobre coronavirus segun el sexo
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Prueba de hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa del conocimiento sobre el
coronavirus segun la edad en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa del conocimiento sobre el
coronavirus segun la edad en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de Anova

4. Lectura del error:

F df Sig
Between groups Conocimiento — edad 6.932 2 .000
Within groups Conocimiento - edad 233

5. Toma de decisién

El valor p fue menor al valor alfa por ello se rechaza la hipdtesis nula (Ho) al 95% de
confianza, se puede afirmar que existe diferencia significativa del conocimiento sobre
coronavirus segun la edad de los cirujanos dentistas de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe diferencia significativa del conocimiento sobre el
coronavirus segun los afios de experiencia en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe diferencia significativa del conocimiento sobre el
coronavirus segun los afios de experiencia en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de Anova

4. Lectura del error:

F df Sig
Between groups Conocimiento — edad 0.028 2 973
Within groups Conocimiento - edad 233

5. Toma de decisién
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El valor p fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) al 95% de
confianza, se puede afirmar que no existe diferencia significativa del conocimiento sobre
coronavirus segun los afios de experiencia de los cirujanos dentistas de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 4

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun el sexo en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun el sexo en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de Chi2

4. Lectura del error:

Valor df Sig
Pearson Chi-
Square Actitud — sexo 1.334 2 513
Likelihood ratio 1.360 233 .507

5. Toma de decisién

El valor p fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) al 95%
de confianza, se puede afirmar que no existe relacion significativa de la actitud
sobre coronavirus segln el sexo de los cirujanos dentistas de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 5

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun la edad en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun la edad en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05
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3. Estadistico de prueba:
Prueba de Chi2

4. Lectura del error:

Valor Df Sig
Pearson Chi-
Square Actitud — edad 1.064 4 .900
Likelihood ratio 1.332 4 856

5. Toma de decisién

El valor p fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) al 95%
de confianza, se puede afirmar que no existe relacion significativa de la actitud
sobre coronavirus seglin la edad de los cirujanos dentistas de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 6

1. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun los afios de experiencia en cirujanos dentistas de Lima

Hipotesis de investigador (Ha) Existe relacion significativa de la actitud sobre el
coronavirus segun los afios de experiencia en cirujanos dentistas de Lima

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de Chi2

4. Lectura del error:

Valor Df Sig
Pearson Chi-
Square Actitud — Afios de experiencia 1.591 4 810
Likelihood ratio 2.768 4 .597

5. Toma de decision

El valor p fue mayor al valor alfa por ello se acepta la hipotesis nula (Ho) al 95%
de confianza, se puede afirmar que no existe relacion significativa de la actitud
sobre coronavirus segun los afios de experiencia de los cirujanos dentistas de
Lima.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion era determinar los conocimientos y actitudes frente al
nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima, utilizando las variables de control
como sexo, edad y afios de experiencia y dar respuestas a las hipotesis planteadas si existe
relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al nuevo coronavirus Covid-19 en
Cirujanos Dentistas de Lima.

En este estudio respecto al conocimiento en Cirujanos Dentistas de Lima 2020, se observo que
79 de ellos (33.5%) presentaron un nivel de conocimiento bajo; 148 (62.7%) presentaron un
nivel medio y solo 9 (3.8%) evidenciaron un nivel alto. Estos resultados no tienen similitud con
los estudios descritos por Borja et al. (20) en relacion al nivel de conocimiento sobre el COVID-
19, el 4,6% obtuvo un nivel bajo, el 84,1% alcanzo nivel intermedio y el 11,3% tuvo nivel alto
de una poblacion de odontdlogos de Lima y Callao, la mayoria de ellos poseen un nivel de
conocimiento intermedio en relacion al COVID-19. Esta diferencia respecto al nivel de
conocimiento en una poblacion de caracteristicas semejantes genera la necesidad de seguir

investigando.

De otro lado, en este estudio que predomina el nivel de conocimiento medio con 148 (62,7 %)
y el nivel alto solo alcanzado por 9 (3,8%); en contraste con el estudio realizado en la India por
Singh Gambhir et al, (18) muestra una notable diferencia, ya que predominé el nivel bajo con
un 38.1%, casi un tercio de los participantes (30,2%) obtuvieron puntajes altos en conocimientos
y el 31,6% obtuvo un nivel medio dejando en evidencia que el nivel bajo obtuvo el mayor

porcentaje.
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Otra investigacion que muestra diferencias considerables es la de Kamate et al. (16) donde se
registraron puntajes buenos y altos en conocimientos de los dentistas entre el 92,7% y el 79,5%
respectivamente, lo que no coincide con nuestros resultados ya que solo un 3,8% de los cirujanos
dentistas obtuvieron conocimientos altos.

En la investigacion realizada por Santos et al. (20) en Cuba, el 68,2% obtuvo un buen nivel de
conocimientos, seguido de un nivel medio 18,3% y nivel bajo13,3%, estos resultados difieren
con la presente investigacion, ya que en relacion al nivel alto solo el 3,8 % logro alcanzar ese
nivel.

A pesar de que hay coincidencias con diversos autores en relacion a los mismos objetivos, al
evaluar el conocimiento de los cirujanos dentistas, no todos los estudios tomaron en cuenta el
nivel y se enfocaron en medir el conocimiento en base a preguntas segun sus dimensiones como
etiologia, modos de trasmision y medidas de precaucion frente al COVID-19, autores como
Arora et al. (19) en la India, sefalan que el 80.8% de los sujetos de estudio obtuvieron un
conocimiento razonable sobre el COVID-19 a nivel general; Quadri Mir Fa et al. (7) en su
estudio realizado en trabajadores de la salud dental en Arabia Saudita, considera que el
conocimiento sobre el COVID-19 es adecuado y que alcanzan calificaciones por encima de la
puntuaciéon media. Mientras que Al Nerabiah et al. (17) en su estudio en dentistas de Siria senald

que el 45% de los participantes presentaron buen nivel de conocimiento.

En relacion a la variable de control edad el valor (p = 0.00) fue menor al valor alfa por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho) al 95% de confianza, se puede afirmar entonces que existe
diferencia significativa del conocimiento sobre coronavirus segin la edad de los cirujanos
dentistas de Lima. Mientras que Putrino A et al. (12) sefiala que los dentistas menores de 35

afios y 45 afios estaban significativamente mejor informados sobre el virus a diferencia de otros
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grupos etarios, calculados a través de las pruebas estadisticas respectivas (prueba Pear2 de
Pearson, 19.3533- p 0,080; Prueba LR %2 19.2796- p 0.082).

Respecto a la variable de control afios de experiencia, en el presente estudio el valor (p = 0.97)
fue mayor al valor alfa, por ello se puede afirmar que no existe diferencia significativa del
conocimiento sobre coronavirus segun los afos de experiencia de los cirujanos dentistas de

Lima. Mientras que Kamate et al. (20) sefiala que su valor (p = 0.04) fue menor al valor alfa.

En relacion sobre los resultados de actitudes, 222 participantes que corresponde al 94,1 %
tuvieron actitudes positivas. Estos resultados son similares los de Kamate et al. (16) quien
manifiesta que el 98% de los dentistas tuvieron actitudes positivas frente al COVID-19, mientras
que tienen una ligera diferencia con los resultados de Khader et al. (14) sefialando que el 72,3%
tuvieron buenas actitudes y en la investigacion de Al-Nerabiah et al. (17) en Siria resalta que
los dentistas presentaban una actitud limitada en relacion a los sintomas, el modo de transmision

y el manejo del COVID-19.

A las interrogantes, ;cree que la infeccion por SARS-CoV-2 es un riesgo para el cirujano
dentista?, las respuestas de muy probable fueron 201 (85,2 %), en contraste con la
investigacion de Cagetti M, et al. (8) que solo respondieron de muy probable el 64,5 %. A la
interrogante /cree que el riesgo de transmision de SARS-CoV-2 en la consulta odontologica es:
menor, comparable o mayor el riesgo que se corre en un supermercado, mercado o centros de
abastos?, 186 (78,8%) respondieron que el riesgo es mayor, similar a la respuesta de Cagetti M,

et al. (8) ya que el 68,5% contestaron que es mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Respecto al conocimiento frente al nuevo coronavirus Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima,
se observo que 79 (33.5%) presento un nivel de conocimiento bajo, 148 (62.7%) alcanzé nivel
medio y 9 (3.8%) obtuvieron nivel alto y en relacion a las actitudes frente al nuevo coronavirus
Covid-19 en Cirujanos Dentistas de Lima, se observo que 12 (5.1%) tuvieron actitudes
negativas, 2 (0,8%) presentaron actitudes indiferentes y 222 cirujanos dentistas que representa

el 94.1% tuvieron actitudes positivas.

En relacion al conocimiento seglin sexo, se observo que 72 mujeres (61.5%) obtuvieron un nivel
de conocimiento medio, solo 3 mujeres representado por un 2.6% obtuvieron un nivel alto.
Mientras que 148 hombres (62.7%) presentaron un nivel medio y solo 6 representado por un

3.8% presento un nivel de conocimiento alto.

En referencia al conocimiento segiin edad, se observd del rango de 21 a 35 afios, 8 (34.8%)
presento conocimiento bajo, 14 (60.9%) presento conocimiento medio y 1 (4.3%) presento
conocimiento alto. Del rango de 36 a 59 afios, 68 (32.4%) presento conocimiento bajo, 134
(63.8%) presento conocimiento medio y 8 (3.8%) presento conocimiento alto. Del rango de 60
a mas afios, 3 cirujanos dentistas que represento el 100% obtuvo un conocimiento bajo. En
relacion a esta variable el valor (p = 0.00) fue menor al valor alfa y se puede afirmar que existe
diferencia significativa del conocimiento sobre coronavirus segin la edad de los cirujanos

dentistas de Lima.
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Con respecto al conocimiento segun afios de experiencia, se observé del total del rango de 1 a
Safios de experiencia 6 (37.5%) presento conocimiento bajo, 9 (56.3%) presento conocimiento
medio y 1 (6.3%) presento conocimiento alto. Del total del rango 6 a 10 afios de experiencia, 9
(33.3%) presento conocimiento bajo, 17 (63.0%) presento conocimiento medio y 1 (3.7%)
presento conocimiento alto. Del total del rango de 11 a mas afios de experiencia, 64 (33.2%)
presento conocimiento bajo, 122 (63.2%) presento conocimiento medio y 7 (3.6%) presento

conocimiento alto.

En relacion a las actitudes segin sexo, se observo que 4 mujeres (3.4%) presentaron una actitud
negativa, mientras que 112 mujeres representado por un 95.7% presentaron una actitud positiva.
En el caso de los hombres 8 (6.7%) presentaron una actitud negativa 'y 110 (92.4%) presentaron

una actitud positiva.

En referencia a las actitudes segun edad, se observo del total del rango de 21 a 35 aios, 2 (8.7%)
presento una actitud negativa, 21 (91.3%) presento una actitud positiva. Del rango de 36 a 59
afios, 10 (4.8%) presento una actitud negativa, 198 cirujanos dentistas (94.3%) presento una

actitud positiva. Del rango de 60 a mas afios, 3 (100%) presento una actitud positiva.

Con respecto a la actitud segun afios de experiencia, se observo del total del rango de 1 a 5 afios
de experiencia, 16 (100%) presento una actitud positiva. Del rango 6 a 10 afios de experiencia,
1 (3.7%) presento una actitud negativa y 26 cirujanos dentistas (96.3%) presento una actitud
positiva. Del rango de 11 a mas afos de experiencia, 11 cirujanos dentistas (5.7%) presento una

actitud negativa y 180 (93.3%) presento una actitud positiva.
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5.2. Recomendaciones
Se recomienda realizar nuevas investigaciones en cirujanos dentistas, ampliando la poblacion
de estudio, tomando en cuenta las diferentes regiones del interior del pais y poder saber sobre

sus conocimientos en relacion al nuevo coronavirus COVID-19.

Se recomienda realizar nuevos estudios sobre conocimientos en relacion al COVID-19 en
cirujanos dentistas con variables no tomadas en cuenta en este estudio asociados a normas de
bioseguridad y protocolos de atencidon en tiempo de pandemia. Este mismo estudio se puede

realizar en estudiantes de odontologia y personal que labora en el area odontologica.

Se recomienda a entidades como el MINSA vy el colegio Odontolégico del Perti promover
programas de capacitacion que permitan conocer mas sobre el comportamiento del SARS-CoV-
2, su origen sintomas, diagndstico, vias de transmision, ya que en el presente estudio predomino
el nivel de conocimiento medio seguido del nivel bajo dejando en evidencia que un porcentaje

desconoce algo sobre la enfermedad del COVID-19.

Si bien es cierto nos encontramos en medio de una pandemia y la investigacion con respecto al
COVID-19 sigue vigente, por lo cual se recomienda realizar estudios con las diversas variantes
del SARS-CoV-2 relacionados a la practica odontologica ya que urge que los cirujanos dentistas

conozcamos el comportamiento del SARS-CoV-2.
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ANEXO N° 02

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala
operacional de Valorativa
medicion | (Niveles o
rangos)
Esla Preguntas del Alto
Informacién cuestionario (16-20)
adquirida que Etiologia y 1-2 Ordinal
Conocimientos | tienen los tiempo de Medio
Cirujanos incubacion (11-15)
Dentistas Diagnéstico 3-6
sobre el y sintomas Bajo
COVID-19y Rutas de 7-12 (0-10)
seran medidos | transmision
através de un | Medidas de 13-20
cuestionario prevencion
Es la
predisposicion Negativa
que tienen los | Medidas de 1-5 Ordinal (0-22)
Cirujanos prevencion
Actitudes Dentistas
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frente al Indiferente
COVID-19, (23-29)
sean positivas
0 negativas y Positiva
son (30-45)
cuantificados
através de la
sumatoria de
los puntos
obtenidos en
una escala de
Likert
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Masculino
(Variable fenotipicas fenotipicas Nominal
control) que distinguen Femenino
a la mujer del
varén
Edad Numero de ARos Jovenes
(Variable afos que tiene cronologicos Razon Adultos
control) el sujeto al (21-35)
momento de la Adultos

encuesta

(36-59)




Adulto

mayor

60 a mas

AfRos de Numero de AfRos de 1 a 5 afos
experiencia | afios que colegiatura Razon 6a10
(variable ejerce la afnos

control) profesion 11 a mas
afnos
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Anexo N° 3

DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A

TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 27 de noviembre de 2020

Mgtr/Doctora:

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Estimada Doctora:

Me dirijo a Ud. para saludarle muy atentamente y solicitarle su valiosa colaboracion.

Me presento ante usted, soy el Sr. Freddy Peter Espinoza Ferro BACHILLER en
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. Actualmente soy estudiante del
programa de Taller de Investigacion de Tesis, el nombre de mi proyecto de
investigacion es: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020”.

Pero este instrumento antes de ser aplicado requiere pasar por el andlisis y juicio de
expertos para su validacion. Por esta razon y, conocedor de su calidad profesional,
amplios conocimientos y experiencia como docente investigador en ambito de la
educacion universitaria, recurro a Ud. para solicitarle su colaboracién en el proceso de
validacion.

Su participacion fundamentalmente consiste en valorar cada una de las dimensiones,
competencias e indicadores y nos dé sus criterios y recomendaciones a fin de mantener,
eliminar o modificar los diferentes elementos que conforman este instrumento de
evaluacion y con su ayuda llegar a mejorarlo. Por mi parte me comprometo a reconocer
su aporte en la investigacion y hacerle llegar los resultados de la investigacion.
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Para facilitar la validacion del instrumento en el archivo adjunto le incluimos lo
siguiente:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Instrumento de recoleccion de datos

Le agradecer¢ infinitamente que sus comentarios y sugerencias los haga llegar a través de
este mismo medio, a la direccion: fye2003@hotmail.com ; con la finalidad de poder avanzar
en el trabajo de recoleccion de la informacion.

En espera de sus respuestas y desde ya le expreso mi mas profundo agradecimiento por su
valioso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,

Freddy Peter Espinoza Ferro
D.N.I: 10024540
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Anexo N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Raul Rojas Ortega

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente- Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LIMA 2020.

1.4 Autor(es) del Instrumento: FREDDY PETER ESPINOZA FERRO

1.5 Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.

_OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia X

y tecnologia

. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de

- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos

. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la

- CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X

_COHERENCIA EntreT los |qd|ces, indicadores y X
las dimensiones.

_METODOLOGIA La es’tr.ategla respo.nde al
propésito del estudio

10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es.ai\decuado al

tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 40

aspa en el circulo asociado)

50

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado S <0,70 —1,00]
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

27 de Noviembre del 2020

P ‘/J;‘ // T
o5 22 s /i

DR. RAUL ROJAS 0.
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Universidé_d
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Jessica Araujo Farje
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente- Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE

AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020.
1.4 Autor(es) del Instrumento: FREDDY PETER ESPINOZA FERRO

1.5 Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN

CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA {’-\Ilnea.do a!'los objetivos de’: la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA EntreT los |qd|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La e§trgteg|a respo.nde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es.ai\decuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B C D E

Iv.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 - 0,60]
Observado < > <0,60 —0,70]
Aprobado < > <0,70-1,00]
OPINION DE APLICABILIDAD:
Procede su aplicacion 27 de Noviembre del 2020

Firmay sello




Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Veronica LLerena Meza de Pastor

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente- Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS

DENTISTAS DE LIMA 2020.

1.4 Autor(es) del Instrumento: FREDDY PETER ESPINOZA FERRO
1.5 Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fqrmulad(? con x
lenguajeapropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecgado al avance dela X
cienciay tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de X
capacidadescognoscitivas.
7. CONSISTENCIA AI_|nead9 a I.o’s objetivos de X
lainvestigacion y
metodologia.
8. COHERENCIA Entre !os |nq|ces, indicadores X
ylas dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde X
alpropdsito del estudio
10. PERTINENCIA El .|nstrumento es a.d’ecuado X
altipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias X
dela escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

lIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]
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IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
INSTRUMENTO APLICABLE

01 de Diciembre del 2020

Mg.Esp. CD. Veronica LLerena Meza de
Pastor
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Anexo N° 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020

CARACTERISTICAS GENERALES
Edad (en afos):

Sexo M ‘ F
Distrito:

PERFIL PROFESIONAL

Experiencia 1ab 6a10 11 amas
Laboral (afilos de |afos afnos afnos
colegiatura):

Recibié algun curso S| NO

sobre COVID- 19

Instrucciones:
Lea atentamente las siguientes preguntas y responda una sola alternativa.

1) EI SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, sub familia de los
orthocoronaviridae dentro del género de los:
a) Alphacoronavirus
b) Betacoronavirus
c) Gammacoronavirus
d) Deltacoronavirus

2) ¢ Cuanto dura el periodo de incubacion de la enfermedad del COVID-197?
a) De 1 a5 dias
b) De 2 a 14 dia
c) Tiene una media de 5-6 dias
d) 1 dia

3) ¢, Como se diagnostica la enfermedad del COVID-197?
a) Historia clinica + examenes auxiliares
b) Prueba seroldgica
c) Prueba molecular
d) Antecedentes y caracteristicas clinicas
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4) ¢Cuales son los signos y sintomas que produce el virus del SARS-CoV-27?
a) Tos seca, fiebre, adormecimiento
b) Tos seca, dolor de garganta, salivacion abundante
c) Fiebre, cansancio, tos seca
d) Fiebre, cansancio, tos

5) ¢ Cual de las condiciones constituyen un factor de riesgo para el COVID-19?
a) Mujeres embarazadas

b) Nifios menores de 5 afios
c) Personas mayores de 60 afos
d) Mujeres

6) ¢A través de que tejido y/o parte del cuerpo no ingresa el SARS-CoV-27?
a) Piel

b) Boca

c) Ojos

d) Nariz

7) ¢Cuando inicia el periodo de transmisibilidad del COVID-19?
a) Con la presentacion de sintomas
b) Entre 2 a 4 dias
c) Se puede extender por 28 dias
d) Desde el primer dia

8) ¢ Cuanto tiempo permanece viable el virus SARS-CoV-2 en el aerosol?

a) No es viable

b) Hasta 3 horas

c) Hasta 30 minutos
d) Hasta 3 minutos

9) ¢ Cuanto tiempo permanece viable el virus SARS-CoV-2 en plasticos y acero?

a) Hasta 5 horas
b) Hasta 72 horas
c) Hasta 24 horas
d) Hasta 2 dias

10)¢,Qué procedimiento dental tiene el mayor riesgo de propagar COVID-19?
a) Extraccion dental no quirurgica

Raspado y alisado radicular
Tratamiento de ortodoncia
Aplicacion de fluoruro

b
c

)
)
)
d)
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11)¢ En una situacion de emergencia sanitaria como la actual, cree que el riesgo de
transmision de infecciones en la consulta odontologica es?:

a) Menos que el riesgo que se corre en un supermercado, mercado o centros de
abastos.

b) Comparable al riesgo que se corre en un supermercado, mercado o centros de
abastos.

c) Mayor que el riesgo que se corre en un supermercado, mercado o centros de
abastos.

12)¢,Cree que la infeccion por SARS-CoV-2 es un riesgo para el Cirujano Dentista?

a) Improbable

b) Muy improbable
c) Probable

d) Muy probable

13)¢,Qué proteccidn respiratoria es la mas apropiada para usar en el consultorio?

a) Mascarilla quirurgica

b) Mascarilla de tela

d) Mascarilla quirurgica y mascara facial
e) Respirador N95

14)¢ Qué distancia se debe mantener como minimo con las personas?
a) Si uso mascarilla no es necesario la distancia
b) Un metro minimo
c) Dos metros minimos

d) Solo debo tomar distancia de las personas infectadas

15)¢,Qué enjuague oral reduce la carga viral del SARS-CoV-2 en la cavidad oral?

a) Yodopovidona al 0.1%

b) Clorhexidina al 0.5%

c) Peroxido de hidrogeno al 1%
d) Hipoclorito de Sodio al 0.1%

16)¢ Cual de las siguientes acciones reduce mas la produccion de aerosol en boca?

a) Uso de dique de goma

b) Trabajar sin suctor

c) Pieza de mano sin antiretraccion
d)Uso de aislamiento relativo
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17)¢ Cual de los siguientes agentes biocidas es mas eficaz para desinfectar los
instrumentos y equipos?

a) Hipoclorito de sodio al 0.5%
b) Etanol al 7%

c) Glutaraldehido al 0.2%

d) Clorhexidina al 1%

18)¢,Cuales son los procedimientos de proteccion dental que debe seguir para evitar
la propagacién COVID-19?
a) Enjuague bucal previo al procedimiento con peroxido de hidrogeno al 1%
b) Evitar las imagenes intraorales
c) Al realizar procedimientos usar dique de goma
d) Todas las anteriores

19)¢,Cual sera el EPP en caso de atender a un paciente sospechoso de COVID-197?
a) Gorra desechable, mascarilla quirurgica, lentes, guantes y protector facial.
b) Protector facial, mascarilla N-95, lentes, gorra desechable, guantes y ropa
protectora.
c) Mascarilla N-95, lentes, gorra desechable, guantes y protector facial.
d) Gorra desechable, mascarilla quirurgica, lentes, guantes, protector facial y ropa
protectora.

20) ¢Qué tiempo debe ser la desinfeccion del consultorio dental con rayos
ultravioleta (UV)?
a) 10- 15 minutos
b) 15-30 minutos
c) 30-60 minutos
d) Mas de 60 minutos
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ESCALA DE LIKERT

El presente instrumento consta de 9 afirmaciones y 05 indicadores de respuesta.
Marque Usted la alternativa que considere pertinente.

Enunciados Indicadores

c [}
] r-]
v 0| © o (]
P B T t
v 0| 9 o ) [TEN -}
E3| 3 8 3 E?P
s2l 8 |2 | |E¢9
o w| = @ o O
=T O = (a] = ©
1 2 3 4 5

1 | Considera que el uso de la mascarilla N-95 es ideal para los
procedimientos odontoldgicos.

2 | Considera importante el uso de Perdxido de Hidrogeno
al 1%, como enjuague bucal previa a la atenciéon odontoldgica.

3 | Considera necesario el uso del Gluconato de Clorhexidina
al 0,12%, como enjuague bucal previa a la atencion
odontoldgica.

4 | Cree que el uso de dique de goma reducira la transmisién del
SARS-CoV-2 durante los procedimientos odontoldgicos.

5 | Es necesario el cambio de batas y/o mandilones después de la
atencion odontoldgica.

6 | Considera necesario el uso del hipoclorito de sodio al 0,1%
como un biocida eficaz frente al SARS-CoV-2.

7 | Enrelacién a la desinfeccidn cree que es necesario el uso de
los Rayos ultravioletas (UV).

8 | Considera pertinente el distanciamiento social entre las
personas a una distancia de 1.5 - 2.00 metros.

9 | Corre riesgo de infectarse con el SARS-CoV-2 al realizar los
procedimientos odontoldgicos que generan aerosol.
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Anexo N°6

ANALISIS DE FIABILIDAD

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 25 100,01
Excluded? 0 ,01
Total 25 100,0|

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

0,820

20I
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Anexo N°7

Claves de respuesta del cuestionario
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Anexo N°8

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS
COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 2020

La presente investigacion es conducida por Freddy Peter Espinoza Ferro, bachiller en

Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es medir los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 de los

cirujanos dentistas de Lima.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y por ende no existe ningtn tipo de riesgo del investigado ya que la informacion
sera utilizada estrictamente en este estudio y no se usara para ningin otro proposito fuera de

esta investigacion.

Ud. no tendrd ningun gasto por participar en este estudio y al finalizar puede solicitar los

resultados obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede comunicarse al 997625081 o escribir al correo

electronico fye2003@hotmail.com.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: ..................
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Anexo N° 9

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 07 de marzo de 2021

Investigador(a):
FREDDY PETER ESPINOZA FERRO
Exp. N° 406-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
LIMA 2020”, el cual tiene como
investigador principal a FREDDY PETER ESPINOZA FERRO.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO deinvestigacion, para
lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado alCIEIy
no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe finaldebe ser
presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de suvencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N°10

FORMULARIO DE GOOGLE

CONOCMENTOSYACTI 0 %  fimimisssis @ ® © @ : @

Preguntas Respuestas @ Configuracion Purtas totales: 20

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL
NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LIMA 2020 s

La presente investigacidn es conducida por Fraddy Peter Espinoza Ferro, Bachiller en Odontologia de la P
universidad Morbert Wiener.

El cbjetivo de este estudio es medir los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 de los cirujanos

demtistas de Lima.

La participacién en este estudio es voluntaria. La informacidn gue nos proporcione serd confidencial v por
ende no existe ningun tipo de riesgo del investigado ya que la informacion serd utilizada estrictamente en

este estudio y no e usara para ningln otro propdsito fuera de la investigacidn.

Ud.no tendrd ningln gasto por participar en este estudio y al finalizar puede solicitar los resultados

obtenidos. Si tiene alguna duda puede comunicarse al 9976250810 escribir al correo fye2003@hotmail.com.
Desde ya mi agradecimiento por su participacion. e

» ®

0 M &

Datos Generales

INSTRUCCIOMES: LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y RESPOMDA UNA SOLA ALTERNATIVA.

Edad *

21-35 afios

36-59 afios &

https://docs.google.com/forms/d/10ZvHxgtLYOTA-
NeHscOXom RGRQyVk5Geq2rmK474A0/edit
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https://docs.google.com/forms/d/1oZvHxgtLYOTA-NeHsc0Xom_RGRQyVk5Geq2rmK474A0/edit
https://docs.google.com/forms/d/1oZvHxgtLYOTA-NeHsc0Xom_RGRQyVk5Geq2rmK474A0/edit

Conocimientos scbre el COVID-19

Lea atentamente las preguntas y respenda una sola alternativa.

1) EISARS-CoV-2 pertenece ala familia de los coronaviridas, sub familia de los
orthocoronaviridae dentro del genero de los:

a) Alphacoronavirus
b} Betacoronavirus
¢) Gammacoronavirus
d) Deltacoronavirus
2) ;Cuanto dura el periodo de incubacion de la enfermedad del COVID-197 *
a) De 1 a5 dias
b) De 2 a 14 dia
c) Tiene una media de 56 dias

d) 1 dia

18) ;Cuales son los procedimientos de proteccion dental que debe seguir para evitar la
propagacion COVID-197

a) Enjuague bucal previc al procedimiento con peréxide de hidrogeno al 1%
b) Evitar las imagenes intracrales
c) Al realizar procedimientos usar dique de goma

d) Todas las anteriores

19

—

;Cual sera el EPP en caso de atender a un paciente sospechoso de COVID-197 *
a) Gorra desechable, mascarilla quirdrgica, lentes, guantes y protector facial.

b) Protector facial, mascarilla N-35, lentes, gorra desechable, guantes v ropa  protectara.
c) Mascarilla N-95, lentes, gorra desechable, guantes y protector facial.

d) Gorra desechable, mascarilla quirdrgica, lentes, guantes, protector facial y ropa protectora.

20) ;Que tiempo debe ser la desinfeccion del consultorio dental con rayos Ultravioleta (UV)?

a) 10- 15 minutos

mPO+we

NP0 F®e
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Escala de Likert

El presente ingtrumento consta de 9 afirmaciones y 05 indicadores de respuesta: Elija la respuesta que usted considere
pertinents

@

1. Considera que el uso de Iz mascarilla N-95 es ideal para los procedimientos odontologicos. * =

L

1 Totalmente en desacuerdo

2 Desacuerde

| 00

3 Indeciso
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

2. Considera importante el uso de Peroxido de Hidrogeno al 1%. como enjuague bucal previa a
la atencion odontologica.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Desacuerdo
3 Indeciso

4 Ne aruerdn

8. Considera pertinente el distanciamiento social entre las personas a una distancia de 1.5-2.00 *
metros.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Desacuerde
3 Indeciso

4 De acuerdo

nmEP e F®e

5 Totalmente de acuerdo

*

9 Corre riesgo de infectarse con el SARS-CoV-2 al realizar los procedimientos odontolégicos
gue generan aerosol.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Desacuerde

3 Indeciso

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo
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Anexo N°11
HOJA DE CALCULO DE GOOGLE- RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO

= el 2 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO COROMNAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 202... [cal = x

Auchvo  Inicio | Insertar | Disefodepégina | Formulas | Datos | Revisar | Vista | Acrobat | e Inicinr sesién £}, Compartir

A2 % £l 1 ¥

A B C D E E G L[~
1 |ltem ~ | Marca temporg ~ | Puntuaci - | Edad | Sexo ~ | Distrito donde labora |~| Experiencia laboral (afi ~| 1)EI SARS-C
2 | 1! 04/04/2021 9/20 60-amas afios Masculino San. Borja 11 a mas afios b) Betacorona
sy 2 04/04/2021 15/20 36-59 afios Femenino Pueblo Libre 11 a mas afios b) Betacorona
4 3 04/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino Villa Maria del Triunfo 11 a mas afios b) Betacorona
a3l 4 04/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino Jesus Maria 11 a mds afios b) Betacorona
6 5 04/04/2021 11/20 21-35 afios Femenino Villa Maria del Triunfo 1a 5 afios a) Alphacoron
7 6 04/04/2021 13/20 36-59 afios Masculino Ate 6 a 10 afios b) Betacorona
8 T 04/04/2021 13/20 36-59 afios Femenino Surco 11 a mas afios d) Deltacoron
o 8 04/04/2021 13/20 36-59 afios Masculino Bellavista 11 a mas afios b) Betacorona
10 9 04/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino San luis 11 a mas afios a) Alphacoron
1 10 04/04/2021 13/20 36-59 afios Femenino Villa Maria del Triunfo 6 a 10 afios b) Betacorona
2 11 04/04/2021 10/20 21-35 afios Femenino Chorrillos 6 a 10 afios b) Betacorona
13 12 04/04/2021 12/20 36-59 afios Masculino Los olivos 11 a mas afios c) Gammacor
14 13 05/04/2021 13/20 36-59 afios Femenino Los olivos 11 a mas afios b) Betacorona
15| 14 05/04/2021 16/20 36-59 afios Masculino Los olivos 11 a mas afios b) Betacorona
16 15 05/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino Villa maria del triunfo 11 a mas afios c) Gammacor
170 16 05/04/2021 11/20 36-59 afios Femenino Lima 11 a mas afios a) Alphacoron
18 17 05/04/2021 13/20 21-35 afios Masculino San Juan de Miraflores 1 a 5 afios d) Deltacoron
19 18 05/04/2021 15/20 36-59 afios Femenino Miraflores 11 a mas afios b) Betacorona
20 19 05/04/2021 10/20 21-35 afios Femenino Chorrillos 6a 10 afios b) Betacorona
2 20 05/04/2021 13/20 36-59 afios Femenino Charrillos 11 a mds afios b) Betacorona
P 21 05/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino San Juan de Miraflores 6 a 10 afios a) Alphacoron
2y 22 05/04/2021 9/20 36-59 afios Femenino Surco 11 a mds afios b) Betacorona
24 23 06/04/2021 19/20 36-59 afios Masculino Villa 1a 5 afios a) Alphacoron
25 24 06/04/2021 12 /20 36-59 afios Femenino Pueblo libre 11 a més afios b) Betacorona
26 25 06/04/2021 14 /20 36-59 afios Masculino San Borja 11 a masafios b) Betacorona
27| 26 06/04/2021 16/20 36-59 afios Femenino Surco 11 a mds afios b) Betacorona

anl AN AmAnA AC (17N A2 EN a8 na I PR} A4 r ) Al hi
j_‘ Respuestas de formulario 1 (3] 4 3

= CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES FRENTE AL NUEVO COROMAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANGOS DENTISTAS DE LIMA 202... = = X

Inicio ‘ Insertar | Disefio de pagina ‘ Férmulas | Datos | Revisar | Vista ‘ Acrobat er? Iniciar sesién ,Q'_Compartir

A2 ¢ Bl 1 ¥
“uadro de nombres
NP B LB D | E F | G il -

1 ltem ~ | Marca tempore ~ | Puntuaci ~ | Edad T Sexo ~ | Distrito donde labora | ~| Experiencia laboral (afi ~ | 1)EIl SARS-C
26 06/04/2021 16/20 36-59 afios Femenino Surco 11 a mas afios b) Betacorona
26| 27 06/04/2021 15720 36-59 afios Masculino Chorrilllos 11 a mas afios a) Alphacoron
20| 28 06/04/2021 8/20 36-59 afios Femenino San miguel 11 a mas afios c) Gammacor
30, 29 06/04/2021 13720 36-59 afios Masculino Lince 11 a mas afios a) Alphacoron
31 30 07/04/2021 13/20 36-59 afios Femenino Lima 11 a mas afios b) Betacorona
32 Y 07/04/2021 9720 36-59 afios Femenino Lima 11 a mas afios c) Gammacor:
3 32 07/04/2021 9120 36-59 afios Femenino Lima 11 a mas afios c) Gammacor
34 33 07/04/2021 12/20 36-59 afios Masculino San Borja 11 a mas afios b) Betacorona
35 34 08/04/2021 9720 36-59 afios Masculino La victoria 1a 5 afios c) Gammacor:
36 35 08/04/2021 12/ 20 21-35 afios Masculino La perla callao 6 a 10 afios b) Betacorona
30 35 09/04/2021 13720 36-59 afios Femenino Chorrillos 11 a mas afios c) Gammacor
3@ 37 10/04/2021 12/20 36-59 afios Femenino San Luis 6a 10 afios b) Betacorona
39| 38 10/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino Huaura 11 a mas afios b) Betacorona
40 39 10/04/2021 18/20 36-59 afios Masculino Miraflores 11 a mas afios b) Betacorona
41 40 11/04/2021 14720 21-35 afios Femenino Magdalena 6 a 10 afios b) Betacorona
2 M+ 11/04/2021 10/20 21-35 afios Femenino Ate 6a 10 afios b) Betacorona
43 42 11/04/2021 16/20 21-35 afios Femenino Jesus Maria 6a 10 afios b) Betacorona
44 43 11/04/2021 13720 36-59 afios Masculino Comas 11 a mas afios a) Alphacoron
45 M 11/04/2021 9720 36-59 afios Femenino Lima 11 a mas afios c) Gammacor:
46| 45 11/04/2021 11/20 36-59 afios Femenino San Juan de Miraflores 11 a mds afios b) Betacorona
47 46 12/04/2021 11/20 36-59 afios Masculino Miraflores 11 a mas afios d) Deltacoron
43 | 47 12/04/2021 9/ 20 36-59 afios Masculino Surquillo 11 a mas afios c) Gammacor
49 48 12/04/2021 10/20 21-35 afios Femenino Ate 6a 10 afios b) Betacorona
50 49 12/04/2021 14720 21-35 afios Femenino Magdalena 6a 10 afios b) Betacorona
Sl o0 13/04/2021 10720 36-59 afios Masculino Jesus Maria 11 a mas afios €) Gammacor
52 M 13/04/2021 11720 36-59 afios Masculino San Borja 11 a mas afios a) Alphacoron -
£ |l Lol AN A Innad AT AN G2 LN o — H i 1] 44 E & ~

i Z
| Raemuactse da farmnlaria 1 | oy 4 "
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H - < CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 202... ca] = = x

Archivo Inicio | Insertar ‘ Disefio de pagina Férmulas | Datos | Revisar ‘ Vista | Acrobat @ sea hacer? Iniciar sesién ,Q_C'ompart\r

A2 - fe i% v

A B Cc D E E G I [~
1 |ltem ~|Marca temporz ~ | Puntuaci ~ | Edad T Sexo ~ | Distrito donde labora |~ | Experiencia laboral (afi - | 1)EI SARS-C
187| 186 31/05/2021 15720 36-59 afios Masculino Surco 11 a més afios b) Betacorona
188| 187 31/05/2021 10/20 36-59 afios Femenino Jesus Maria 11 a mas afios a) Alphacoron
189 188 31/05/2021 16 /20 36-59 afios Masculino Lima 11 a mas afios c) Gammacor
190| 189 31/05/2021 12/20 36-59 afios Masculino Vitarte 11 a més afios c) Gammacor
191| 190 31/05/2021 8720 36-59 afios Masculino Vitarte 11 a més afios a) Alphacoron
192 191 31/05/2021 15/20 36-59 afios Femenino Pueblo Libre 11 a mas afios b) Betacorona
193] 192 31/05/2021 9/20 36-59 afios Femenino La Molina 11 a mas afios a) Alphacoron
194 193 31/05/2021 12/20 21-35 afios Femenino Puente Piedra 1a 5 arfios b) Betacorona
195| 194 31/05/2021 13/20 36-59 afios Masculino Jesis Maria 11 a més afios d) Deltacoron:
196/ 195 31/05/2021 13/20 36-59 afios Masculino San Borja 11 a mas afios b) Betacorona
197| 196 31/05/2021 15/20 21-35 afios Masculino Jesis Maria 1a b afios d) Deltacoron:
198| 197 01/06/2021 13/20 36-59 afios Femenino Surquillo 6a 10 afios b) Betacorona
199| 198 01/06/2021 11/20 36-59 afios Masculino Pachacamac 11 a més afios b) Betacorona
200 198 01/06/2021 14720 21-35 afios Femenino Surco 11 a mas afios a) Alphacoron
201 200 01/06/2021 12/20 36-59 afios Masculino Los Olivos 11 a mas afios b) Betacorona
202| 201 01/06/2021 13720 36-59 afios Masculino Chorrillos 11 a mds afios a) Alphacoron
203 202 01/06/2021 15/20 36-59 afios Femenino La Victoria 11 a mas afios a) Alphacoron
204 203 01/06/2021 8/20 36-59 afios Masculino La Victoria 11 a mas afios b) Betacorona
205 204 01/06/2021 12720 36-59 afios Femenino Surco 11 a més afios b) Betacorona
206| 205 01/06/2021 9/20 36-59 afios Femenino San Martin de Porres 11 a mas afios b) Betacorona
207| 206 01/06/2021 9/20 36-59 afios Femenino La Victoria 11 a mas afios b) Betacorona
208| 207 01/06/2021 9/20 36-59 afios Femenino San Borja 11 a mas afios a) Alphacoron
209| 208 01/06/2021 10/20 36-59 afios Masculino Vitarte 11 a mas afios d) Deltacoron:
210| 209 01/06/2021 11/20 36-59 afios Femenino Lince 11 a més afios a) Alphacoron
211| 210 01/06/2021 8/20 36-59 afios Femenino Lince 6 a 10 afios a) Alphacoron
212| 211 01/06/2021 11/20 36-59 afios Masculino Pueblo Libre Ga10 afios b) Betacorona

nanl T RLT- T 44 10N A0 Lo a3 na I PP O A4 = = b\ Dok, =
Respuestas de formulario 1 | (O] [ »

o CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES FRENTE AL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA 20... lcal - =) x

Archivo Inicio ‘ Insertar | Disefio de pagina ‘ Farmulas | Datos | Revisar | Vista | Acrobat 2 Iniciar sesién gC’arﬂpart\r

A2 = 5 1 v

A B C D E H G [~
1 |ltem ~ | Marca temporz ~ | Puntuaci ~ | Edad T Sexo ~ | Distrito donde labora |~ | Experiencia laboral (afi - | 1)EI SARS—Cd
212 211 01/06/2021 11720 36-59 afios Masculino Pueblo Libre 6a 10 afios b) Betacorona
213| 212 01/06/2021 11120 36-59 afios Masculino Santa Anita 11 a mas afios b) Betacorona
214| 213 01/06/2021 10/20 36-39 afios Masculino Pueblo Libre 11 a mas afios a) Alphacoron
215, 214 01/06/2021 10/20 36-59 afios Masculino Santa Anita 11 a mas afios c) Gammacor
216, 215 01/06/2021 6 /20 36-59 afios Femenino Brefia 11 a mds afios a) Alphacoron
217, 216 01/06/2021 13120 36-59 afios Masculino San Miguel 11 a mas afios b) Betacorona
218| 217 01/06/2021 81720 36-59 afios Femenino San Borja 11 a mas afios b) Betacorona
219, 218 01/06/2021 9/20 36-59 afios Femenino Vitarte 11 a mas afios b) Betacorona
220, 219 01/06/2021 10/20 21-35 afios Masculino Cariete 1a5 afios b) Betacorong
221 220 01/06/2021 10720 36-59 afios Femenino San Juan de Miraflores 11 a mas afios b) Betacorona
222| 221 01/06/2021 10 /20 36-39 afios Masculino Barranco 11 a mas afios b) Betacorona
223 222 02/06/2021 11/20 36-59 afios Femenino Chorrillos 11 a mas afios b) Betacorona
224| 223 02/06/2021 10/20 36-59 afios Masculino san Juan de Lurigancho 11 a mds afios c) Gammacaor
225| 224 02/06/2021 14120 36-59 afios Masculino Magdalena 11 a més afios b) Betacorona
226| 225 02/06/2021 9/20 36-59 afios Masculino Miraflores 11 a mas afios a) Alphacoron
227 226 03/06/2021 14120 36-59 afios Femenino Comas 11 a mas afios b) Betacorona
228| 227 03/06/2021 12120 36-59 afios Masculino San Borja 11 a mds afios a) Alphacoron
229| 228 03/06/2021 12720 36-59 afios Femenino Vitarte 11 a mds afios b) Betacorona
230 229 03/06/2021 13720 36-59 afios Femenino San Borja 11 a mas afios a) Alphacoron
231 230 03/06/2021 9/20 36-59 afios Femenino San Martin de Porres 11 a mas afios c) Gammacor
232 231 03/06/2021 6 /20 36-59 afios Masculino Surco 11 a mds afios c) Gammacaor
233| 232 03/06/2021 10720 36-59 afios Masculino Puente Piedra 11 a més afios a) Alphacoron
234 233 03/06/2021 117120 36-59 afios Masculino San Borja 11 a mas afios a) Alphacoron
235 234 03/06/2021 9/20 36-59 afios Masculino Surquillo 11 a mas afios d) Deltacoron
236, 235 03/06/2021 10/20 36-59 afios Femenino Los Olivos 6a 10 afios a) Alphacoron

237| 236 03/06/2021 12120 36-59 afios Masculino Surquillo 11 a més afios b) Betacorona -
Respuestas de formulario 1 (-B [] 3
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