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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento con la
actitud hacia las practicas de medida de bioseguridad de la COVID-19 en
establecimientos de salud publicos de la Red de Arequipa Caylloma afio 2021 en cirujanos
dentistas. Metodologia estudio de tipo cuantitativo, prospectivo de corte transversal,
correlacional; con una muestra de 93 cirujanos dentistas, el cuestionario fue previamente
validado por criterio de expertos, se utilizé una encuesta en la plataforma de google forms
previo consentimiento informado.

Resultados: En el nivel de conocimientos en analisis del origen y sintomas, riesgo y la
transmision y control de la enfermedad demuestran un nivel bueno con el 71 %, en el
analisis de la variable actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad del COVID-
19 en odontologos en la dimension conativa y afectiva manifiestan una tendencia
favorable con el 86 %. Los resultados encontrados manifiestan una relacion positiva entre
las variables ya que segun el estadigrafo de la Rho de Spearman manifiestan una tendencia
modera Rho=0,623, segln el resultado hallado se da la relacién del nivel conocimiento
sobre la COVID-19 se relaciona significativamente con la actitud hacia la practica de
medidas de bioseguridad en odontélogos de la Red Arequipa Caylloma en 2021.
Conclusiones. EIl nivel de conocimiento se relaciona con el nivel de actitud hacia las
précticas de la COVID-19 con el nivel de bueno en cirujanos dentistas de la Red Arequipa

Caylloma.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this research was to relate the level of knowledge with the attitude
towards COVID-19 biosafety measurement practices in public health establishments of
the Arequipa Caylloma Network in 2021 in dental surgeons. Methodology: quantitative,
prospective, cross-sectional, correlational study; With a sample of 93 dental surgeons, the
questionnaire was previously validated by expert criteria, a survey on the Google Forms
platform was used after informed consent.

Results: In the level of knowledge in analysis of the origin and symptoms, risk and
transmission and control of the disease, they demonstrate a good level with 71 %, in the
analysis of the attitude variable towards the practices of biosafety measures of Covid-19
in dentists in the conative and affective dimension they show a favorable trend with 86
%. The results found show a positive relationship between the variables since according
to Sperman's Rho statistician they show a moderate trend Rho=0,623, according to the
result found, The relationship between the level of knowledge about COVID-19 is
significantly related to the attitude towards the practice of biosafety measures in Dentists
of the Arequipa Caylloma Network in 2021.

Conclusions. The level of knowledge is related to the level of attitude towards COVID-

19 practices with the level of good in dental surgeons of the Arequipa Caylloma Network.

Keywords: Knowledge, attitude, COVID-19.



INTRODUCCION

Surgié un nuevo brote de coronavirus el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China, lo
cual causo preocupacion en la comunidad médica y a nivel global. Esta reciente variante
de coronavirus fue Ilamada 2019-nCoV, y provocd numerosos casos Yy fallecimientos
tanto en China como en aumento fuera de sus fronteras. Esto ha desencadenado una crisis
de salud global. EI 2019-nCoV comparte numerosas similitudes con otros virus
patdgenos, como el SARS-CoV, que se origind en murciélagos a principios de la década
y result6 en alrededor de 646 muertes en China. Su rapida propagacién ha llevado a la
implementacién de medidas destinadas a frenar su difusion. Dado su potencial para
convertirse en una pandemia, es de vital importancia seguir las directrices de autocuidado
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud.(1) En China, el 3,8 % del
personal de atencién médica contrajo la infeccion viral, mientras que en Italia, el 20 % de
los trabajadores de la salud resultaron infectados. Ademas, el 5 % de todas las muertes de
dentistas a nivel mundial se atribuyen a esta enfermedad.(2) En diversos paises adoptaron
medidas para restringir la movilidad humana y evitar la propagacion, lo mencionaron
Andersen et al. (2020) y Kraemer et al. (2020).(2) A nivel internacional, se establecieron
nuevos protocolos clinicos que presentan innovaciones en la gestion de la seguridad
bioldgica, el control del tratamiento y la asignacion de tiempo por paciente, con el
objetivo de salvaguardar tanto la salud del personal médico como la de los pacientes. En
la pandemia de COVID-19, se han implementado cambios en los protocolos de atencion
médica en general, especialmente en la odontologia. Esto se debe a la necesidad de
aumentar las precauciones debido a la naturaleza de la profesion, que implica trabajar
directamente en la cavidad oral de los pacientes y estar expuesto a aerosoles, fluidos y
sangre. Segun el estudio realizado por Castro-Rodriguez en Perd, se evidencié que los
odontdlogos de diversas especialidades estaban preocupados por las implicaciones de la
pandemia. Los consultorios dentales estaban temporalmente cerrados y la propagacion
del virus estaba en su punto més alto. Incluso meses despues del inicio del distanciamiento
social, se sigue notando el impacto econdémico del COVID-19 en la comunidad de
dentistas, ya que han experimentado una disminucion significativa de sus ingresos debido
a la escasa afluencia de pacientes y la reduccion de oportunidades de trabajo, al no ser

considerados parte de la primera linea de respuesta. Ademas, se enfrentan a un impacto



emocional, ya que saben que atender a un paciente conlleva el riesgo potencial de
contagio. En vista de esto el MINSA (2020) propuso un protocolo de seguridad bioldgica
en el ambito odontoldgico que incluye procedimientos para la atencion de pacientes,
precauciones para los profesionales de la salud, manejo adecuado de materiales e
instrumentos, regulacion del entorno en los consultorios odontologicos, uso de barreras
protectoras, disposicion de residuos contaminados y medidas fundamentales en caso de
accidentes relacionados con la exposicién a sangre o fluidos corporales. También se
emitieron protocolos internacionales para la gestion de la seguridad bioldgica, asi como
el documento de referencia "Vera".(3). En respuesta a la emergencia sanitaria, el Colegio
de Odontdlogos del Per emitid directrices que limitaban la atencion dental a emergencias
y urgencias, ademas de recomendar la inmunizacion para los profesionales de la
odontologia. Dado que los cirujanos dentistas trabajan en la cavidad bucal y estan
expuestos a fluidos corporales, su exposicion a diversas patologias es una realidad
constante, lo que hace esencial evaluar el riesgo de contagio de la COVID-19.

Es por ello que es de vital importancia medir el nivel de conocimiento ya que es el acto
consciente e intencional para aprehender las cualidades del objeto (10), referido a la
enfermedad infecciosa causada por la COVID-19, sobre el origen, los sintomas y
diagndstico, el riesgo, la trasmision de la enfermedad (3) Ademas, se esta explorando la
posible relacion entre las medidas de control implementadas y el nivel de actitud hacia
las préacticas de bioseguridad. La actitud es un estado de disposicion mental y emocional,
que se forma a través de la experiencia y que influye en como las personas responden a
diferentes situaciones y estimulos. En este caso, se sugiere que podria haber una conexiéon
entre los aspectos cognitivos (conocimientos y creencias), conativos (comportamientos y
acciones) y afectivos (emociones y sentimientos) de la actitud y la adhesion a las practicas
de bioseguridad. Esta relacion podria estar influenciada por como las personas perciben
la necesidad de las medidas de control, qué tan seguras se sienten al implementarlas y
cdmo sus creencias y emociones afectan su disposicién para seguirlas. Por ejemplo,
alguien con un conocimiento solido sobre la importancia de las medidas de bioseguridad
podria tener una actitud positiva hacia su aplicacién, lo que probablemente se reflejaria

en comportamientos consistentes con estas practicas.



Es importante reconocer que esta relacion entre actitud y practicas de bioseguridad puede
ser compleja y estar influenciada por diversos factores individuales, culturales y
contextuales. Los aspectos cognitivos, conativos y afectivos interactian de manera
interdependiente, lo que significa que una actitud positiva puede favorecer la adopcion de
préacticas adecuadas, pero también puede haber otros factores que influyan en la toma de
decisiones y comportamientos. (11), las medidas de bioseguridad que ha propuesto el
Colegio de Odontdlogos Lima- Pert mediante el protocolo de atencion de la COVID-19
son un conjunto de normas preventivas que debe aplicar el odont6logo con una actitud

favorable o desfavorable para evitar el contagio. (12)

El proposito de este documento es examinar y mejorar los procedimientos que garanticen
la seguridad de pacientes y personal de salud en medio de la pandemia. Es crucial recordar
que uno de los principios fundamentales de la bioseguridad implica que los trabajadores
deben seguir precauciones universales con todos los individuos, independientemente es
fundamental conocer el estado seroldgico de los odontélogos, ya que podrian ser
portadores y propagadores de microorganismos patégenos. Comprender las medidas de
bioseguridad y los ajustes en los procedimientos de atencion al paciente es esencial para
prevenir infecciones o contagios durante los tratamientos dentales, que a menudo
involucran herramientas como micromotores, piezas de alta velocidad, jeringas y
eyectores de saliva. Estos instrumentos representan riesgos tanto para el profesional de la
odontologia como para el paciente, debido a la posibilidad de infecciones cruzadas. Por
esta razon, se han implementado medidas especificas de bioseguridad y protocolos de
atencion. Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
odontdlogos en la micro Red Arequipa Caylloma sobre la bioseguridad frente al COVID-
19 mediante un cuestionario de 30 preguntas. Los resultados obtenidos se utilizaron como

base para un andlisis estadistico y descriptivo posterior.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La crisis de salud a nivel mundial debido a la pandemia global causada por el virus
COVID-19 ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a revisar y actualizar
de manera constante sus directrices relacionadas con las practicas de bioseguridad. Esta
accion responde a la urgente necesidad de continuar brindando servicios de atencion
médica esenciales mientras se evita el colapso de los sistemas de salud. La adaptacion
constante de estas directrices es fundamental para garantizar que los profesionales de la
salud puedan brindar atencion de manera segura y efectiva, minimizando los riesgos de

contagio y protegiendo tanto a los pacientes como al personal médico. (1)

La COVID-19 representa una enfermedad altamente contagiosa y con el potencial
de ser letal, que continuara siendo una presencia constante en nuestras vidas por un
periodo prolongado. Tanto el personal de salud como la poblacion en general han
experimentado impactos significativos en todo el mundo. En el &mbito de la odontologia,
hemos transitado de una fase de avance clinico considerable a una en la cual las practicas
de proteccion, el control de tratamientos y la gestion del tiempo asignado a los pacientes
cambiaran la manera en que ejercemos nuestra profesion. La propagacion del virus nos
ha planteado retos de envergadura en los campos de la odontologia, la medicina y sus
instituciones educativas, en todos los paises afectados. Por lo tanto, resulta esencial
desarrollar y comprender las medidas adecuadas de prevencion, deteccion y manejo, ya
que constituyen cimientos fundamentales para mitigar una mayor diseminacién de la
enfermedad.(2) La profesion odontologica entrafia un riesgo considerable de exposicion
a diversos virus y microorganismos presentes en la boca y el sistema respiratorio, debido
a la interaccion directa con los pacientes, la exposicion a fluidos corporales y la utilizacién
de herramientas rotativas que producen pequefias gotas que se dispersan en el entorno.
(3). Esto subraya la necesidad crucial de implementar medidas de bioseguridad rigurosas en
respuesta a la COVID-19. No obstante, ademas de lo anteriormente mencionado, es esencial

gjercer una precaucion extrema en todas las etapas del protocolo. En lo que respecta al



conocimiento que poseen los odontdlogos sobre la enfermedad, investigaciones como la
llevada a cabo por Khader (4) en dentistas de Jordania y por Putrino (5) en Italia han revelado
que la mayoria de ellos tienen un nivel de conocimiento satisfactorio. Esto se refleja también
en la investigacion de Kamate (6), que relaciond este nivel con la experiencia profesional
acumulada en una muestra internacional de odont6logos. Sin embargo, hay otros estudios
que muestran resultados diferentes. Por ejemplo, el estudio realizado por Sing (7) en la India
determind que solo un tercio de los encuestados tenia un nivel de conocimiento adecuado,
lo cual se asocid con su nivel de educacion. Por otro lado, el estudio de Quadri (8) en Arabia
Saudita solo encontré un nivel aceptable de conocimiento después de una intervencion
educativa especifica sobre las caracteristicas y cuidados relacionados con esta enfermedad.
Sin embargo, otros estudios han arrojado resultados distintos, como el de Sing (7)

En la India, se observo que solo aproximadamente un tercio de los encuestados tenia
un nivel adecuado de conocimiento sobre la COVID-19, y este nivel se asocié con su
nivel de educacion. Mientras tanto, en Arabia Saudita, Quadri y su equipo encontraron
un nivel aceptable de conocimiento después de llevar a cabo una intervencién educativa
especifica sobre las caracteristicas y precauciones relacionadas con la enfermedad, en
cuanto a las practicas de medidas de bioseguridad, se ha aumentado y reforzado su
aplicacion. Esto ha dado lugar a la creacién de pautas para la atencion odontoldgica, una
de las cuales se aplicara en esta investigacion. Esta guia se centra en la actitud que los
odontologos tienen hacia las practicas de medidas de bioseguridad, y se enmarca en el
protocolo de atencion disefiado para odontélogos durante y después de la pandemia de
COVID-19.(9)

Entre los posibles factores podrian influir en la actitud hacia las practicas de medida
de bioseguridad, sin embargo, para el presente se considera fundamental el nivel
conocimiento exhaustivo sobre origen, sintomas, diagndstico, riesgo, trasmision y control
de la enfermedad y su relacion con la actitud conativa, cognitiva y afectiva del protocolo
del colegio de odontdlogos del Perd, que son pilares para prevencion, asi como mitigacion

de la enfermedad.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud hacia las précticas de
medidas de bioseguridad de la COVID-19 en odontdlogos de la Red Arequipa
Caylloma en 20217

1.2.2 Problemas especificos

— ¢ Cual es el nivel de conocimiento de la COVID-19 en odontélogos de Red
Arequipa Caylloma en 2021?

— ¢Cudl es la actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad de la
COVID-19 en odontdlogos de la Red Arequipa Caylloma en 20217

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El proposito del estudio es evaluar el nivel de conocimiento entre los odont6logos
con respecto a la COVID-19, en medio de la actual crisis sanitaria mundial. Los resultados
de esta investigacion son de gran relevancia, ya que contribuiran a enfrentar la crisis
generada por la pandemia de COVID-19. Ademas, este estudio permitird una reflexion
dentro de la comunidad cientifica de profesionales de odontologia, fomentando una

actitud positiva hacia la adhesion estricta a las medidas de bioseguridad.

El enfoque se centrara en establecer la relacién entre el nivel de conocimiento de
los odontologos, incluyendo aspectos como el origen, sintomas, diagnostico, riesgo y
transmision de la enfermedad de coronavirus, con un énfasis en aquellos que enfrentan
un alto riesgo de contagio. El objetivo final es contribuir a la salud pablica, que es de
suma importancia para los usuarios directamente beneficiados. Ademés, se busca
garantizar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad establecido por el colegio de

odontologos del Peru.



Este estudio también permitird establecer y estandarizar medidas rigurosas de
cumplimiento. Posteriormente, los resultados podran ser utilizados como herramienta
para recopilar y analizar la adhesion a actitudes que mitiguen la propagacion de la
COVID-19. Esta investigacion podria ser aplicada en diferentes instalaciones de salud,
brindando asi una guia mé&s efectiva para la gestion de la enfermedad en diversas

circunstancias.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio, no se han identificado razones de financiamiento, tiempo,
recursos o métodos empleados, que afecten notoriamente los resultados de investigacion.
Sin embargo, se considera una limitacién de orden geogréfico, la seleccion de solo cinco
establecimientos que pertenecen a la Microred Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa,
debido a que, por razones sanitarias, no serad posible comprender en el estudio las Redes

de Camana e llo que forman parte de la red sanitaria de la provincia de Arequipa.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
practica de medidas de bioseguridad de la COVID-19 en odontélogos de la micro Red

Red Arequipa Caylloma en 2021
1.5.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento de la COVID-19 en odontélogos de Red
Arequipa Caylloma en 2021

- Identificar la actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad de la COVID-
19 en odontologos de la Red Arequipa Caylloma en 2021.



1.6 HIPOTESIS

El nivel conocimiento sobre la COVID-19 se relaciona significativamente con la
actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad en odontdlogos de la Red

Arequipa Caylloma en 2021.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Internacional

Taimi (9), el estudio titulado "Conocimientos de estomat6logos sobre
prevencion y control de la COVID-19 en Las Tunas, Cuba" arrojé resultados
significativos. Entre los principales hallazgos, se observé una predominancia del sexo
femenino, representado por 47 estomatélogas, lo que constituy6 un 78,3 % de los
participantes. El grupo etario mas representado fue el de 20 a 29 afios, con 25
profesionales, lo que equivalio al 41,6 % del total. La edad promedio de los
participantes fue de 34,4 afos. Las conclusiones del estudio indican que los
estomat6logos poseen un sélido conocimiento general sobre la COVID-19. Sin
embargo, se identificaron deficiencias en areas especificas, principalmente en lo

relacionado con medidas de bioseguridad en la atencidon a los pacientes.

Este analisis resalta la importancia de continuar brindando informacion y
formacion en las areas donde se detectaron deficiencias, especialmente en las practicas

de bioseguridad y en los protocolos a seguir durante el cuidado de los pacientes.

Quadri (8), hizo una investigacion para evaluar el nivel de conocimiento acerca
de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus (COVID-19) entre internos
dentales, auxiliares dentales y especialistas dentales en Arabia Saudita. El estudio,
realizado en forma transversal, reveld resultados significativos. Se encontr6 una
relacion significativa (con un valor p < 0,05) entre el nivel de conocimiento y el nivel
de calificacion de los participantes (pasantes frente a auxiliares frente a especialistas).
Sin embargo, no se observd un efecto diferencial en relacion con la fuente de
informacién utilizada (Organizacién Mundial de la Salud / Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades vs articulos de revistas cientificas vs Ministerio de
Salud) en las respuestas dadas. Tras llevar a cabo una intervencion, se registro un
aumento significativo (p < 0,05) en el nimero de participantes que proporcionaron
respuestas correctas a las preguntas relacionadas con el conocimiento sobre COVID-

19. Ademas, la puntuacién promedio global de conocimientos (10,74 £+ 2,32 vs 12,47
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+ 1,68; p < 0,001) aument6 significativamente después de la intervencion. La
conclusion principal del estudio fue que el conocimiento basico sobre COVID-19 entre
los profesionales de salud dental en Arabia Saudita es aceptable. Se destacd que la
difusion oportuna de informacion por parte del Ministerio de Salud de Arabia Saudita
tuvo un impacto positivo en la puntuacion de conocimiento sobre COVID-19 de los
profesionales de salud dental.

Khader (4), se llevo a cabo un estudio con el propdsito de investigar la
conciencia, percepcién y actitud de los dentistas en relacion con el COVID-19 vy el
control de infecciones. Esta investigacion se realizd en un grupo de dentistas en
Jordania, que incluyé a un total de 368 profesionales cuyas edades oscilaban entre 22
y 73 afios, con una edad promedio de 32,9 afios y una desviacion estandar de 10,6
afios. De los participantes, 112 (30,4 %) habian completado programas de maestria o
residencia en odontologia, 195 (53,0 %) habian recibido formacion en control de
infecciones en odontologia, y 28 (7,6 %) habian asistido a capacitaciones o
conferencias relacionadas con el COVID-19. Un total de 133 (36,1 %) dentistas
informaron que el periodo de incubacion del virus oscila entre 1 y 14 dias. La mayoria
de los dentistas demostraron tener conocimientos sobre los sintomas del COVID-19 y
cémo identificar a pacientes en riesgo. Asimismo, pudieron identificar adecuadamente
los modos de transmision conocidos y estaban familiarizados con las medidas para
prevenir la propagacion del virus en entornos dentales. Un total de 275 (74,7 %)
dentistas opinaron que era necesario implementar medidas como el distanciamiento en
la sala de espera, el uso de mascarillas y el lavado de manos antes de recibir tratamiento
para reducir la transmision. En términos de conclusiones, los dentistas en Jordania
demostraron poseer un conocimiento sélido en relacion con los sintomas, la
transmision y las medidas de control relacionadas con el COVID-19 en clinicas
dentales. Sin embargo, se identifico una comprension limitada en cuanto a las
precauciones adicionales que podrian proteger tanto al personal dental como a otros
pacientes del virus. Se sugiere que las asociaciones dentales a nivel regional y nacional
deben proporcionar pautas claras y actualizadas a los dentistas registrados,
especialmente en momentos de crisis como la pandemia de COVID-19, con el fin de

garantizar que estén bien informados y sigan las mejores practicas y enfoques
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recomendados para el manejo de enfermedades

El estudio realizado por Putrino (5) se enfocé en evaluar el conocimiento, las
practicas en el manejo de pacientes y la experiencia clinica de los dentistas italianos
durante la propagacion del contagio del coronavirus (COVID-19) en Italia. Los
resultados de la investigacion revelaron que un total de 535 dentistas de ltalia
participaron en la encuesta. Se observo que un nivel satisfactorio de conocimiento
cientifico acerca del coronavirus y las precauciones adicionales requeridas para limitar
su propagacion estaban vinculados a la edad y al género de los encuestados. Ademas,
aquellos provenientes de areas con una mayor concentracion de casos afectados
mostraron un mayor conocimiento, una mayor atencion y una percepcion de riesgo
mas elevada en relacion con la actividad odontoldgica. Las conclusiones clave de este
estudio indicaron que en la actualidad no existen terapias ni vacunas disponibles para
controlar la infeccion del nuevo coronavirus, que ha resultado en numerosas
infecciones, muchas de las cuales han tenido consecuencias fatales en todo el mundo.
Dado que los dentistas trabajan en estrecha proximidad con los pacientes y estan
expuestos a aerosoles con un alto potencial de bacterias y virus durante sus
procedimientos, son considerados una de las categorias con mayor riesgo de contraer
enfermedades e infecciones. Por lo tanto, durante la emergencia de COVID-19, es de
suma importancia que los dentistas estén debidamente informados y tomen las
medidas de precaucion adecuadas para proteger tanto su propia salud como la de sus

pacientes

El estudio realizado por Gambhir (7) se enfoco en analizar el conocimiento, la
conciencia y las practicas de higiene entre los profesionales de la salud dental en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en la India. Los resultados del estudio
revelaron varios descubrimientos importantes. Se encontré que el 87 % de los
participantes respondieron correctamente en relacion a los principales sintomas del
COVID-19, mientras que un 82,5 % contestd adecuadamente acerca de la principal
via de transmision del virus. Sin embargo, un tercio de los encuestados no estaban
familiarizados con los equipos de proteccion personal (EPP) que se requieren durante
los procedimientos dentales. Un 75 % de los participantes considerd que la atencion

de apoyo era el enfoque de tratamiento vigente para el COVID-19. Menos de un tercio
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de los profesionales dentales (30,2 %) obtuvieron calificaciones altas en el
cuestionario de conocimiento. Se descubri6 que el nivel educativo y el perfil del sector
de salud de los participantes se asociaban significativamente con las puntuaciones
promedio de conocimiento. En resumen, los resultados del estudio indican que existen
notables carencias en el conocimiento de los profesionales dentales en relacion con
algunos aspectos esenciales del COVID-19. Por lo tanto, se resalta la necesidad
urgente de mejorar la formacion de los dentistas a través de programas educativos y
de capacitacion en salud. Ademas, se sugiere gque se realicen mas investigaciones sobre

este tema una vez que la situacion se normalice.

La investigacion realizada por Kamate (6) este estudio multinacional se centrd
en examinar los conocimientos, actitudes y practicas de los odontdlogos en relacion
con la pandemia de COVID-19. Los resultados del estudio se resumen de la siguiente
manera: se obtuvieron un total de 860 respuestas, que se distribuyeron en diferentes
continentes, incluyendo Asia, América del Norte y del Sur, Europa, Africa y otros,
como Australia y la Antartida. La mayoria de las respuestas provinieron del continente
asiatico, con 264 respuestas (30,7 %). En cuanto a la titulacion, la mayoria de los
dentistas tenian una Maestria en Ciencias Odontoldgicas (MDS), con 301 respuestas
(35,0 %), seguidos de Licenciados en Cirugia Dental (BDS) con 282 respuestas (32,8
%) y Doctores en Cirugia Dental (DDS) con 226 respuestas (26,3 %).Se observaron
niveles elevados o buenos de conocimiento y practicaen el 92,7 % y el 79,5 % de los
odontdlogos, respectivamente. Se descubrié que los puntajes de conocimiento
adecuado estaban relacionados significativamente con la educacion y la experiencia
practica acumulada a lo largo de los afios. Por otro lado, los puntajes de buenas
practicas estaban vinculados exclusivamente a las calificaciones de los profesionales.
En resumen, se concluyé que los odont6logos participantes poseian un nivel
satisfactorio de conocimiento y practica, lo cual es crucial en la lucha contra la
pandemia de COVID-19. Se recomienda que los dentistas sigan las directrices
proporcionadas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus clinicas. Asimismo, se
enfatiza la importancia de concienciar al personal en la lucha contra esta pandemia y

en la estricta implementacion de medidas de prevencion.
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Al-Nerabiah (13), se realizd una investigacién para evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud de los dentistas sirios en relacion con la nueva pandemia de
coronavirus (COVID-19). Los resultados del estudio se resumen de la siguiente
manera: un total de 7,233 dentistas participaron y completaron el cuestionario, de los
cuales el 64 % eran mujeres. La mayoria de los participantes eran odontélogos
generales (78 %), y aproximadamente la mitad de ellos habian estado ejerciendo la
odontologia durante al menos 2-4 afios (51 %). En cuanto al conocimiento, la mayoria
de los dentistas sirios encuestados tenian un entendimiento basico sobre la COVID-19
y eran conscientes de que se trata de una enfermedad contagiosa. Méas del 55 % de los
encuestados obtuvieron informacion sobre la COVID-19 a través de las redes sociales.
Aunque la mayoria de los dentistas sabian que el periodo de incubacion de la
enfermedad podia durar hasta 14 dias, aproximadamente el 49 % no estaban al tanto
de que los pacientes asintomaticos también podian transmitir el virus. En cuanto a las
conclusiones del estudio, se determind que los dentistas sirios tenian conocimiento
sobre la definicién de la COVID-19, el periodo de incubacion y las medidas de
prevencion en la clinica dental. Sin embargo, se observo una falta de comprension en
relacion con los sintomas de la enfermedad, su modo de transmision y el manejo de
casos. Este estudio subraya la importancia de proporcionar informacion actualizada y
precisa a los dentistas para asegurar una comprension completa de la COVID-19 y su
manejo adecuado. Ademas, destaca la necesidad de mejorar la conciencia entre los
profesionales de la salud dental acerca de la transmision asintomatica y los sintomas

de la enfermedad.

Morais (14), la investigacién se enfocé en analizar los conocimientos, actitudes
y practicas de bioseguridad entre los cirujanos dentistas brasilefios en el contexto de
la pandemia de COVID-19. Los resultados del estudio se resumen de la siguiente
manera: se obtuvo la participacion de un total de 751 cirujanos dentistas (CD) que
respondieron al cuestionario. De estos, el 54,9 % habia recibido capacitacion
especifica para prevenir y controlar la propagacion del virus. La principal fuente de
informacién utilizada fue la literatura cientifica (44,5 %). En lo que respecta a la
bioseguridad en la atencion odontoldgica, el 95,9 % afirmo tener conocimiento de las

normativas de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) relacionadas
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con este tema. Sin embargo, se observé un incumplimiento de las recomendaciones en
términos de actitudes y practicas. A pesar de contar con un buen nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad para prevenir el COVID-19, los cirujanos dentistas
brasilefios aun no estaban siguiendo de manera consistente las actitudes y practicas
recomendadas en el ambito de la bioseguridad. Se encontr6 que la relacion entre el
desempefio profesional y la formacién estaba vinculada a un mayor conocimiento y a
actitudes y practicas adecuadas en materia de bioseguridad. En resumen, el estudio
demostro que los cirujanos dentistas brasilefios tenian un buen conocimiento de las
medidas de bioseguridad para prevenir el COVID-19. No obstante, aln existian
carencias en la implementacion de las actitudes y practicas recomendadas en este
ambito. Se subrayo la importancia de abordar estas deficiencias mediante programas
de formacion y concientizacion para garantizar una practica odontoldgica segura

durante la pandemia.

Ldpez (15), la investigacion examino el conocimiento y la preparacion de los
odontélogos mexicanos frente a la pandemia de COVID-19. Los resultados del estudio
se resumen de la siguiente manera. La encuesta fue respondida por un total de 1,286
odont6logos. El 73,1 % de los participantes informé haber recibido capacitacion
reciente acerca del virus SARS-CoV-2. La mayoria de los odontdlogos mostraron
conocimiento en areas como los grupos de riesgo, la transmision del virus, las
caracteristicas clinicas de la enfermedad y las recomendaciones generales para
prevenir su propagacion. Ademas, se observé que la mayoria de los odontélogos
encuestados se encontraban atendiendo exclusivamente urgencias en ese momento.
Tambien demostraron conocimiento sobre el uso de equipos de proteccion personal y
estaban familiarizados con el protocolo de atencidn establecido durante la pandemia.
En resumen, los resultados del estudio sefialan que los odontélogos en México poseen
un nivel adecuado de conocimiento sobre las caracteristicas generales del SARS-CoV-
2 y estan bien preparados en lo que respecta a los protocolos de atencién y el uso de
equipos de proteccion personal en la atencion de pacientes durante la pandemia de
COVID-19. Estos hallazgos indican que la mayoria de los profesionales estan
adoptando medidas apropiadas para asegurar la seguridad tanto de sus pacientes como

de si mismos en medio de la crisis sanitaria.
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2.1 2 Nacionales

Borja (3), el estudio investigdo el conocimiento sobre la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en odont6logos de Lima y Callao. Aqui se presentan algunos
datos relevantes de los resultados obtenidos. EIl promedio de edad de los odontdlogos
encuestados fue de 37,2 afios, y solamente un 1,53 % tenia mas de 60 afios. Del total
de la muestra, el 59,18 % ejercia su profesion en la periferia de Lima, mientras que el
21,17 % trabajaba en el centro de Lima. En cuanto a su labor clinica principal, un
47,51 % se dedicaba a la odontologia integral, lo que implica que no tenian una
especialidad definida.

Estos datos proporcionan una descripcion demografica inicial de los odontélogos
encuestados, incluyendo su edad y la distribucion de su préctica en diferentes areas de
Lima y Callao. Estas caracteristicas pueden ser relevantes para entender mejor el
contexto en el que se evalud su conocimiento sobre la enfermedad COVID-19.Los
hallazgos del estudio muestran lo siguiente en relacion con el nivel de conocimiento
de los odontdlogos sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en relacion al
conocimiento acerca del origen, sintomas y diagndéstico del coronavirus, se observé
que aproximadamente el 80 % de los odontélogos tenian un nivel de conocimiento
intermedio en estas areas, y no se identificaron asociaciones significativas con las
variables consideradas en el estudio. En cuanto al conocimiento relacionado con el
riesgo y la transmision de la enfermedad, se encontré que el 86,7 % de los odontologos
tenia un nivel intermedio, mientras que el 9,2 % presentaba un nivel bajo de
conocimiento. Al igual que en el caso anterior, no se identificaron asociaciones
significativas con las variables analizadas. Conocimiento sobre medidas de control: en
relacion con el nivel de conocimiento sobre las medidas de control de la enfermedad,
el 88,2 % de los odontologos tuvo un nivel intermedio, y el 8,4 % tuvo un nivel alto.
Los hombres, aquellos con mas de 11 afios de experiencia profesional y los
pertenecientes a la especialidad de periodoncia/implantologia tuvieron una mayor
presencia en el nivel alto de conocimientos. No se encontraron asociaciones

significativas con las variables analizadas.

En términos generales, al evaluar el nivel de conocimiento de los odont6logos en

relacién con la enfermedad por coronavirus, se encontro que el 84,1 % tenia un nivel
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intermedio de conocimiento. Un 11,3 % demostr6 un nivel alto de conocimiento,

mientras que un 4,6 % tenia un nivel bajo de conocimiento.

En resumen, los resultados muestran que la mayoria de los odont6logos encuestados
tenian un nivel intermedio de conocimiento sobre diversos aspectos de la enfermedad
por coronavirus. Aunque se identificaron algunas diferencias en los niveles de
conocimiento segun variables como género, experiencia profesional y especialidad, no

se encontraron asociaciones significativas en general.

2.2 BASES TEORICAS

COVID-19

La propagacion del virus SARS-CoV-2 desde una fuente animal a los primeros casos
humanos todavia no ha sido verificada. La forma méas comlUnmente aceptada de
transmision entre seres humanos es a través del contacto directo entre personas,
principalmente por via respiratoria. El periodo de incubacion de la enfermedad, que es
el intervalo entre la exposicion al virus y la aparicion de sintomas, puede oscilar entre
1y 14 dias.

En la mayoria de los casos, la enfermedad COVID-19 presenta sintomas que
corresponden a una infeccion respiratoria alta autolimitada. Sin embargo, la
sintomatologia puede variar segun los grupos de riesgo, como personas de la tercera
edad o aquellos con condiciones médicas preexistentes. En casos mas graves, la
enfermedad puede progresar rapidamente a una neumonia grave y causar fallo
multiorganico, lo que puede ser especialmente peligroso y fatal en personas mayores

0 con comorbilidades.

En general, esta descripcion proporciona una vision de la forma en que se transmite el
virus, el periodo de incubacion y la variabilidad de los sintomas, asi como la gravedad

de la enfermedad en diferentes grupos de poblacion. (17)

Origen
En el contexto de la emergencia internacional causada por la COVID-19, es
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fundamental investigar y comprender el origen de la pandemia. Esto incluye entender
cémo el virus SARS-CoV-2 pudo haber pasado de una especie animal a los humanos,
lo que se conoce como transferencia zoondtica. Comprender este proceso es crucial

para prevenir futuras pandemias similares.

Existen caracteristicas comunes que son compartidas por los virus en general, incluido
este en particular, asi como por la enfermedad viral COVID-19. Creemos que es
relevante resaltar estos aspectos, ya que ayudaran a comprender los factores que deben

tenerse en cuenta al manejar y controlar este virus en el &mbito de la odontologia.

Via de transmisién

En primer lugar, es fundamental resaltar que, dado que se trata de un virus de ARN,
sufre mutaciones a un ritmo elevado. Esto se debe a que, a diferencia de las ADN
polimerasas, las ARN polimerasas carecen de la capacidad de detectar y corregir
errores en la replicacion genética. Ademas, los coronavirus comparten una
caracteristica con los virus segmentados, que es una alta tasa de recombinacion
genética. Esta elevada tasa de recombinacion conduce a una rapida evolucion del virus
y a la formacién de nuevas cepas. En segundo lugar, los coronavirus son virus
envueltos, lo que los hace mas susceptibles a la inactivacion. Esto significa que son
mas sensibles a agentes quimicos como antisépticos o desinfectantes que afectan los

lipidos, lo que facilita su inactivacion.

La transmision del virus es principalmente de persona a persona y ocurre
principalmente a través de la inhalacién de gotas respiratorias expulsadas durante la
tos o estornudos (conocidas como gotitas de Fliigge). Ademas, existe la posibilidad de
transmision indirecta al tocar superficies contaminadas (llamadas fomites) y luego
tocarse la cara. Se ha planteado la sospecha de que la transmision no se limita solo al
tracto respiratorio y que el contacto con los 0jos podria ser una via de entrada para el
virus. Por lo tanto, es importante considerar que las gotitas pueden depositarse en las
membranas mucosas de la nariz, la boca y los ojos, lo que podria dar lugar a la
infeccidn. La propagacion de persona a persona, tanto de manera directa como indirecta a

través de la saliva, se considera una posible forma de contagio, ya que se ha detectado la

existencia de particulas virales en la saliva de individuos infectados. Ademas, investigaciones



18

han evidenciado que el receptor ACE-2, al cual el virus se adhiere para ingresar a las células,
podria encontrarse en las células del revestimiento de la cavidad oral, especialmente en la

lengua.

Capacidad infectiva

La destacada capacidad de contagio es uno de los principales retos que plantea el
SARS-CoV-2. Una gran parte de la preocupacién epidemioldgica se relaciona con su
notable habilidad para infectar. Se ha observado que el SARS-CoV-2 se adhiere con
al menos diez veces mas fuerza que el SARS-CoV. Esta fuerte union se debe a la
proteina de la espicula del virus, que contiene un sitio susceptible de ser activado por
la enzima furina, presente en las células del anfitrién en varios érganos, como el
higado, los pulmones y el intestino delgado. Esto implica que el virus tiene el potencial

de afectar varios 6rganos de manera simultanea.
Carga viral

Estudios han indicado que la cantidad de virus, conocida como carga viral, del SARS-
CoV-2 alcanza su punto maximo durante la primera semana desde el inicio de la
enfermedad, generalmente antes del sexto dia. Ademas, se ha observado que los casos
graves tienden a tener un periodo mas prolongado de eliminacion del virus. Este
aspecto es relevante debido a que una carga viral mas elevada esta asociada con una
mayor capacidad de transmitir el virus a otras personas. Esta mayor capacidad de
contagio puede plantear un desafio, ya que puede ocurrir durante los primeros

sintomas del paciente o incluso antes de que se realice un diagnostico
Tiempo de supervivencia

Para concluir, en cuanto a la persistencia del virus en las superficies, los datos actuales
sugieren que una vez que las gotas contaminadas llegan a las superficies, el virus puede
mantenerse viable durante un periodo que oscila desde horas hasta dias, y esta duracién
depende del tipo de material de la superficie. Ademas, se ha observado que su

supervivencia tiende a ser mas prolongada en ambientes frios y secos.
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Clinica

Los sintomas de la enfermedad COVID-19 pueden variar en su presentacion y
gravedad. Aqui se describen los diferentes niveles de sintomas que pueden

experimentarse:

En una etapa no complicada de la enfermedad (con sintomas leves), los pacientes
pueden experimentar signos inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, cefalea leve y malestar general. En esta fase, no se observan signos
de deshidratacién, dificultad respiratoria ni infeccién grave. Es importante destacar
que los pacientes ancianos y aquellos con sistemas inmunolégicos debilitados pueden
presentar sintomas atipicos. También es posible que se experimenten manifestaciones
digestivas como nauseas, vomitos y diarrea. Estos sintomas iniciales pueden ser

dificiles de distinguir de otras infecciones virales respiratorias comunes.

En resumen, los sintomas de la COVID-19 pueden variar desde ser minimamente
sintomaticos hasta provocar neumonia grave con dificultad respiratoria y signos de
insuficiencia respiratoria. Los pacientes pueden experimentar una variedad de
sintomas respiratorios y sistémicos, y la gravedad de los sintomas puede depender de

la edad, la salud general y la respuesta inmunoldgica del individuo. (17)

La prestacién de servicios odontoldgicos se reconoce como una de las préacticas
médicas con un riesgo significativo de contagio en el contexto de la pandemia de
coronavirus SARS-CoV-2. Por lo tanto, resulta crucial fortalecer y ajustar las
normativas y procedimientos de bioseguridad en la rutina diaria de trabajo, con el fin
de minimizar al maximo el riesgo de transmision entre los profesionales de la salud y

sus pacientes.

Ademas de las medidas especificas de prevencion y control de infecciones, es
fundamental realizar ajustes en varios aspectos de la atencion odontoldgica. Esto
incluye la gestion de la atencion al paciente, la capacitacion del personal de apoyo, la
preparacion y limpieza del instrumental utilizado, asi como la reorganizacién de los
espacios de trabajo. Todos estos aspectos forman parte de un nuevo paradigma en el

proceso de atencion en el contexto de la pandemia.
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Es importante tener en cuenta que las condiciones epidemioldgicas pueden variar en
diferentes é&reas geogréficas, lo que puede requerir adaptaciones en las
recomendaciones y protocolos de bioseguridad. En un escenario de evolucién
constante de la situacion, es posible que se experimenten avances y retrocesos en la
apertura de actividades y servicios. Esto significa que es esencial ser flexible y ajustar

las medidas segun las condiciones cambiantes en cada jurisdiccion.

En resumen, la atencién odontoldgica enfrenta un desafio importante en la prevencién
de la transmision del virus SARS-CoV-2. Esto implica implementar medidas estrictas
de bioseguridad, ajustar los procedimientos y adaptarse a las realidades
epidemioldgicas cambiantes para garantizar la seguridad tanto de los profesionales de

la salud como de los pacientes. (19)

El control de la enfermedad COVID-19 presenta varios desafios debido a la capacidad
de transmision del virus SARS-CoV-2 por parte de pacientes sintomaticos,
asintomaticos y en periodo de incubacién. Aqui se describen algunos aspectos

relacionados con el control de la enfermedad:

Transmisién por pacientes sintomaticos: Los pacientes que presentan sintomas
evidentes de COVID-19, como fiebre, tos y dificultad respiratoria, son los principales
responsables de la propagacién del virus. Esto se debe a que suelen tener una mayor
carga viral en el sistema respiratorio y generan mas aerosoles al toser o estornudar, lo

que facilita la transmision a otras personas.

Transmision por pacientes asintomaticos: Uno de los desafios mas importantes en el
control de la enfermedad es la capacidad de los pacientes asintomaticos, es decir,
aquellos que no presentan sintomas, para transmitir el virus. Estos individuos pueden
portar el virus y contagiar a otros sin siquiera saber que estan infectados. Esto hace

que sea dificil identificar y aislar a todas las personas infectadas.

El periodo de incubacidn del virus, que es el lapso entre la exposicion al virus y la
manifestacion de los sintomas, se ha calculado en un promedio de 6 dias. No obstante,
algunas investigaciones indican que este periodo podria extenderse hasta 14 dias. Esto

implica que una persona podria estar infectada y ser contagiosa durante varios dias
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antes de presentar sintomas, lo que complica la deteccion temprana y la

implementacion del aislamiento.

Dificultad en la identificacion y cuarentena: Debido a la capacidad de transmision por
parte de pacientes asintomaticos y en periodo de incubacidn, es complicado identificar
a todas las personas infectadas y ponerlas en cuarentena. Esto puede llevar a la

propagacion del virus sin ser detectado y contribuir a brotes mas grandes.

Pacientes en fase de recuperacion: Aun no se ha determinado con certeza si los
pacientes que se estan recuperando de COVID-19 pueden ser una fuente de
transmision del virus. Algunos estudios sugieren que los pacientes recuperados pueden
tener trazas del virus en su sistema respiratorio durante un tiempo después de haber

superado la enfermedad.

En resumen, el control de la enfermedad COVID-19 implica enfrentar la transmision
por parte de pacientes sintomaticos, asintomaticos y en periodo de incubacion. La
capacidad de transmision de estos grupos hace que la identificacion temprana, el
aislamiento de casos positivos y las medidas de prevencion sean fundamentales para
frenar la propagacion del virus. (20)

3.2.1. Actitud hacia las practicas de medidas bioseguridad

La actitud se puede describir como el estado mental y emocional que se desarrolla a
lo largo de las experiencias de una persona y que tiene un impacto dindmico en su
forma de responder a diferentes objetos y situaciones. Esta definicion resalta algunas
caracteristicas clave de la actitud. Aunque no se puede observar directamente, es un
concepto que involucra una estructura interna que abarca aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales. Ademas, la actitud cumple una funcién motivadora al
guiar y orientar las acciones de una persona, aunque no debe confundirse con la accion
en si misma. También influye en la percepcién y el pensamiento de una persona. Las
actitudes se forman a través del proceso de aprendizaje, tienden a ser estables con el
tiempo y estan marcadas por una evaluacion emocional fundamental de aprobacién o

desaprobacion. (11)
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Los componentes de la actitud se dividen en tres categorias: cognitivos,

afectivos y conativos.

Los componentes cognitivos abarcan los aspectos relacionados con el
conocimiento y la comprension del objeto de la actitud. Esto incluye hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y expectativas evaluativas
en relacion al objeto en cuestion. Entre estos componentes, destaca el valor que el

individuo asigna al objeto o situacion que esta siendo evaluado.

Los componentes afectivos se relacionan con los procesos emocionales que
respaldan o contradicen los fundamentos de nuestras creencias y opiniones. Estos
componentes se expresan a través de sentimientos evaluativos, preferencias y estados
de &nimo. Las emociones que experimentamos fisica y emocionalmente en relacion
con el objeto de nuestra actitud, como tension, ansiedad, alegria, preocupacion,

compromiso Yy tristeza, forman parte de esta categoria.

Los componentes conativos estan relacionados con la tendencia a actuar a favor
0 en contra del objeto o situacion de la actitud. Estos componentes implican la
evidencia de acciones o0 intenciones de comportamiento que respaldan la actitud
adoptada. Es importante notar que este componente también considera las intenciones
de conducta, no solo las acciones reales que puedan llevarse a cabo. La relacion entre

la actitud y la conducta a veces puede ser ambigua y compleja.

En conjunto, estos tres componentes conforman la estructura subyacente de una
actitud y trabajan de manera interrelacionada para influir en cbmo una persona percibe,

evalla y responde ante diferentes objetos y situaciones. (21)

3.2.2. Practicas de medidas de bioseguridad

La aplicacion de medidas de bioseguridad implica llevar a cabo principios,
acciones y competencias disefiadas para evitar la exposicion no deseada a agentes
patogenos y sustancias perjudiciales, con el objetivo de proteger la salud y la seguridad
de las personas que trabajan en lugares como instalaciones hospitalarias. Estas

medidas estan disefiadas para minimizar los riesgos de infeccion o contaminacion al
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manipular material bioldgico, realizar procedimientos médicos y llevar a cabo
actividades que involucren la posible exposicion a microorganismos patégenos. La
bioseguridad abarca una variedad de practicas, desde el uso adecuado de equipos de
proteccion personal hasta la correcta manipulacion y eliminacion de desechos
bioldgicos, con el objetivo de prevenir la propagacion de enfermedades y garantizar
un entorno seguro para los profesionales de la salud y los pacientes. (22)

Bioseguridad se define como el conjunto integral de principios, normas,
técnicas y précticas que deben ser implementados con el propdésito de salvaguardar la
proteccién del individuo, la comunidad y el entorno ambiental. Su enfoque principal
es mitigar los riesgos derivados del contacto accidental o natural con agentes que
poseen potencialmente un carécter perjudicial. Esta disciplina involucra la aplicacion
de conocimientos especializados, técnicas especificas y el uso de equipos adecuados
con el fin de evitar la exposicién de individuos, laboratorios, areas de atencion médica
y el entorno en general a agentes considerados infecciosos o de riesgo bioldgico. El
objetivo principal de la bioseguridad es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales de la salud como de la comunidad en general, reduciendo al minimo la

posible interaccion con agentes bioldgicos peligrosos. (23)

La guia de observacion empleada para medir actitud hacia las précticas de
medidas de bioseguridad se realizara mediante el protocolo de bioseguridad del colegio

odontoldgico del Pert (12)

Durante el periodo de emergencia causada por la infeccion por COVID-19, es
crucial que los profesionales de la odontologia tomen medidas especiales en su
practica para garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal de salud.
En este sentido, se recomienda que los cirujanos dentistas limiten su atencion a
urgencias y emergencias, asi como a procedimientos inaplazables que puedan afectar
la salud del paciente si no se tratan de manera inmediata. Sin embargo, es esencial
evaluar cuidadosamente el riesgo-beneficio tanto para el paciente como para el

profesional de la salud antes de decidir cualquier procedimiento.

Una vez que las restricciones sean levantadas y se reanude la atencidn

odontoldgica regular, se debe garantizar que el entorno de atencion sea seguro para
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todos. Esto incluye asegurarse de que tanto el personal como los pacientes sigan
estrictamente las medidas de bioseguridad. Estas medidas incluyen:

e Lavado de manos frecuente y uso adecuado de antisépticos para COVID-19.

e Evaluacion exhaustiva del paciente antes de la cita para identificar posibles

sintomas de infeccion por COVID-19.

e Triaje telefonico para determinar si un paciente con sospecha de infeccién por
COVID-19 necesita atencion urgente y si se deben tomar medidas adicionales.

e Establecer protocolos claros para el ingreso de pacientes al centro estomatolégico

y para su recepcion en la sala de espera, asegurando el distanciamiento social.

e Mantenimiento de medidas de higiene y desinfeccion en todas las areas, incluidos

lavaderos, consultorios, sala de rayos X y oficinas.

e Considerar la implementacién de telemedicina para consultas y evaluaciones

iniciales a través de videollamadas o teleconferencias.

En caso de sospecha de contagio por COVID-19, es fundamental seguir los
protocolos establecidos para aislar al paciente y comunicarse con las autoridades de
salud correspondientes. La telemedicina puede ser una herramienta Gtil para mantener
la comunicacion con los pacientes y brindarles orientacion sin exponerlos a riesgos

innecesarios.

En resumen, la atencion odontoldgica durante la pandemia de COVID-19 debe
ser cuidadosamente gestionada para garantizar la seguridad de todos los involucrados.
Se deben seguir estrictamente las medidas de prevencion y control de infecciones, y
adaptarse a las recomendaciones de las autoridades sanitarias para mantener un
entorno de atencion seguro y eficaz. (12)

Indicaciones al usuario

Las indicaciones para los usuarios que asistan a una cita en el centro
estomatoldgico durante la pandemia de COVID-19 son esenciales para mantener un

entorno seguro para todos. Estas indicaciones incluyen:

e Uso obligatorio de Mascarilla: Todos los pacientes deben usar mascarillas
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durante su visita al centro estomatoldgico.
e Ser puntual: Es importante llegar a tiempo a la cita.

e Acudir solo: Los pacientes deben acudir solos a su cita, a menos que sean

menores de edad.

e Respetar la distancia social: Mantener una distancia minima de 2 metros

entre los pacientes en la sala de espera y otras areas comunes.

o Citas con previo agendamiento: No se atenderan a pacientes que lleguen

sin previa cita. Es importante agendar la cita con antelacion.

e Indicaciones visibles: Colocar carteles visibles en el centro
estomatoldgico para informar a los pacientes sobre las medidas de

seguridad y las indicaciones a seguir.

e Medidas previas al Ingreso: Antes de ingresar al centro, el paciente debe
seguir ciertas medidas de higiene

e Uso de guantes: Se puede indicar a los pacientes que usen guantes al

ingresar al centro estomatoldgico.

Estas indicaciones son esenciales para mantener un ambiente seguro y controlar
la propagacién del virus. Ademas, se deben comunicar claramente a los pacientes para
que estén conscientes de las medidas que deben seguir durante su visita al centro

estomatoldgico. (12)

Triaje presencial

Absolutamente, implementar protocolos de triaje y medidas de control adicionales
es esencial para prevenir la propagacion del COVID-19 en entornos de atencion

médica y dental. Aqui hay algunas medidas especificas que se pueden considerar:

Triaje y comunicacién: Exactamente, realizar una evaluacion de riesgo exhaustiva
a través de preguntas especificas es fundamental para identificar a los pacientes que
podrian estar en riesgo de haber estado expuestos al COVID-19 o de tener sintomas

relacionados. Si un paciente responde afirmativamente a cualquiera de las preguntas
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de evaluacion de riesgo, se debe tomar una medida inmediata para prevenir la
propagacion del virus. En este caso, es apropiado negar el ingreso al centro
estomatoldgico y proporcionar instrucciones claras para que el paciente se comunique
con las lineas de emergencia designadas, como el nimero 113 o la aplicacion "Peru en

tus manos".

Esta accion no solo protege a otros pacientes y al personal de salud en el centro,
sino que también brinda al paciente la oportunidad de recibir una evaluacion adecuada
y orientacion sobre los préximos pasos. La seguridad y el bienestar de todos son la
méaxima prioridad durante la pandemia de COVID-19, y estas medidas ayudan a

prevenir la propagacién del virus y a mantener un entorno de atencion seguro.

Medicion de Temperatura: la medicion de la temperatura corporal al ingresar al
centro es una practica importante para identificar posibles casos febriles, que pueden
ser indicativos de infeccién por COVID-19 u otras enfermedades. Utilizar un
termOmetro a distancia es una excelente opcion para minimizar el contacto directo
entre el personal y el paciente, lo que contribuye a mantener la distancia social y reduce
el riesgo de exposicion.

La fiebre es uno de los sintomas comunes de la COVID-19, y la medicion de la
temperatura corporal es una herramienta Gtil para identificar a las personas que podrian
estar en riesgo de tener la enfermedad. Si un paciente presenta fiebre u otros sintomas
compatibles con COVID-19, es importante que se sigan los protocolos establecidos,
como negar la entrada al centro y proporcionar orientacion sobre coémo buscar atencion

médica y realizarse una prueba de deteccion del virus.

Estas medidas de deteccion temprana contribuyen a prevenir la propagacion del
virus en entornos de atencion médica y a proteger tanto a los pacientes como al

personal de salud.

Triaje presencial: Exactamente, administrar un cuestionario por escrito como
parte del triaje presencial es una practica esencial para identificar posibles casos de
COVID-19 y evaluar el riesgo de contagio. Este cuestionario debe incluir preguntas
detalladas sobre una serie de factores que podrian indicar una posible infeccion por el

virus. Algunos de los elementos clave que podrian abordarse en el cuestionario son:
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e Firma del paciente: Exactamente, obtener la firma del paciente en el
cuestionario de triaje es una forma importante de asegurarse de que el
paciente haya proporcionado informacion precisa y veraz. Esto también
ayuda a establecer un registro de la evaluacion realizada y de las medidas

tomadas en caso de que sea necesario hacer un seguimiento posterior.

e La comunicacion clara con los pacientes sobre estas medidas y la
importancia de su colaboracion son fundamentales para crear un entorno
seguro en el centro estomatoldgico. Los pacientes deben comprender la
razén detras de estas precauciones y cOmo su cooperaciéon contribuye a
proteger tanto su propia salud como la de los demas pacientes y el personal

de salud.

En resumen, la combinacion de cuestionarios de triaje detallados, medidas de
higiene estrictas, control de temperatura y otras precauciones son esenciales para
garantizar la seguridad en los centros estomatolégicos durante la pandemia de
COVID-19. La colaboracidn entre el personal de salud y los pacientes desempefia un

papel crucial en la prevencion y el control de la propagacion del virus. (12)

TRIAJE PRESENCIAL SI | NO

1 | ¢ Tiene fiebre o la ha tenido los Gltimos 14 dias?

2 | ¢Hatenido problemas respiratorios (incluyendo tos y dificultad
respiratoria), en los Gltimos 14 dias?

3 | ¢Hatenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias?

4 | ;Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas
anteriormente descritos o con cuadro respiratorio agudo?

5 | ¢Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacion de
coronavirus?

6 | ¢Ha pasado por pruebas de descarte de COVID-19?
-Si la respuesta es si, ¢ Cuél fue el resultado?

7 | ¢A qué se dedica?

8 | Lugar de trabajo

FIRMA DEL PACIENTE

Gréfico 1. Triaje presencial para el usuario fuente: Colegio de Odont6logos del Peru
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Zona de recepcion

Distancia social, uso continuo de mascarillas, equipo de proteccién personal
(EPP), la mascarilla N95 es especialmente disefiada para filtrar particulas pequefias,
incluyendo las que pueden contener el virus. Los lentes protectores cerrados o la
proteccion facial completa protegen los ojos y las mucosas de posibles salpicaduras.
El gorro y el mandildn con pufio cerrado evitan la contaminacion del cabello y la ropa.
Los guantes previenen el contacto directo con superficies y objetos potencialmente

contaminados.

Estas medidas aseguran que el personal de recepcion esté adecuadamente
protegido mientras interactda con los pacientes y maneja documentos y objetos en la

zona de recepcion, reduciendo significativamente el riesgo de exposicion al virus.

Instrucciones y entrenamiento, manipulacién de objetos, pago sin efectivo,

manejo del dinero o tarjetas

Estas medidas en la zona de recepcion son cruciales para crear un entorno seguro
y minimizar el riesgo de transmision de COVID-19 tanto para los pacientes como para

el personal. (12)
Countery mobiliario en recepcién

La organizacion y limpieza del mobiliario en el counter de recepcion son
esenciales para mantener un ambiente seguro y libre de contaminacién. Aqui hay

algunas recomendaciones especificas

Orden y limpieza, desinfeccion regular, despues de atender a cada paciente,
realiza una desinfeccion completa del escritorio y todos los objetos que hayan estado
en contacto con el paciente. Esto incluye la computadora, la impresora, el teléfono y
cualquier otro equipo que se use con frecuencia. Utiliza productos desinfectantes
recomendados por la OMS, como el hipoclorito de sodio al 0,5 % o alcohol etilico al
70 %. Asegurate de seguir las instrucciones de uso del desinfectante y dejarlo actuar

durante al menos 1 minuto.

Higiene personal, distancia social, sefializacion y carteles, coloca carteles visibles
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en la recepcion para recordar a los pacientes sobre las medidas de seguridad y las
pautas de higiene. Esto incluye el uso obligatorio de mascarillas, el lavado de manos
y el distanciamiento social, ventilacion asegurate de que haya una buena ventilacion

en el area de recepcion para mantener el flujo de aire fresco.

Al seguir estas pautas y mantener un alto nivel de higiene y limpieza en la zona
de recepcion, estaras contribuyendo a crear un ambiente seguro y protegido tanto para
el personal como para los pacientes durante la pandemia de COVID-19 (12)

Sala de espera

Efectivamente, retirar o limitar la presencia de elementos que puedan favorecer la
contaminacion y el contacto entre personas es una medida importante para reducir el
riesgo de transmision de COVID-19 en la sala de espera. Las recomendaciones
mencionadas son muy acertadas y contribuyen a crear un entorno seguro y limpio en
el centro estomatoldgico. Algunas de las medidas especificas que se pueden

implementar incluyen:

e Distribuir los muebles en la sala de espera de manera que los pacientes puedan

mantener una distancia minima de 2 metros entre si.

e Alentar a los pacientes a reducir al minimo el uso de sus celulares en la sala de

espera para evitar la manipulacion constante de objetos personales.

Estas medidas contribuiran a crear un entorno seguro y controlado en la sala de
espera, reduciendo las posibilidades de transmision de COVID-19 y brindando

tranquilidad tanto a los pacientes como al personal de salud. (12)

Exactamente, mantener una limpieza rigurosa y desinfeccion constante de las
superficies que se tocan con frecuencia es esencial para prevenir la propagacion de

COVID-19 en las areas comunes y la sala de espera.

Absolutamente, retirar elementos innecesarios y garantizar una higiene rigurosa
en los espacios compartidos es esencial para prevenir la propagacion de COVID-19 en

un centro estomatologico. (12)
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Consultorio
La desinfeccion rigurosa y la reduccion de la exposicién a aerosoles son pasos
fundamentales para minimizar el riesgo de transmision en un entorno estomatoldgico

durante la pandemia de COVID-19. Aqui hay algunas pautas adicionales a considerar:

e Desinfeccion rigurosa: Todas las superficies y equipos deben ser
desinfectados minuciosamente antes y después de cada paciente.
Minimizacién de materiales, control de aerosoles, proteccion de
superficies, elementos de barrera, enfoque en la higiene personal,
formacion y concientizacion, seguimiento de pautas oficiales, al
implementar estas medidas, se reducira significativamente el riesgo de
transmision de COVID-19 en el entorno estomatologico, protegiendo

tanto a los pacientes como al personal de salud. (12)

Antes de realizar cualquier tratamiento, es importante considerar que todos los
pacientes podrian ser portadores del virus. Por lo tanto, se debe llevar a cabo un
enjuague bucal con peréxido de hidrogeno al 0,5 % - 1 %, povidona al 0,2 %, o
cetilpiridinio al 0,05 % - 0,1 % durante un minuto. Es esencial que el paciente no
escupa y que se utilice una succion de alta potencia. En caso de realizar procedimientos
que generen aerosoles, es necesario usar un equipo de proteccion personal intermedio

que incluya gorro, lentes, botas y mandilon. (12)

Al utilizar una cdmara fotografica, es importante mantener una distancia adecuada
y cubrirla con papel film. Se deben aplicar protectores en la lampara de luz haldgena
y en el instrumental rotatorio, los cuales deben ser desechados después de cada

atencion al paciente.

Al realizar procedimientos con instrumentos rotatorios como piezas de alta o baja
velocidad y ultrasonidos, es crucial usar aislamiento absoluto con un dique de gomay
mantener una succion de alta potencia para evitar que el paciente escupa. Después de
cada uso de instrumentos rotatorios, materiales e instrumental, es necesario llevar a
cabo su desinfeccion y esterilizacion. Se recomienda retirar o anular la escupidera de
la unidad y utilizar protectores en areas que puedan estar expuestas a contaminacion,

como la lampara de luz halégena y el instrumental rotatorio. La ventilacion del
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consultorio es esencial.

Durante los procedimientos, es recomendable trabajar con la puerta cerrada, la
esterilizacion del instrumental y material es crucial para mantener la seguridad. Se
recomienda seguir las directrices de la OMS, utilizando calor himedo en autoclave en

lugar de calor seco en una estufa.

El proceso de esterilizacion debe incluir el lavado, desinfeccion, empaque,
esterilizacion en autoclave y almacenamiento adecuado del instrumental y material
utilizado. (12)



CAPITULO 11l
MARCO FILOSOFICO

La fundamentacion epistemoldgica de la presente investigacion que comprende el
estudio de dos constructos que constituyen la realidad ontoldgica objetiva y aprehensible
(24), referidos al nivel de conocimiento y a la actitud hacia la practica de las medidas de
bioseguridad frente a la COVID-19, en el grupo profesional de odontdlogos , se ampara
en el paradigma positivista, “empirico-analitico y racionalista” (25) .En este sentido, la
indagacion cientifica constituye un “proceso de descubrimiento de las caracteristicas
intrinsecas del conocimiento que poseen los sujetos sobre las medidas de bioseguridad en
un entorno sanitario, asi como la tendencia evaluativa desde el angulo actitudinal, hacia
las préacticas de proteccion basadas en el uso de un protocolo de bioseguridad para evitar
el contagio de la COVID — 19 durante y post pandemia, cuya medicion es posible de ser
realizada de un modo objetivo, alejado de la subjetividad propia del humano, a través la
bdsqueda del conocimiento basado en el método cientifico, la medicidon y el tratamiento
estadistico.

Asimismo, para el abordaje de la salud, se considera que la investigacion se basa en
un “modelo objetivista —empirico y funcionalista” (26), ya que se realizard una
interpretacion empirica de la realidad en la que ocurren los fendmenos de estudio, como
elementos objetivos que existen por si mismo denominados “eventos empiricos” (24),
aceptandose como cientificamente validos segin la demostracién o refutacion de las

hipétesis de estudio.



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTICACION

4.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion no experimental, observacional de tipo analitica (27), yaque la
informacidn se recoge en circunstancias naturales, libre de control por parte del
investigador.
4.1.2. Disefio de investigacion

De campo

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

Red Arequipa Caylloma N° Porcentaje (%)
Microred Chivay 9 4,27
Microred Callalli 7 3,32
Microred Cabanaconde 6 2,84
Microred Caylloma 5 2,37
Microred Francisco Bolognesi 6 2,84
Microred Buenos Aires Cayma 6 2,84
Microred Cerro Colorado 4 1,90
Microred Mariscal Castilla 8 3,79
Microred Maritza Campos Zamacola 12 5,69
Microred Yanahuara 6 2,84
Microred Ciudad de Dios 8 3,79
Microred el Pedregal 11 5,21
Microred Alto Selva Alegre 12 5,69
Microred Mariano Melgar 6 2,84
Microred Generalisimo San Martin 6 2,84
Microred Edificadores Misti 10 4,74
Microred 15 de agosto 8 3,79
Microred Ampliacion Paucarpata 8 3,79
Microred Ciudad Blanca 10 4,74
Microred Chiguata 4 1,90
Microred Characato 9 4,27

Microred Hunter 8 3,79
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Microred Victor Radl Hinojosa 12 5,69
Microred Tiabaja 5 2,37
Microred San Martin de Socabaya 12 5,69
Microred la Joya 5 2,37
Microred San Isidro 5 2,37
Microred Vitor 3 1,42
Total: 211 100,00

Odontologos de la Red Arequipa Caylloma

La poblacién de estudio comprende a los profesionales odontélogos que
laboran en los establecimientos de salud publicos de la Red Arequipa

Caylloma en 2021: 211 profesionales odont6logos.

Item Frecuencia
Personal nombrado 63
Plazo indeterminado 90
CAS regular 58
Total 211

4.2.2. Muestra

Se trabajara con una muestra representativa a través de una muestra probabilistica,
calculado a través del muestreo aleatorio estratificado por proporciones a través de las
siguientes formulas:

Para obtener el tamafio de muestra:
Tamafio total de la muestra

> N.PQ
i=1

n=

NE +— ) N.PO

Y para obtener el tamafio de muestra en cada estrato



35

Tamafio de cada estrato

n=f ——|=n = ; = n(IVi)
| . | ‘\ )
N
\ =]

Donde:
Z = Nivel de confianza al 95 %.

N = Tamafio de la poblacion (211).
n = Tamafo de la muestra.

p = Proporcion de la variable de interés.
g=1-p.

E = Error al cuadrado.

Reemplazando:

Tamano de muestra
Tamafo
ESTRATO N P |Q |p.q|Npqg muestra
Personal nombrado 63|05/0,5]|0,25| 15,75
93

Plazo indeterminado 90|05|0,5]|0,25| 22,5

CAS regular 58 |05|05|025| 145

Total 211 52,8

La muestra representativa estara conformada por 93 Unidades de estudio, que cumplan

los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Odontdlogos colegiados y habilitados
Criterios de exclusion:

- Internos de odontologia

-Odontologos que no deseen participar

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. ldentificacion de variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento de COVID-19

Segun medicion Nominal
Segun naturaleza Cualitativa
Segun funcion Independiente
Segun categoria Policotomica

Variable dependiente: Actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad

Segun medicion Razon
Segun naturaleza Cualitativa
Segun tuncion bependiente
Segun estrategla Folicotomica

4.3.2. Caracterizacion de variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento de la COVID-19

Conocimiento de la COVID-19 “es el acto consciente e intencional para

aprehender las cualidades del objeto” (10), referido a la enfermedad
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infecciosa causada por el -2, sobre el origen, los sintomas y diagnostico, el
riesgo, la trasmision de la enfermedad y las medidas de control. (3)

Variable dependiente: Actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad

La actitud es un estado de disposiciébn mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la
respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones, una relacion
entre aspectos cognitivos, conativos y afectivos (11), las medidas de
bioseguridad que ha propuesto el Colegio de Odontdlogos Lima- Per(
mediante el protocolo de atencién de la COVID-19 son un conjunto de
normas preventivas que debe aplicar el odont6logo con una actitud favorable

o desfavorable para evitar el contagio.(12)



4.3.3. Definicion operacional de las variables
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recomendable
-Reduccién aerosol
-Agentes biocidas

Variable Def|n|c_|on Dimensione Indicadores Unidad Escala
operacion .
al S Icategoria

-Periodo de incubacion
Origen -signos y sintomas
Sintomas -Periodo de
y transmisibilidad
diagnostic -Factor de riesgo
0 -Diagnostico
Resultado de
test de 15
preguntas sobre -Viabilidad en aerosol
Nivel de ,origen, Riesgo_y -Vial_)ilidac_i en ,pl_élstico
conocimient s_mtor,na_s y trasmisioé -Dlstan_c_la mlnlmg Puntaje Razén
o de dla_gnostlco, n -Permeabilidad de virus
COVID-19 riesgo y
trasmision de
la enfermedad,
asi como
medidas de
control. (3)
-Proteccion respiratoria
Control de -Proteccion personal
la -Proteccion usuarios
enfermedad -Enjuague
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Actitud
hacia las
practicas
de
medidas
de
biosegurid
ad
COVID-
19

Resultado de
test de 20
preguntas

elaboracion

propia, segln
capitulos del
protocolo de
bioseguridad
para la atencion
a pacientes y
prevencion del
COVID-19en
clinicasy
consultorios
odontolégicos

dividido en 4

capitulos (6),
de actitud
conativa,

cognitiva y
afectiva

conativa

-Alerta a historia
epidemioldgica

-Uso triaje telefonico

-Uso de cuestionario triaje
-Desinfeccion sala de espera

- Elimino objetos de
manipulacién

-Desinfeccion después de la
atencion
-Desinfeccion
atencion
-Supervisién al paciente
-Esterilizacion

rotatorio

-Escupidera dental

antes dela

material

cognitiva

-Exposicién a particulas
-Contagio a través de sangre
-Urgencia y emergencias
-Informacion al usuario
-Indicaciones al usuario
-Proteccién luz hal6gena
-Proteccion sillén dental
-Escupidera dental

-Equipo de
personal intermedio

-Protocolo lavado de mano

proteccién

afectiva

- Seguridad enjuague bucal
-Incomodidad uso epp
-Confianza para atencion al
usuario

-Miedo uso aerosol

-Gusto por atender mas
especialidades

-Estrés al usar protocolo
-Conformidad al atender solo
urgencia y emergencia
-Facilidad del uso de
indicaciones del protocolo
-Quebrantar orden de
bioseguridad

-Molestia para aplicar
medidas de bioseguridad

Escala de
Likert

FAVORAB
LEO
POSITIVA
61a100
puntos

DESFAVO
RA BLE

10a60
puntos

Nominal




4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas
La técnica que se aplica es la encuesta
4.4.2. Instrumentos
Los instrumentos que se utilizan son cuestionarios
Variable 1: Nivel de conocimiento de la COVID-19 en odont6logos

Test de nivel conocimiento de COVID-19 en odonto6logos fue
realizado por César Andreés Borja Villanueva (3)
en Lima, enel  2020.
La escala esta compuesta por tres items, que comprende origen, sintomas

y diagnadstico, riesgo y transmisién, control de la enfermedad.

La dimension del nivel de conocimientos sobre el origen, los sintomas y el
diagndstico de laenfermedad seria evaluada considerando el siguiente puntaje: 0
a 1 punto, nivel bajo; 2 puntos, nivel intermedio; y 3 puntos, nivel alto.

En la segunda dimension, referida al nivel de conocimientos sobre el riesgo y
la transmision de la enfermedad, se consider6 de 0 a 1 punto, nivel bajo; 2y 3
puntos, nivel intermedio; y 4 puntos, nivel alto.

La tercera dimension, relacionada con el nivel de conocimiento sobre las
medidas de control de la enfermedad, se evalud con un nivel bajo de 0 a 2

puntos, un nivel intermedio de 3 a 5 puntos y un nivel alto de 6 a 8 puntos.

La sumatoria total de los puntos evidencia el nivel de conocimientos de
cada participante, considerando de 0 a 5 puntos un nivel bajo, de 6 a 10 puntos
un nivel intermedio y de 11 a 15 puntos un nivel alto. Como variables
secundarias se considerd a la edad, el sexo, la region de labores, la experiencia

profesional y la principal labor clinica.
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Variable 2: Nivel de actitud hacia las préacticas de protocolo de
bioseguridad en odont6logos

Instrumento

Para medir las variables del estudio se utilizaran instrumentos de

recoleccion de datos

- Test de actitud hacia las practicas de medida de bioseguridad COVID-19,
mediante protocolo del colegio de Odont6logos de Lima validado en la
presente investigacion. La escala estd compuesta por 3 items, que
comprende componentes de la actitud que son conativa, cognitiva y
afectiva.

La medicion mediante escala de Likert

e Actitud favorable o positiva: 61 a 100 puntos

e Actitud desfavorable o negativa 10 a 60 puntos

Ficha técnica

Objetivo : Evaluar
Autor : Mercedes Rios Choque (2021)
Procedencia : Peru

NUmero de dimensiones  : 03

NUmero de items 130

Valoracién de opciones de respuestas:
Muy frecuente =4
Frecuentemente =3
Ocasionalmente =2
Raramente =1

Nunca =0



Descripcion del cuestionario:

El instrumento esté& constituido por 30 items que son de 5 opciones
donde 1 es la correcta, permitird conocer el nivel de actitud de la COVID-
19, a traveés de la evaluacion de tres dimensiones actitud cognitiva, conativa

y conductual.
Calificacion:

Las preguntas son de lenguaje claro y sencillo para que el
participante marque una opcion que vendria a ser la correcta. Las

respuestas se califican en escala de Likert.

Validez del instrumento

El instrumento ha sido validado por el juicio de 3 jueces expertos
quienes en base a su experiencia y criterio han evaluado el cuestionario de
nivel de conocimiento, mediante un cuestionario de encuesta, en el cual, por
medio de una escala de 5 categorias, se les pidid indicar si las respuestas del
cuestionario nivel de conocimiento de la COVID-19 estan bien formuladas

para su aplicacion.

Confiabilidad del instrumento

Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplic6 una prueba
piloto. Se aplico la formula de alfa de Cronbach, obteniendo como resultado
del andlisis de confiabilidad un coeficiente de 0,945 lo que indica que le

cuestionario es altamente confiable

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llevaron a cabo las siguientes acciones de procesamiento de
informacion:
— Se validaron los instrumentos de recojo de datos mediante juicio de
expertos.

— Se llevo a cabo una prueba piloto para determinar la fiabilidad de los
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instrumentos de recojo de datos. — Se procedio a realizar la prueba de
normalidad (prueba de Kolmogoérov-Smirnov) para determinar si la muestra
proviene de una distribucion normal o no.

— Se elaboraron tablas y figuras de distribucién de frecuencias, tanto de los
resultados de las variables como de sus dimensiones.

— Se aplico el estadistico Rho de Spearman para determinar relacion o
asociacion entre variables y prueba de chi cuadrado para hipotesis

descriptivas
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Tabla 1. Edad de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Edad f %
Hasta 20 afios 1 1,1
De 21 a 30 afos 48 51,6
De 31 a 40 afos 20 2,5
De 41 a 50 afos 12 12,9
De 51 a 60 afos 8 8,6
Mas de 61 afios 4 4,3

Total 93 100,0

Figura 1. Edad de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

60,0%

51,6%

50,0%

M Hasta 20 afos
40,0%

H De 21 a 30 anos

30,0% M De 31 a 40 afios

B De 41 a 50 afos

20,0% H De 51 a 60 afios

= Mas de 61 afios

10,0%

0,0%
Edad

Interpretacion
En el andlisis de la edad se pueden apreciar que los resultados encontrados dan
a conocer que la gran mayoria esta en el grupo etario de 21 a 30 afios el cual esta
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representado con el 51,6 %, mientras que el grupo etario de 31 a 40 afios esta
representado por el 21,5 %, otro resultado de menores indices estan representados en el
grupo etario de 41 a 50 afios con el 12,9 %, y de 51 a 60 afios con el 8,6 %, cabe resaltar
resultados de indices menores de mas de 61 afios con el 4,3 %, y los mas jovenes

altamente afios representados minimamente por el 1 %, de los encuestados
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Tabla 2. Género de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Género f %

Femenino 62 66,7
Masculino 31 33,3
Total 93 100,0

Figura 2. Género de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

70,0% 66,7%

60,0% -

50,0% -

40,0% -
B Femenino

30,0% - ® Masculino
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Género

Interpretacion

En el andlisis del sexo se puede apreciar que los resultados encontrados dan a
conocer una predominancia del sexo femenino la cual esté representada con el 66,7 %,
asimismo se pueden apreciar que los resultados en el sexo masculino estan representados
minimamente con el 33,3 %, estos resultados dan a conocer que la predominancia del

sexo femenino es evidente en el presente proceso estadistico.



Tabla 3. Experiencia laboral de encuestados en la Red Arequipa Caylloma
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Experiencia Laboral f %
1a5ANOS 55 59,1
11 a MAS 20 21,5
6a 10 ANO 18 19,4
Total 93 100,0

Figura 3. Experiencia laboral de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

70,0%

59,1%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Experiencia laboral

m1A5ANOS
m 11 A MAS
m6A10ANO

Interpretacion

En el andlisis de la experiencia laboral se puede apreciar que la gran mayoria de

los encuestados manifiestan tener una experiencia laboral que estan entre 1 y 5 afios los

cuales estan representados con el 59,1 %, en cambio otros profesionales tienen una amplia

experiencia laboral que de 11 a mas afios representados por el 21,4 %, y de seis a 10 afios

estan representados minimamente con el 19,4 %, de los encuestados
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de origen, sintomas y diagnostico de la COVID-19, de

encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Nivel de conocimiento de

Origen,

sintomas y f %

diagnostico de la COVID-19

Bajo
Regular
Bueno
Total

11 11,8
25 26,9
57 61,3
93 100

Figura 4. Nivel de conocimiento de Origen, sintomas y diagnostico de COVID-19, de

encuestados en la Red Arequipa Caylloma

70,0%

61,3%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

® Bajo

M Regular
26,99

20,0%

Bueno

10,0% -

0,0% -

Origen Sintomas y diagnostico

Interpretacion

dimensién los encuestados dominan y conocer los periodos signos y sintomas asi como

En el andlisis del origen , sintomas y diagndstico se puede apreciar que en esta

la transmisidn de la COVID-19, los resultados encontrados dan a conocer que la mayoria

estd en un nivel bueno (Sano) el cual estd representado con el 61,3 %, eso nos da a

conocer que los profesionales estan atentos y reconocen el origen y sintomas asi como el

diagnostico , en cambio existen otro grupo de profesionales que manifiestan nivel regular

(Sintomatologia) con el 26,9 %, se finaliza el anélisis con una tendencia minima que son

representados por los de nivel bajo (Asintomaticos) con el 11,8 %, de los encuestados.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de Riesgo y trasmision distanciamiento de COVID- 19
de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Riesgo y transmision f %
Bajo 41 44.1
Regular 36 38.7
Alto 16 17.2
Total 93 100

Figura 5. Nivel de conocimiento de Riesgo y trasmision en distanciamiento de COVID-
19 de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

50,0%

0,
45,0% 44,1%

40,0% -

35,0% -

30,0% -

M Bajo

25,0% -
M Regular

20,0% - m Alto
15,0% -
10,0% -

5,0% -

0,0% -
Nivel de conocimiento de Riesgo y trasmisidn en distanciamiento de COVID- 19

Interpretacion

En el analisis de la dimensidon del riesgo y la transmision los encuestados tienen
que manejar las viabilidades asi como mantener distancias minimas y tener permeabilidad
hacia el virus los resultados encontrados da a conocer que tienen un nivel de riesgo y
transmision bajo ya que utilizan todas las medidas de proteccion de seguridad y son
representados con el 44,1 %, en cambio otros resultados manifiestan una tendencia
regular la cual esta representada con el 38,7 %, y se finaliza el analisis con una tendencia
alta la cual esta representada con el 17,2 %, de la globalidad de los encuestados.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de Control de la enfermedad uso de mascarilla N95 y
careta facial de COVID-19 de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Control de la enfermedad f %
Bajo 12 12,9
Regular 16 17,2
Alto 65 69,9
Total 93 100

Figura 6. Nivel de conocimiento de Control de la enfermedad uso de mascarilla N95 y
careta facial de COVID-19 de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

80,0%
69,9%

70,0%

60,0%

50,0%
H Bajo

40,0%
M Regular

30,0% — Alto

20,0% 17,2%

10,0% -

0,0% -

Nivel de conocimiento de Control de la enfermedad uso de mascarilla N95 y careta facial de COVID-19

Interpretacion

En el andlisis del control de la enfermedad se tiene que apreciar que en esta
dimensidn los profesionales tienen que tener una proteccidn respiratoria uso de mascarilla
N95 y careta facial asi como protecciones personales y hacia los usuarios y sobre todo
reducir todo contacto para evitar la propagacion del COVID-19 los resultados
encontrados dan a conocer que los profesionales podia estan un nivel alto en cuanto al
control de la enfermedad representada con el 69,9 %, en cambio otros resultados dan a
conocer que proyectan una tendencia regular con el 17,2 %, y a un nivel bajo que estan

representados con el 12,9 %, de los encuestados.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de COVID-19 de encuestados en la Red Arequipa
Caylloma

Nivel de conocimiento de

COVID-19 f v
Bajo 6 6,5
Regular 21 22,6
Bueno 66 71,0
Total 93 100

Figura 7. Nivel de conocimiento de COVID-19 de encuestados en la Red Arequipa
Caylloma
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0,0% -
Nivel de conocimiento de COVID-19

Interpretacion

En el analisis del nivel de conocimiento del COVID-19 se puede apreciar que en
esta variable los profesionales dan a conocer que si tienen un nivel bueno de conocimiento
del COVID-19 asi como su propagacién y forma de controlarlos son representados con
el 71 %, en cambio existen otros profesionales que tienen descuidos los cuales proyectan
una tendencia regular en el conocimiento del COVID-19 con el 22,6 %, y se finaliza el
andlisis con una tendencia baja en el nivel de conocimiento del COVID-19 que estd

representado por el 6,5 %, de los encuestados.
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Tabla 8. Actitud conativa en desinfeccion y esterilizacion de encuestados en la Red
Arequipa Caylloma

Actitud conativa f %

Desfavorable 15 16,1
Favorable 78 83,9
Total 93 100

Figura 8. Actitud conativa en desinfeccion y esterilizacion de encuestados en la Red
Arequipa Caylloma
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Interpretacion

En el analisis de la dimension conativa se puede apreciar que los resultados
tienen que proyectar alerta en la epidemiologia asi como tener distintas formas de
desinfeccion en las salas de esperas y los materiales de trabajo finalmente la esterilizacion
del usuario los resultados analizados dan a conocer que la gran mayoria proyecto una
tendencia favorable la cual estd representada con el 83,9 %, y en una proyeccion
desfavorables estan representados minimamente con el 16,1 %, de la totalidad de los

encuestados
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Tabla 9. Actitud cognitiva en uso de EPP en encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Actitud cognitiva f %

Desfavorable 12 12,9
Favorable 81 87,1
Total 93 100

Figura 9. Actitud cognitiva en uso de EPP en encuestados en la Red Arequipa
Caylloma
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Interpretacion

En el analisis de la actitud cognitiva se puede apreciar que los resultados
proyectan exposicion hacia las particulas y también el contagio a través de las gotitas de
fluger es de tener mucho cuidado en el uso de EPP de proteccion personal como del
profesional hacia los pacientes y sus equipos de proteccion tienen que estar cumpliendo
los protocolos de seguridad los resultados encontrados manifiestan una tendencia
favorable con el 82,8 %, y desfavorable con el 17,2 %.
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Tabla 10. Actitud afectiva de encuestados en la Red Arequipa Caylloma

Actitud afectiva f %

Desfavorable 16 17,2
Favorable 77 82,8
Total 93 100

Figura 10. Actitud afectiva de encuestados en la Red Arequipa Caylloma
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Interpretacion

En el andlisis de la actitud afectiva en esta dimensidn se puede apreciar que
tienen que proyectarse la seguridad en el enjuague bucal asi como evitar el estrés alejar
los protocolos de bioseguridad constantes ademas de facilitar el uso y las indicaciones
para la utilizacion de los protocolos de seguridad y sobre todo evitar la molestia para
aplicar las medidas de bioseguridad hacia los pacientes que son atendidos diariamente, se
pueden apreciar que los resultados manifiestan una tendencia favorable con el 82,8 %, y
una tendencia desfavorable representado minimamente con el 17,2 %, de la globalidad de

los encuestados
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Tabla 11. Actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad COVID-19

Nivel de actitud f %
Desfavorable 13 14,0
Favorable 80 86,0
Total 93 100

Figura 11. Actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad COVID-19
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Interpretacion

En el analisis de la variable de la actitud hacia las practicas de medidas de
bioseguridad de la COVID-19 se pueden apreciar que los resultados tienen que cuidar
mediante medidas de bioseguridad al paciente como al profesional es por ello que se tiene
que tomar todas las medidas y protecciones de bioseguridad necesarias para evitar el
contagio y la propagacion de esta enfermedad los resultados encontrados manifiestan una
tendencia favorable el cual esta representado por el 86 %, y una proyeccion desfavorable

representado minimamente por el 14 %, de los encuestados



Tabla 12. Prueba de normalidad
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Origen, sintomas Yy 0,242 50 0,000 0,809 93 0,000
diagnostico

Riesgo y trasmision 0,232 50 0,000 0,801 93 0,000
Control de la 0,239 50 0,000 0,799 93 0,000
enfermedad

Nivel de conocimiento 0,246 50 0,000 0,805 93 0,000
de COVID-19

Actitud conativa 0,244 50 0,000 0,798 93 0,000
Actitud cognitiva 0,269 50 0,000 0,800 93 0,000
Actitud afectiva 0,267 50 0,000 0,787 93 0,000
Actitud  hacia las (255 50 0,000 0,793 93 0,000

précticas de medidas de
bioseguridad d COVID-
19

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

P<0,05 prueba paramétrica

P<0,05 prueba no paramétrica

En el andlisis de la aplicacion de la prueba de normalidad se pudo apreciar que

los resultados encontrados manifiestan que son pruebas paramétricas y por ello se utilizo

el estadigrafo de la Rho de Spearman para poder hacer la comprobacion de hipotesis de

que el resultado encontrado manifiesta que la significancia es p<0,05
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Correlaciones

Nivel Actitud hacia la
conocimient préactica de medidas
0 sobre la de bioseguridad
COVID-19
Rho de Nivel Coeficiente de 1,000 0,623
Spearman conocimie correlacion
nto f;bfe Sig. (bilateral) . 0,000
COVID- N 93 93
19
actitud Coeficiente de 0,623™ 1,000
hacia la correlacién
practica Sig. (bilateral) 0,000 .
de N 93 93
medidas
de
biosegurid
ad

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor

Significado

0

Correlacién nula

0,01a0,19

Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39

Correlacion positiva baja

0,4a0,69

Correlacién positiva moderada

0,7a0,89

Correlacion positiva alta

0,9a0,99

Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y

perfecta

Los resultados encontrados manifiestan una relacién positiva entre las variables ya que

segun el estadigrafo de la Rho de Spearman manifiestan una tendencia modera

Rho=0,623, seguln el resultado hallado se da la relacién del nivel conocimiento sobre la

COVID-19 se relaciona significativamente con la actitud hacia la practica de medidas de

bioseguridad en odont6logos de la Red Arequipa Caylloma en 2021
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En la comprobacion de hipdtesis segn la metodologia de la significancia tenemos que
para que se acepte la hipdtesis nula se plantea el siguiente:

p>0,05 se acepta la hipétesis nula

Ho=EI nivel conocimiento sobre la COVID-19 no se relaciona significativamente
con la actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad en odontélogos de la

Red Arequipa Caylloma en 2021.

Segun los resultados analizados se aprecia que el valor de la significancia hallada es
de p=0,000 menor al pardmetro planteado (p>0,05), segun este resultado se rechaza la

presente hipdtesis

Para que se acepte la hipotesis alterna se plantea el siguiente:
P<0,05 se acepta la hipétesis alterna

Ho=EI nivel conocimiento sobre la COVID-19 se relaciona significativamente
con la actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad en odont6logos de la
Red Arequipa Caylloma en 2021.

Segun los resultados analizados se aprecia que el valor de la significancia hallada es
de p=0,000 menor al pardmetro planteado (p<0,05), segun este resultado se acepta la

presente hipdtesis

5.2. PRUEBA DE NORMALIDAD

En el analisis de la aplicacion de la prueba de normalidad se pudo apreciar que
los resultados encontrados manifiestan que son pruebas paramétricas y por ello se utilizo
el estadigrafo de la Rho de Spearman para poder hacer la comprobacién de hipotesis de

que el resultado encontrado manifiesta que la significancia es p<0,05.

Los resultados encontrados manifiestan una relacion positiva entre las variables
ya que segun el estadigrafo de la Rho de Spearman manifiestan una tendencia modera
Rho=0,623, segun el resultado hallado se da la relacion del nivel conocimiento sobre la
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COVID-19 se relaciona significativamente con la actitud hacia la practica de medidas de
bioseguridad en odont6logos de la Red Arequipa Caylloma en 2021.

5.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

En la comprobacion de hipotesis segun la metodologia de la significancia tenemos
que
Para que se acepte la hipotesis nula se plantea el siguiente:
p>0,05 se acepta la hipétesis nula
Ho=EI nivel conocimiento sobre la COVID-19 no se relaciona significativamente con la
actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad en odont6logos de la Red Arequipa
Caylloma en 2021.

Segun los resultados analizados se aprecia que el valor de la significancia hallada
es de p=0,000 menor al parametro planteado (p>0,05), segun este resultado se rechaza la
presente hipotesis
Para que se acepte la hipotesis alterna se plantea el siguiente:

P<0,05 se acepta la hipotesis alterna
Ho=EI nivel conocimiento sobre la COVID-19 se relaciona significativamente con la
actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad en odont6logos de la Red Arequipa
Caylloma en 2021.

Segun los resultados analizados se aprecia que el valor de la significancia hallada
es de p=0,000 menor al parametro planteado (p<0,05), segun este resultado se acepta la

presente hipotesis
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion indican que los odont6logos tienen un
buen nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en diversas dimensiones, como el origen,
los sintomas, el diagndstico, el riesgo, la transmision y el control de la enfermedad, con
un nivel bueno del 71 %. Esto sugiere que estan informados y tienen un conocimiento
adecuado sobre estos aspectos relacionados con el COVID-19, ademas, estos resultados
estan significativamente relacionados con la actitud de los odontélogos hacia las précticas
de medidas de bioseguridad en sus dimensiones conativa (relacionada con la accion),
cognitiva (relacionada con el conocimiento) y afectiva (relacionada con las emociones).
Se observa un resultado favorable en cuanto a la actitud hacia estas medidas, con un 86
% de los encuestados mostrando una actitud positiva.

Sin embargo, un pequefio porcentaje (14 %) de los encuestados tiene una
proyeccion desfavorable hacia estas practicas de bioseguridad, lo que sugiere que existe
un grupo minoritario de odontélogos que pueden no estar completamente convencidos o
comprometidos con la implementacion de estas medidas, en resumen, estos resultados
sugieren que la mayoria de los odont6logos encuestados tienen un buen conocimiento
sobre el COVID-19 y una actitud favorable hacia las medidas de bioseguridad, pero aln
existe un pequefio grupo con una actitud menos favorable que podria requerir atencién
adicional o educacion sobre la importancia de estas practicas para la seguridad de los
pacientes y ellos mismos.

Coincidiendo asi con la investigacion realizada en Cuba (Taimi) (4) indica que
los estomatdlogos tienen un sélido conocimiento general sobre la COVID-19 en Las
Tunas, Cuba, pero presentan deficiencias en areas especificas sin embargo en Arabia
Saudita, Quadri concluye que el conocimiento basico sobre COVID-19 entre los
profesionales de salud dental y destaca la influencia positiva de la difusion oportuna de
informacidn por parte del Ministerio de Salud, por otro lado en el estudio en Jordania
,Khader (5) muestra que los dentistas jordanos tienen conocimientos sélidos sobre la
COVID-19 en términos de sintomas, transmision y medidas de control, pero identifican
una comprension limitada en cuanto a precauciones adicionales. Sin embargo en la india
el estudio realizado por GAMBHIR(6) indica deficiencias notables en el conocimiento
de los profesionales dentales sobre algunos aspectos esenciales del COVID-19 y enfatiza
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la necesidad urgente de mejorar su conocimiento a través de programas educativos y de
formacion en salud pero en Siria ,Al-Nerabiah (7)concluye que los dentistas sirios tienen
conocimiento sobre algunos aspectos de la COVID-19, pero muestran limitaciones en
sintomas, transmision y manejo de casos. Destaca la importancia de proporcionar
informacion actualizada y precisa, al igual que en Brasil, Morais muestra que los
cirujanos dentistas brasilefios tienen un buen nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad para prevenir la COVID-19, aunque existen deficiencias en la
implementacidn de actitudes y practicas recomendadas sin embargo en México Lopez(8)
indica que los odontdlogos tienen conocimientos adecuados sobre las generalidades del
SARS-CoV-2 y estan preparados en cuanto a los protocolos de atencion y el uso de
equipos de proteccion personal durante la pandemia de COVID-19 y en Peru Borja (9)
los resultados muestran que la mayoria de los odont6logos encuestados tenian un nivel
intermedio de conocimiento sobre diversos aspectos de la enfermedad por coronavirus.
Aunque se identificaron algunas diferencias en los niveles de conocimiento segun
variables como género, experiencia profesional y especialidad, no se encontraron
asociaciones significativas en general, pero en la presente investigacion realizada en
Arequipa ciudad de Peru tienen un buen nivel de conocimiento y relacionandolo asi con
un nivel satisfactorio de actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad segun el
protocolo COVID-19 en cirujanos dentistas

Considerando una limitacion de orden geogréafico en la seleccion de solo cinco
establecimientos que pertenecen a la micro red Victor Radl Hinojosa Llerena de
Arequipa, debido a que, por razones sanitarias, no fue posible comprender en el estudio
las redes de Camana e llo que forman parte de la red sanitaria de la provincia de Arequipa.

Como futuras lineas de investigacion se recomendaria extender la muestra, un
analisis longitudinal para investigar como esta evolucionando la enfermedad a lo largo
del tiempo.

Este enfoque en la relacion entre conocimiento y actitud es un hallazgo novedoso,
ya que puede ayudar a comprender como el conocimiento impacta en la adopcién de
medidas de seguridad en un contexto especifico. El estudio reveld que el nivel de actitud
hacia la practica de medidas de bioseguridad de la COVID-19 en odontélogos de la Red
Arequipa Caylloma en 2021 es favorable, con un alto porcentaje del 86 %. Esta alta

actitud positiva es un hallazgo significativo, ya que sugiere que estos profesionales estan
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dispuestos a adoptar medidas de seguridad, lo cual es crucial en la lucha contra la
pandemia. Estos hallazgos pueden tener implicaciones importantes en la promocion de
medidas de bioseguridad y la formacion continua de odontologos en el contexto de la

COVID-19, y podrian servir como base para futuras investigaciones y politicas de salud.



CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre el Nivel de conocimiento y actitud hacia la practica de
medidas de bioseguridad de la COVID-19 en odont6logos de la micro red
Arequipa Caylloma en 2021.

2. EIl nivel de conocimiento de la COVID-19 en odont6logos de Red Arequipa
Caylloma en 2021 en buena con 71 %.

3. El nivel de actitud hacia la practica de medidas de bioseguridad de la COVID-

19 en odontologos de la Red Arequipa Caylloma en 2021 es favorable con 86 %.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios a nivel nacional en los establecimientos de salud sobre practicas
y actitud del odontdlogo frente a las medidas de bioseguridad para estandarizar
los protocolos y normas acerca de bioseguridad antes durante y después de la
practica clinica.

Fortalecimiento del cirujano dentista en conocimientos de bioseguridad en los
gue conforman grupos etarios menores a los 40 afios.

Se recomienda mejorar y reforzar los conocimientos de bioseguridad en los
odontdlogos de sexo masculino para establecer un mejor equilibrio entre ambos
SeX0s.

Fortalecimiento en conocimientos de bioseguridad en grupos de odont6logos que
poseen menos de 10 afios de experiencia profesional.

Llevar a cabo evaluaciones regulares para medir el grado de conocimiento y la
adhesion a la Directiva Sanitaria No 100/MINSA/2020/DGIESP y a otras
normativas relacionadas con la prestacion de servicios odontoldgicos en el
contexto de la pandemia de COVID-19.
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TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad COVID-19 en la Red Arequipa Caylloma

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Elnivel de conocimiento se relaciona con
la actitud hacia las practicas de medidas de
bioseguridad de la COVID-19 en
odontélogos de la Red Arequipa Caylloma
en 2020?

Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento
de la COVID-19 en odonté6logos de
Red Arequipa Caylloma en 2020??

- ¢;Cual es la actitud hacia la practica
de medidas de bioseguridad de la
COVID-19 en odontélogos de la
Red Arequipa Caylloma en 2020?

Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y actitud
hacia la préctica de medidas de
bioseguridad de la COVID-19 en
odontélogos de la Micro Red Arequipa
Caylloma en 2020 Objetivos
especificos
- Identificar el nivel de
conocimiento de la COVID-19
en odontélogos de Red Arequipa
Caylloma en 2020
- Identificar la actitud hacia la
practica de  medidas de
bioseguridad de la COVID-19 en
odontélogos de la Red Arequipa
Caylloma en 2020

Tipo de Estudio: No experimental,
observacional de tipo analitica

Nivel de la investigacion: Correlacional
(Hernandez, Baptista y Fernandez, 2015)

Poblacion

Comprende a los profesionales
odontélogos que laboran en los
establecimientos de salud puablicos de la
Red Arequipa Caylloma en 2020: 211
profesionales odont6logos.

Hipotesis general

El nivel conocimiento sobre la
COVID-19 se relaciona
significativamente con la actitud
hacia la préctica de medidas de
bioseguridad en odontélogos de la
Red Arequipa Caylloma en 2020.

Nivel de conocimiento de COVID-19

Actitud hacia las précticas de medidas de bioseguridad
COVID-19

Instrumentos:
a)  Cuestionario nivel de conocimiento en dentistas sobre COVID-19
b)  Cuestionario actitud hacia las précticas de medidasde
bioseguridad COVID-19

Tratamiento y andlisis de los datos;

a. Ordenamiento y codificacion de los datos obtenidos, para elaborar la base
de datos mediante el programa estadistico informatico para las ciencias
sociales Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

b.Los resultados seran procesados en tablas estadisticas y graficos estadisticos
invariados y bivariados.

c. Se utilizar4 estadistica descriptiva y Regresion logistica bivariado.




Anexo N 2° Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario PARTE 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE COVID-19 EN ODONTOLOGOS

CARACTERISTICAS GENERALES
Edad (en afios):
Género: M ( YF(

Establecimiento:

PERFIL PROFESIONAL

Experiencia Laboral (afios de colegiatura): 1 a5 afios 6 a 10 afios

Instrucciones:

Lea atentamente las siguientes preguntas y responda una sola alternativa.
1. ;Cuales son los signos y sintomas que produce el virus SARS-Covid2?
a) Tos seca, fiebre, adormecimiento

b) Tos seca, dolor de garganta, salivacién abundante

c) Fiebre, cansancio, tos seca

d) Fiebre cansancio, tos

e) Dolor muscular

2. ¢(Cuanto dura el periodo de incubacion de la enfermedad Coronavirus 2019?
a) de 1a5dias

b) de 10 a 14 dias

c) tiene una media de 5 dias

d) tiene una media de 7 dias

e) 1dia

3. ({Cuéndo inicia el periodo de transmisibilidad?
a) con la presentacion de sintomas

b) entre 2 a 4 dias después del contagio

c) se puede extender por 28 dias

d) desde el primer dia

e) con el diagndstico

4) ¢Cual de las condiciones constituyen un factor de riesgo para el Covid2019?

a) mujeres embarazadas

NO

11 a mas afios
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b) nifios menores de 5 afios
) personas mayores de 60 afios
d) mujeres

e) personas alto andinas

5. {Cémo se diagnostica el Covid2019?
a) Historia clinica + examenes auxiliares
b) prueba serolégica

¢) prueba molecular

d) antecedentes y caracteristicas clinicas

e) examenes auxiliares

6. ¢Cuéanto tiempo permanece viable el virus SARS-Covid2 en el aerosol?
a) No es viable

b) Hasta 3 horas

¢) Hasta 30 minutos

d) Hasta 3 minutos

e) Hasta 3 dias

7. ¢Cuénto tiempo permanece viable el virus SARS-Covid2 en plésticos y acero?
a) Hasta 5 horas

b) Hasta 6 horas

c) Hasta 72 horas

d) Hasta 24 horas

e) Hasta 4 dias

8. ;Qué distancia se debe mantener como minimo con las personas?
a) Si uso mascarilla no es necesario la distancia

b) Un metro minimo

¢) Dos metros minimos

d) Sélo debo tomar distancia de las personas infectadas

€) Tres metros minimos

9. (A través de que tejido y/o parte del cuerpo no ingresa el SARS-Covid-2?
a) Piel
b) Boca,
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¢) Ojos
d) Nariz

e) Mucosas

10. ;Qué proteccion respiratoria es la mas apropiada para usar en el consultorio?
a) Quirdrgica

b) No uso

c) Tela

d) Respirador

e) N95

11. ;/Cual es la frecuencia del cambio de guantes en el uso odontol6gico?
a) Depende del tratamiento

b) Por dia

¢) Por paciente

d) Cuando cambiaban a color amarillo-ocre

e) Cuando se manchaban con sangre

12. ;/Cual de los siguientes EPP es indispensable para los pacientes?
a) Mandil descartable

b) Gorro

¢) Campo descartable

d) Lentes

e) Guantes

13. ;Qué enjuague oral se recomienda para reducir la contaminacion en la cavidad oral en el contexto del
Covid19?

a) Agua carbonatada

b) Yodopovidona al 0.1 %

c) Clorhexidina al 0.5 %

d) Peroxido de hidrogeno al 1 %
e) Hipoclorito de Sodio al 0,1 %

14. ;Cual de las siguientes acciones reduce mas la produccion de aerosol en boca?
a) trabajar a 2 manos

b) uso de dique de goma
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c) trabajar sin sector

d) Pieza de mano sin anti retraccién

€) uso de aislamiento relativo

15. ;Cual de los siguientes agentes biocidas es més eficaz para desinfectar los instrumentos y equipos?

a) Hipoclorito de sodio al 0,5 %

b) Etanol al 7 %

¢) Glutaraldehido al 0,2 %

d) Clorhexidina al 1 %

€) agua jabonosa

Parte Il: Actitud hacia las practicas de medidas de bioseguridad COVID-19 en odontélogos

Instrucciones: Responda los items sobre su actitud en las distintas situaciones

presentadas a continuacion.

NO

Actitu
d

MUY
FRECUENTE

FRECUENT
E

MENTE

OCASIONA
L

MENTE

RARAMENT
E

NUNCA

Actitud conativa

1.

Siempre estoy alerta ante algun paciente
con historia epidemioldgica, sintomas
relacionados a covid-19 y/o resultados de
imagenes de

tomografia positivos.

Realizo la desinfeccion del consultorio,

después de cada paciente.

3. | Desinfecto el consultorio antes de la
atencion
al paciente.

4. | Superviso que al paciente cuando se
enjuaga la boca durante un minuto con
peroxido de
hidrégeno al 0,5 % -1 % o clorhexidina al
0,12 %.

5. | Utilizo triaje telefénico que permite
identificar los
pacientes con sospecha de infeccion por
COoVID-19.

6.

Retiro la escupidera dental en la atencion

odontoldgica.

Esterilizo material rotatorio después de cada

atencion.
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8. | Utilizo un cuestionario de triaje presencial
antes del ingreso a la consulta para el
paciente.

9. | Realizo la desinfeccion de la sala de espera

10.

Eliminando objetos de manipulacion.

Actitud cognitiva

11. | Considero que estoy expuesto/a, a las
particulas  covid-19 provocadas  por
aerosoles dentales en mi consulta dental.
cognitiva

12. 1 Creo conveniente utilizar plastico de
proteccion
para el instrumento de Luz Halbgena

13. | Considero que existe contagio a través de la
sangre entre los pacientes en la consulta
estomatoldgica.

14. | Considero cubrir con elementos plasticos
el sillén dental

15. | Cuando identifico sospecha de un paciente
por triaje, considero ideal informar al
usuario que se comunique al 113 o a la app:
“Pera en tus
manos.

16. | Considero que no es correcto que el
paciente
debe escupir en la escupidera dental.

17. | En caso el usuario sea sometido a un
procedimiento que producira aerosol,
considero que debo usar un equipo de
proteccion personal intermedio (epp):
gorro, lentes, botas y
mandilén.

18 | Considero importante dar indicaciones para
la cita detalladamente al paciente qué debe
hacer
y por qué.

19. | Creo que debo atender solo urgencias y
emergencias.

20.

Considero apropiado el protocolo de lavado
de manos antes de cada atencion

odontoldgica.

Actitud afectiva
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21.

Me siento seguro/a y protegido/a al indicar
que el paciente se enjuague con
clorhexidina al 0.12 % o con peréxido de
hidroégeno al 0,5 % -1 %

para bajar la carga viral.

22.

Me siento incomodo o tenso al usar los
accesorios y el equipo de proteccion
personal

intermedio.

23.

Tengo confianza en mi capacidad para
atender pacientes con todos los protocolos
de

bioseguridad correctos.

24.

Tengo miedo al contagio cuando uso
aerosoles.

25.

Me gustaria practicar todas las

especialidades que requiere el paciente.

26.

Seguir el protocolo de bioseguridad causa

estrés en mi al atender pacientes.

27.

Me siento a gusto cuando atiendo solo

urgencias y emergencias

28.

Me resulta facil seguir las indicaciones del

protocolo de bioseguridad.

29.

Si un paso del protocolo de bioseguridad no
me

gusta la evado o quebranto.

30.

Me molesta aplicar las medidas de
bioseguridad

del protocolo.
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