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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes del
Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna-2021.
Metodologia: La investigacion es descriptivo, transversal y prospectivo. El estudio
se realiz6 con una muestra de 270 pacientes, aplicando un cuestionario de 20 items
que evalia el conocimiento sobre COVID-19. Resultados: EI nivel de
conocimiento que presentaron los pacientes fue alto con 76,30 %, seguido por el
nivel regular con 22,96 %, finalmente, el 0,74 % de los pacientes presentd un nivel
bajo. Conclusion: Los pacientes que asistieron al Servicio de Odontologia del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, la mayoria presento un alto nivel de
conocimiento sobre COVID-19 (76,30 %).

Palabras clave: Conocimiento, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about COVID-19 in patients of
the Dentistry Service of the Ciudad Nueva Health Center, Tacna-2021.
Methodology: The research is descriptive, cross-sectional, prospective. The study
was carried out with a sample of 270 patients, applying a 20-item questionnaire that
evaluates knowledge of COVID-19. Results: The level of knowledge presented by
the patients was high 76,30 %, followed by a regular level 22,96 %, finally, 0,74 %
of the patients presented a low level. Conclusion: Most of the patients who attended
the Dentistry Service of the Ciudad Nueva Health Center in Tacna had a high level
of knowledge of COVID-19 (76,30 %).

Keywords: Knowledge, COVID-19.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad que se logré conocer a finales del afio
2019 y se ha extendido a nivel mundial hasta la actualidad, en Latinoamérica se
observa un aumento significativo de casos de la enfermedad, cuya fuente inicial y
causa de infeccion humana aun se desconoce, el virus se transmite a traves de gotas

respiratorias que hacen contacto con la boca, nariz u 0jos.

Los procedimientos odontoldgicos generan aerosoles que favorece la
transmision del virus permitiendo la contaminacion cruzada, motivo por el cual se
considera al Servicio de Odontologia un lugar de alto riesgo para el contagio de la
COVID-19, originando que diversos organismos y gobiernos tomaran medidas
extremas como el cierre de los servicios de odontologia, escuelas profesionales de

odontologia, entre otros.

Los pacientes susceptibles, para contraer y desarrollar la enfermedad son
nifios, adultos mayores, gestantes y aquellos que presenten comorbilidades. Por esta
razon es importante el conocimiento sobre la COVID-19 y medidas de prevencion
para reducir el indice de morbilidad y mortalidad que genera la enfermedad
COVID-19.

Consciente de esta realidad que vivimos en la actualidad, se realiz6 el
presente trabajo de investigacion que tiene como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 y describir las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva de

Tacha.



El trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos: EI primer capitulo
plantea la descripcion del problema, formulacion del problema, justificacion,

objetivos y operacionalizacion de la variable.

El segundo capitulo menciona los antecedentes en relacion con el trabajo de

investigacion y la base teorica de la variable de estudio.

El tercer capitulo presenta el nivel y disefio metodologico de la
investigacion, la poblacidn, la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, los

materiales, técnica empleada para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos en la investigacion
mediante estadistica descriptiva, la discusion de los resultados en comparacion con
los antecedentes, para luego presentar las conclusiones y realizar las

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Actualmente, vivimos la pandemia por la enfermedad COVID-
19 de origen en la ciudad de Wuhan, China.(1) por este motivo la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo estrategias de

prevencion y mitigacion de la enfermedad.(2)

En India, un estudio realizado en un Establecimiento Dental, informé
que no todos los pacientes de ortodoncia conocian sobre la infeccion
cruzada por la COVID-19, el 17,5 % presentaba un ligero
conocimiento, el 22,3 % desconocia que la COVID-19 se propaga con
mayor facilidad en una instalacion odontoldgica.(3) Asi mismo, en
Pakistan un Instituto de Medicina Dental, informé que el 97 % de
encuestados consideraban la COVID-19 como una enfermedad
altamente contagiosa, el 455 % consideraba que el medio de
transmision de la COVID-19 en odontologia no es a través de
aerosoles.(4) Por otro lado, en China, un Centro Hospitalario en
Shenzhen, evidencio que el 66,22 % considera el servicio de
odontologia como muy peligroso a la COVID-19, el 91,89 %
considera el servicio de odontologia como un lugar de alto riesgo al

contagio de la enfermedad.(5)



En Latinoameérica, la pandemia por la COVID-19 ha provocado gran
impacto a nivel sanitario, los paises se encuentran en un estado de
crisis por el elevado nimero de casos de esta enfermedad. Por otro
lado, una Clinica Estomatoldgica en Cuba, revel6 que el 39,4 % tenia
buen conocimiento sobre la COVID-19, y un 6,7 % presentaba bajo

conocimiento de la enfermedad.(6)

El Per( presenta un alto indice de mortalidad por la COVID-19 a
diferencia de otros paises del mundo, esto evidencié la falta de
preparacion frente a la pandemia. Motivo por el cual se tomaron
medidas extremas, como la imposicion de cuarentena en todo el pais,
suspender temporalmente los servicios de odontologia, escuelas
profesionales de odontologia, entre otros.

El Centro de salud Ciudad Nueva es un establecimiento de nivel 1-4,
donde se brinda diferentes servicios y entre ellos el servicio de
odontologia que cuenta con dos consultorios y brinda atencion
odontoldgica en dos turnos, la coyuntura actual de la pandemia
considera al Servicio de Odontologia un lugar de alto riesgo para el
contagio de la COVID-19. Por ello, es importante determinar el nivel
de conocimiento sobre COVID-19 que presentan los pacientes que son

atendidos en el servicio de Odontologia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes del
Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna-
20217

1.2.2. Problemas secundarios

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes
del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva
de Tacna, segun caracteristicas sociodemograficas?

e Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva

de Tacna?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes
del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna-2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes
del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva

de Tacna, segun caracteristicas sociodemograficas.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva

de Tacna.



1.4. JUSTIFICACION

El Servicio de Odontologia es considerado un lugar de alto
riesgo de contagio, siendo necesario medidas preventivas para
evitar la transmisién del virus que causa la enfermedad COVID-19.

El presente trabajo de investigacion es original, porque no se
encuentran estudios en la localidad respecto a medir el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en pacientes del Servicio de
Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva Tacna- 2021.

El trabajo de investigacion presenta relevancia social, puesto que la
informacion que se obtuvo en la investigacion sera de gran utilidad
como sustento para poner al alcance de la comunidad de Ciudad

Nueva el nivel de conocimiento que presentan sobre la COVID-19.

Presenta relevancia cientifica, porque el trabajo de investigacion
proporcionara informacion significativa sobre el conocimiento que
presentan los pacientes sobre COVID-19 en el Servicio de
Odontologia y los resultados obtenidos contribuiran a reducir brechas

en el conocimiento cientifico de la enfermedad.

Presenta relevancia académica, porque el trabajo de investigacion
servira para incentivar a realizar nuevos estudios que mejoren el nivel
de conocimiento de los pacientes referente a la enfermedad COVID-
19.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de estudio: Conocimiento sobre COVID-19

< - ESCALA
DEFINICION DEFINICION : UNIDAD DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | D!MENSIONES INDICADOR ITEMS MEDIDA DE
MEDICION
item 01
PR Concepto Item 02
se operacionaliza Informacién ftem 03
mediante un item 04
: ) general I

Es el coniunto de cuestionario  de Factores de Item 05

: N evaluacion  del resgo Item 06 o

informacion conocimiento  de ftem 07 Conocimiento:

adquirida mediante . ftem 08 Bajo (00 - 13)

. .| covid-19 que 0
la experiencia, | .o g 20 item 09 puntos
Conocimiento | observacion, . Item 10 Regular (14 - Ordinal
” items, los cuales item 11
sobre COVID-19 | educacion de un - " 27) puntos

contexto se distribuyen en i6 i o 12 Alto (28 - 40)

) las dimensiones, Informgc_:lon Medidas item 13
concerniente a un informacién especifica preventivas Item 14 puntos

tema. Item 15
general, B ftem 16
informacion item 17
especifica. item 18
Item 19
Item 20




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Perez B. et al. (6) (Cuba-2021) “Nivel de conocimientos sobre
COVID-19 en pacientes con urgencias estomatologicas”. Objetivo:
describir el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en pacientes
atendidos en la consulta de Urgencias de la Clinica Estomatologica
Provincial “Martires del Moncada”. Método: se realizd un estudio
descriptivo transversal, donde participaron un total de 180 pacientes
que fueron seleccionados por medio de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultado: revel6 el conocimiento sobre COVID-
19 en los pacientes que fueron atendidos por urgencias odontolégicas,
fue bueno para el 39,4 %; regular para el 37,8 %; excelente para el
16,1 % y malo para el 6,7 %. Conclusion: los pacientes afectados por
urgencias odontoldgicas presentan buen conocimiento sobre la
enfermedad COVID-109.

Ram R. et al. (3) (India-2021) “Nivel de conocimiento, comprension
e impacto de la pandemia de COVID-19 en la continuacion del
tratamiento de ortodoncia fija en adultos”. Objetivo: evaluar el nivel
de conocimiento, comprension e impacto de la enfermedad por

coronavirus 2019 (COVID-19) en pacientes adultos con tratamiento



de ortodoncia fija en curso. Método: se realizd un estudio descriptivo
transversal, donde participaron 108 usuarios adultos que siguen el
tratamiento de ortodoncia fija en un Hospital Universitario.
Resultado: reveld que el 17,5 % presentaba un ligero conocimiento y
el 22,3 % no contaban con buen conocimiento sobre infeccidn cruzada
con respecto a la COVID-19 en un entorno odontoldgico, el 64,8 %
de los usuarios estaba presto a realizarse un tamizaje previo al
tratamiento, el 71,3 % estaba de acuerdo a cumplir con el horario de
citas para la correcta higienizacion del area clinica. Conclusion: los
usuarios que siguen el tratamiento de ortodoncia no presentan buen

conocimiento sobre la COVID-19.

Admaja N, et al.(7) (India-2021) “Conocimiento y actitud hacia el
COVID-19 y el tratamiento odontologico - Su disponibilidad y
satisfaccion con el tratamiento durante la pandemia en poblacién
adulta - Una encuesta en linea”. Objetivo: evaluar el conocimiento y
la actitud de la poblacion adulta hacia COVID-19 y el tratamiento
dental del paciente durante el tiempo de la pandemia. Método: una
Facultad de Medicina Oral y Radiologia, realiz6 una encuesta a
ciudadanos indios utilizando un cuestionario electronico, donde el
total de participantes fue de 495. Resultado: revelo que el 98,4% de
la poblacion tenia un buen conocimiento sobre la enfermedad de la
COVID-19, en cambio, una parte significativa de la poblacién
presenta desconocimiento de los riesgos y restricciones asociadas con
los procedimientos odontolégicos durante esta pandemia.
Conclusion: el estudio reveld que la mayoria de la poblacion presenta

un conocimiento adecuado sobre COVID-19.
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Dorothy O, et al.(8) (Nigeria-2021) “Impacto de la pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 en los pacientes de ortodoncia y su
actitud ante el tratamiento de ortodoncia”. Objetivo: evaluar el
conocimiento de los pacientes ante la infeccion por COVID-19 y la
disposicion a realizar medidas de prevencion especificas en las
clinicas de ortodoncia para mitigar la propagacion del virus. Método:
se realizd un estudio descriptivo transversal, en una Clinica de
Ortodoncia, donde se realizo la distribucion de cuestionarios a través
de formularios de Google, el cuestionario evaltia el conocimiento
sobre la COVID-19 en el tratamiento de ortodoncia y la disposicién
de los participantes para llevar a cabo medidas de prevencion para el
control de infecciones en la clinica de ortodoncia. Resultado: se
obtuvo 304 respuestas, donde se revel6 que el 94,7 % de los individuos
mostraron un buen conocimiento sobre la infeccion de la COVID-19,
el 95 % consideraba que la infeccién por la COVID-19 era peligrosa
y pensaban que el paciente de ortodoncia estaba en riesgo de contraer
la enfermedad. Conclusion: los usuarios demostraron tener un buen

conocimiento sobre la infeccién por la COVID-109.

Omorodion GI, Osadolor AJ.(9) (Nigeria-2021) “Conocimiento,
actitud y précticas de pacientes dentales que se presentan en un centro
de atencion médica secundaria en el sur de Nigeria hacia COVID-19”.
Objetivo: evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los
pacientes dentales que se presentan en un centro de atencion médica
secundaria en el sur de Nigeria hacia COVID-19. Método: se realizo
un estudio descriptivo transversal, en el Servicio Dental de un
Hospital, realizando una encuesta a los usuarios dentales que se

presentaron, fue un total de 244 cuestionarios. Resultado: revel6 que

11



el conocimiento de los usuarios dentales fue bueno con un 74,81 % y
las practicas empleadas para la prevencion de la enfermedad por
COVID-19 fue regular con un 63,99 %. Conclusion: el conocimiento
de los usuarios dentales que fueron encuestados sobre la COVID-19
fue bueno, sin embargo, en la préctica de las medidas de prevencion

fue regular.

Ravi S, et al.(10) (India-2021) “Conciencia de la pandemia de
COVID-19 entre pacientes ambulatorios dentales: una encuesta
basada en el conocimiento”. Objetivo: evaluar el conocimiento sobre
COVID-19 entre los pacientes dentales que visitan una Facultad de
Odontologia. Método: se realiz6 un estudio transversal mediante una
encuesta a 315 individuos, el cuestionario evalud el conocimiento
sobre la pandemia de la COVID-19. Resultado: revelé que la gran
mayoria de participantes en la encuesta, el 88,89 % presentaban
conocimiento sobre el virus y su propagacion, un nimero considerable
de usuarios dentales, el 11,75 % no presentaba informacion sobre los
riesgos de la enfermedad por la COVID-19. Conclusion: gran parte
de los usuarios dentales tenia buen conocimiento sobre la COVID-19,
un numero considerable desconocia sobre las medias de prevencion y

propagacion del virus.

Ahmed M, et al.(4) (Pakistan-2020) “Evaluacion del conocimiento, la
actitud y la préactica del paciente sobre el control de infecciones
cruzadas en odontologia durante la pandemia de COVID-19”.
Objetivo: evaluar el conocimiento, la actitud y la practica del control
de infecciones cruzadas en odontologia del paciente durante las

enfermedades por coronavirus 2019 (COVID-19). Método: se realizd

12



un estudio observacional, transversal, donde participaron en el
cuestionario un total de 775 usuarios del Instituto Altamash de
Medicina Dental. Resultado: revel6 que la mayor parte de
encuestados estuvo conforme que la enfermedad es de féacil
propagacion, el 97 % y el 75,7 % considera que es preciso la
evaluacion diaria del odontologo y pacientes, asi mismo, el 86,66 %
consideran importante la esterilizacion apropiada de instrumentos y
desinfeccion de consultorio odontoldgico. El 80,24 % de encuestados
estuvo conforme con la importancia de la eliminacion adecuada de los
desechos para controlar la infeccion cruzada, el 82,66 % considera
importante la sefializacion de distanciamiento social en el area de
espera. No obstante, cuando se les realiz6 la pregunta de la ruta comun
de transmisién de la enfermedad COVID-19 en odontologia, el 45,5
% de los encuestados no estuvieron de acuerdo que es a través de
aerosoles (gotas de agua) generados durante tratamientos
odontolégicos. Conclusién: el conocimiento de los pacientes
evaluados en el estudio indica un conocimiento adecuado sobre la
COVID-19 y la importancia de practicar medidas de control de

infeccion cruzada en las précticas odontoldgicas.

Sun Jin, et al.(5) (China-2020) “Conocimiento y actitudes hacia
COVID-19 entre los padres de pacientes dentales infantiles durante el
brote”. Objetivo: evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) entre los padres de
pacientes dentales infantiles en Shenzhen durante el brote. Método:
un Departamento de Odontologia del Hospital de Shenzhen, empled
una encuesta de 10 preguntas, con un universo de 148 padres que

fueron encuestados por via telefonica de manera aleatoria. Resultado:

13



revel6 que un total de 94,59 % de los padres manifestaron prestar
atencion a la enfermedad COVID-19, el 66,22 % contempld que en
los ambientes del Departamento Odontoldgico era de mayor peligro
que otros lugares publicos, el 91,89 % consideraban al Departamento
Odontoldgico de mayor riesgo a la transmision del virus, el 78 % de
los padres menciono6 que solo llevaria a sus hijos a un Departamento
Odontoldgico si tuviera una urgencia, el 81,08 % de los padres
manifestaron tranquilidad luego de informar sobre las medidas
preventivas que adoptd el Departamento de Odontologia para dar
garantia de un procedimiento seguro para sus hijos. Conclusion: la
mayoria de los encuestados presentaba buen conocimiento sobre la
COVID-19, la preocupacion de los padres por la enfermedad COVID-
19 era evidente, por considerar los ambientes odontolégicos de mayor

peligro para la transmision del virus.

Shekarappa HT, et al.(11) (India-2020) “Conocimiento, actitud y
practicas preventivas relacionadas con la nueva infeccion por
coronavirus (COVID-19) entre los pacientes que asisten al hospital
dental en Dharwad”. Objetivo: evaluar el conocimiento, la actitud y
las practicas preventivas existentes entre el publico para enfrentar la
pandemia. Método: fue un estudio transversal, realizado en un
Hospital Odontol6gico, se empled un cuestionario a un total 723
usuarios, donde se entrevisto a los usuarios que acudian al Hospital
por medio de Ilamadas telefonicas. Resultado: revelo que el 66,4 %
tenian mejor conocimiento de la enfermedad, el 53,8 % seguian las
medidas de prevencion de la enfermedad COVID-19. Conclusion:
Gran parte de la poblacién evaluada presentaba un adecuado

conocimiento sobre la pandemia por la COVID-109.
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Vivek B, et al.(12) (India-2020) “Conocimientos, actitudes y practicas
de pacientes dentales hacia la infeccion cruzada e implicaciones
economicas en vista del Covid-19: Una Encuesta en Linea”.
Objetivo: evaluar el conocimiento, la actitud y las précticas de los
pacientes sobre la infeccion cruzada en las clinicas dentales ante el
COVID-19. Método: es un estudio transversal, se elabord una
encuesta en linea que fue compartido entre 501 usuarios dentales a
través de redes sociales y correo electrénico y se consideraron 478
encuestas. Resultado: reveld6 que el 92,2 % presentaban
conocimientos buenos sobre la pandemia de la COVID-19 y solo el
48,1 % presentaba conocimiento alto sobre controlar la infeccion por
laCOVID-19 en las clinicas dentales, donde se evidencia que la mayor
parte de encuestados no tiene conocimiento sobre el control de la
infeccion en las clinicas dentales. Conclusion: los usuarios dentales
en India tienen buen conocimiento sobre la pandemia de la COVID-
19, y una gran parte de los encuestados no presentaba conocimiento
sobre el control de la infeccion en las clinicas dentales.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cordova R.(13) (Lima-2021) “aplicacion de medidas preventivas
frente al Covid-19 en comerciantes del mercado Jose Carlos
Mariategui, Barranca, 2021”. Objetivo: evaluar la aplicacién de las
medidas preventivas frente a la Covid-19 en comerciantes de un
Mercado de Barranca en Perl. Método: es un estudio de tipo
descriptivo, de disefio no experimental, se elabord una encuesta a 80
comerciantes. Resultado: revelé que los comerciantes siguen las
medidas de higiene de manos el 73.8 % si aplican y el 26.3 % no
aplican, en utilizar equipo de proteccion personal 87.5 % si aplican y
el 12.5 % no aplican, segun limpieza y desinfeccion el 100 % de los
comerciantes si aplican y en la dimension distanciamiento 87.5 % si
aplican y el 12.5 % no aplican las medidas preventivas frente al
COVID-19. Conclusion: la mayoria de los comerciantes en Barranca

si siguen las medidas preventivas frente a la COVID-109.

Barrial M.(14) (Lima-2021) “Conocimientos, actitudes y practicas
frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021”.
Objetivo: determinar los niveles de Conocimientos y préacticas frente
a la COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud. Método: es un
estudio de tipo descriptivo comparativo de corte transaccional, disefio
no experimental. La poblacion estuvo conformada por 160 pacientes.
Resultado: reveld que los conocimientos frente a la COVID-19 de los
pacientes presentan un nivel bajo el 17,5 %, medio 33,8 % y alto 48,8
%. Conclusidn: los pacientes presentan un alto conocimiento sobre la
enfermedad COVID-19.
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2.1.3. Antecedentes locales

Ortega L.(15) (Tacna-2020) “Conocimiento y actitud sobre el
COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG,
Tacna — 2020”. Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna. Método: es un estudio de
tipo descriptivo — correlacional no experimental de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 162 estudiantes seleccionados a
través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultado: reveld
que el 53,7 % de los estudiantes presentan un Conocimiento Medio y
96,9 % reporta actitud Favorable frente al COVID-19. Conclusion:
los estudiantes presentan un conocimiento medio sobre la enfermedad
COVID-19 y existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna-2020.

2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS
2.2.1. Conocimiento
Conjunto de informacién adquirida por un individuo que es resultado
de la experiencia, a través de procesos mentales y emocionales, para
captar e interpretar la realidad.(16)
Entonces, el conocimiento tiene vinculo estrecho con la realidad,
porque el individuo aprende de las experiencias que logra en la

interaccion de los diversos aspectos de la vida diaria.(16)
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Asi  mismo, podemos decir que el conocimiento se adquiere

basicamente de dos formas, a través de las experiencias e interaccion

diaria en nuestras actividades.(17)

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico o vulgar: Tiene la caracteristica en
basarse en la experiencia personal, conocimiento que se
adquiere por medio de experimentar y observar un fenémeno
particular. Esto indica que aprendemos después de interactuar
con otros individuos, animales, objetos o fenémenos. Por lo
tanto, este conocimiento es subjetivo, ya que depende
directamente de la percepcion del individuo.(16)
Conocimiento filosofico: A lo largo de la historia, conforme
la humanidad avanza, indaga comprender la naturaleza de las
cosas y conocer mejor su habitat, también pone en tela de
juicio cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento
vulgar, esto nos lleva a una nueva manera de alcanzar el
conocimiento a partir de la reflexion y de la argumentacion
racional.(16)

Conocimiento cientifico: Es el conjunto de conocimientos
que pueden ser comprobados y se obtienen por medio de
estudios metddicos, rigurosos y verificables de los fendmenos
de la naturaleza. A este criterio se le denomina

investigacion.(16)

El conocimiento es un proceso de adquisicién de informacion que

tiene el paciente para comprender la realidad de esta pandemia. Los
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2.2.2.

2.2.3.

pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva se informaron sobre la
pandemia de la COVID-19 de forma indirecta a través de diversos

medios como sitios web, noticia, radio, TV, etc.

Pandemia por la COVID-19

Finalizando el afio 2019, reconocieron el primer caso de la
enfermedad que se origind en China. Inicialmente, se denomind como
(2019-nCoV), y luego denominado como SARS-CoV-2.(1)

La enfermedad que produce el virus es denominado COVID-19 por la
OMS.(18) La enfermedad se originé a partir de animales salvajes, no
hay evidencia sobre cdémo surgidé la transferencia del virus en

interespecie.(19)

Con el transcurso del tiempo, se vio el aumento en el nimero de casos
de manera descontrolada, donde el brote de la enfermedad se
transformé en una preocupacion muy importante en todo el
mundo.(20) En la actualidad la COVID-19 es considerado una
pandemia, segun el Director General de la OMS.(21)

SARS-CoV-2

Virus con genoma ARN monocatenario, presenta sentido positivo,
presenta envoltura, en su superficie se encuentra proyecciones que al
microscopio electrénico tiene el aspecto de una corona y pertenece a
la familia Coronaviridae, presenta una medida aproximada entre 60 a
140 nm.(22)
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2.2.4. Enfermedad por COVID-19

Es una enfermedad que afecta a las vias respiratorias y se considera
altamente contagiosa y es producto del virus SARS-CoV-2, por lo
tanto, los individuos que se contagian con el virus presentan dificultad

para respirar que puede ser leve 0 muy graves.(23)

Se reconocieron cuatro tipos de coronavirus llamados NL63, HKU1,
OC43 y 229E, todos transmisibles a humanos y llegando a causar

enfermedades respiratorias leves.(24)

2.2.4.1. Vias de la infeccion de la COVID-19

Hasta el momento, segln la literatura no hay evidencia clara de la
transmision de la COVID-19, se sigue realizando estudios para dejar

claro la procedencia de esta enfermedad.(25)

La COVID-19 se transmite de un individuo a otro por medio de gotas
al momento de hablar, estornudar, toser, superficies que contengan el
virus y luego de tocar llevan las manos a los ojos, boca, nariz y
contacto con heces fecales. Existe también la posibilidad de

transmision de madre a recién nacido.(26)

El mayor foco de infeccion se atribuye a los servicios de odontologia,
por medio de procedimientos odontoldgicos que generan aerosoles,
gue son pequefas particulas de aproximadamente menores de 50 um,
que presenta la caracteristica de tener la capacidad de mantenerse en

el aire y tener mayor accesibilidad a vias respiratorias.(27)
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2.2.4.2. Periodo de incubacion

La incubacion de la enfermedad es variable, generalmente establecen

un tiempo de 2 a 7 dias, no obstante, puede llegar a 2 semanas, motivo

por el cual se aconseja un tiempo prudente de aislamiento minimo de
14 dias.(28)

2.2.4.3. Sintomas de la COVID-19

El cuadro clinico de la enfermedad COVID-19 son inespecificos,

desde pacientes que carecen de sintomas (asintomaticos), por otro

lado, pacientes que presentan dificultad para respirar leve y hasta los

casos muy graves que sufren de falla multiorganica.(29)

Los sintomas mas comunes son:(30)

Fiebre

Diarrea

Fatiga

Dolor de garganta

Cefalea (Dolor de cabeza)

Mialgia (dolor muscular)

Tos seca

Pérdida del sentido de gusto y olfato
Escalofrios

Disnea (dificultad respiratoria)

Conjuntivitis

El tiempo que muestra sintomas hasta el momento de presentar la

disnea se describe aproximadamente de 5 dias,
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hospitalizacion, y sindrome de dificultad respiratoria 8 dias.(24) Las

complicaciones que se puede dar son sindrome agudo respiratorio

(SAR), lesion pulmonar aguda, shock y lesion renal aguda.(31)

2.2.4.4. Personas de alto riesgo por la COVID-19

son aquellos individuos que presentan comorbilidades y tienen riesgo

a sufrir complicaciones graves y llegan hasta el fallecimiento, si son
contagiados por la COVID-19.(32)

Estudios indican que individuos de todas las edades son susceptibles

al contagio de la enfermedad, sin embargo, en este grupo estan

considerados los individuos que presentan:(31)

Nifios menores de 5 afios, especialmente menores de 2 afios.
Adultos > 65 afos.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis
quistica e incluso asma.

Enfermedad cardiovascular (excepto hipertension arterial
aislada).

Nefropatia.

Hepatopatia.

Enfermedad hematoldgica (incluyendo anemia falciforme).
Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1,
2 y gestacional; incluso bajo control).

Afeccion neuroldgica (incluyendo afeccién cerebral, espinal,
nervios periféricos, paralisis, sindromes epilépticos, evento
vascular cerebral y afeccion intelectual) o del neurodesarrollo.

Inmunosupresién inducida por medicamentos.
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Personas con VIH positivo.

Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a
largo plazo.

Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del postparto.
Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal
> 40.

Personal de salud. Aumentando la tasa de mortalidad en todos

los mencionados.

2.2.4.5. Diagnostico de la COVID-19

El diagndstico tiene sustento en 3 pruebas de laboratorio.

Prueba de anticuerpos SARS-CoV-2: Se efectla la toma de
muestra de sangre y mostrara que el organismo origino una
respuesta inmune a la enfermedad. Este examen identifica la
presencia de anticuerpos IgM (se presenta en la fase agua) e
IgG (se presenta en la segunda fase o de curacion).(33)
Prueba de antigeno: La prueba detecta una proteina
localizada en la cubierta del nucleo del virus a través de una
muestra tomada de la nariz y/o garganta, tiene como ventaja la
rapidez de los resultados, los cuales estan listos en 15 — 20
minutos.(33)

RT-PCR: La técnica se basa en la deteccion de distintas partes
del material genético del virus en una persona. Es considerada
el estdndar de oro para el diagndstico de la COVID-19, sin
embargo, esta prueba requiere de varias horas para su
realizacion, ademdas de tener un equipo especial para su

procesamiento y tiene un costo elevado.(33)
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2.2.5.

2.2.6.

Medidas de proteccion bésica para la COVID-19

La mejor manera de hacer frente a la infeccion por este virus, radica
en tener control de la fuente de infeccion, sobre todo, lograr un
diagndstico oportuno que permita aislar al paciente y luego realizar

seguimiento de su cuadro clinico.(34)

Cada persona tiene la responsabilidad de seguir las normas de
prevencion y poner en préctica adecuadamente como: la higiene de
mano, ventilacion de lugares cerrados y evitar lugares donde haya
concurrencia de personas y de esta manera prevenir el contagio por el
virus.(34)

Las medidas bésicas para evitar la enfermedad COVID-19, destaca lo
siguiente:(35)
e Evitar el contacto directo con individuos que presenten
sintomas de la enfermedad COVID-109.
e Se debe conservar el distanciamiento fisico de 2 metros
e Evitar tocarse el rostro, boca, 0jos, nariz con las manos.
e Lavarse las manos con agua Yy jabon, luego de tocar superficies
u objetos posiblemente contaminados.

e Utilizar barbijo (mascarilla)
Medidas de bioseguridad en Odontologia
Los pacientes estan expuestos a bacterias y virus, que podrian estar en

la superficie y ambiente del consultorio, donde puede estar propenso
al contagio de la COVID-19. Por este motivo, el paciente, odontélogo
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y personal asistencial estan expuestos a una posible infeccion
cruzada.(30)

La importancia de implementar medidas de bioseguridad nos brinda
un mejor control y prevencion de esta enfermedad. Por otra parte, el
conocimiento y adecuado manejo de las medidas de proteccion por
parte del paciente es de gran importancia para prevenir una infeccion

cruzada en el servicio de odontologia.(31)

2.2.6.1. Lavado de manos

Es un método que se emplea para prevenir la enfermedad, reduce la
posibilidad de transferencia del virus y otros microorganismos de una
persona a otra. Por tal motivo, es una manera eficiente de prevencion

de una infeccion cruzada entre paciente y personal de salud.(36)

La higiene de manos tiene gran importancia para prevenir el contagio
de la enfermedad COVID-19, entre los pacientes y paciente a
odontélogo. Los diversos medios de comunicacidn deben enfatizar las
indicaciones y la técnica correcta de higiene de manos y de esta
manera reducir el riesgo de transmision del virus que causa la
enfermedad COVID-19.(37)

La practica del lavado de las manos es una accion importante para
reducir el contagio del virus y también otros microorganismos, el
lavado de manos debe realizarse antes y después de la atencion, tanto,

el odontdlogo y especialmente los pacientes.(38)
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2.2.6.2. Equipo de proteccion personal (EPP)

El equipo reduce la posibilidad al contagio de microorganismos, son
elementos personales que tienen la finalidad de proteger a las personas
y personal del area de salud frente a posibles infecciones.(39)

Se establece equipos de proteccion personal intermedio y equipo de
proteccién personal completo reforzado, la utilizacion de cada uno va

a depender de acuerdo a cada caso.

EEP intermedio es usado en procedimientos que no generan aerosol.
Consta de calzado (descartable y de un solo uso dentro del
establecimiento), gorro, mandil6n, proteccién respiratoria (N95 o
FFP2) y proteccidn facial o pantalla facial.(40)

EEP completo reforzado se utiliza cuando el procedimiento si genera
aerosol. Consta de calzado (descartable y de uso solamente dentro del
establecimiento), gorro, mameluco, proteccién respiratoria (N95 o

FFP2) y proteccidn facial o pantalla facial.(40)

2.2.6.3. Manejo de la atencion odontologica por la COVID-19

La manera de llevar las atenciones en odontologia en el contexto de
esta pandemia, fue evaluado por la OMS, donde las recomendaciones
brindadas por esta organizacion fueron establecidas por el ministerio
de salud (MINSA) en el Pert, con la Directiva Sanitaria N°100/
MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la atencidon estomatologica en el
contexto de la pandemia por COVID-19”, publicacion realizada el 15

de mayo de 2020. El seguimiento de lo establecido en la directiva es
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de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud
publicos y privados.(41)

La Directiva Sanitaria N°100/ MINSA/2020/DGIESP, la finalidad es
reducir el impacto por la enfermedad COVID-19 en las atenciones
realizadas en el servicio de odontologia de establecimientos de salud

publicos y privados en todo el Per(.(41)

2.2.6.4. Disposicion especifica (Directiva Sanitaria  N°100/
MINSA/2020/DGIESP)

Se debe asegurar la continuidad de las atenciones odontoldgicas de las
personas, considerando de mayor preferencia los grupos de riesgo, con
la finalidad contrarrestar posibles complicaciones de origen
odontoldgico. Se establece que los seguimientos de los pacientes

deben realizarse mediante telesalud.(41)

El transcurso de esta pandemia, las atenciones odontoldgicas se

realizaran de manera presencial a casos de urgencia o emergencia.(20)
2.2.6.5. Urgencia Odontoldgica

La atencidn esta encaminada en tratar de las afecciones que necesitan

atencion inmediata para aliviar el dolor intenso, posible riesgo de

infeccion. El tratamiento de estos casos debe ser minimamente

invasivo.(42)
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Son aquellas condiciones que el paciente presenta como:(42)

Dolor dental severo por inflamacion pulpar.

Pericoronaritis o dolor en el tercer molar.

Osteitis postoperatoria quirdrgica, cambios de apdsito seco.
Absceso o infeccion bacteriana que resulta en localizacién
focalizada con dolor e hinchazén. Fractura de dientes que
causa dolor o trauma en los tejidos blandos.

Trauma dental con avulsion/luxacion.

Tratamiento dental requerido antes de procedimientos médicos
criticos.

Cementacion final de la corona/puente si se pierde la
restauracion temporal, roto o causando irritacion gingival.
Biopsia de tejido anormal.

Caries dental extensa o defectuosa.

Restauraciones que causan dolor.

Aplicacion de técnicas de restauracion provisional cuando sea
posible (fluoruro de amonio de plata, ionémero de vidrio y
otros).

Retiro de suturas.

Ajustar protesis dentales en pacientes que reciban tratamiento
oncoldgico.

Ajustes o reparaciones de protesis dentales cuando la funcién
masticatoria esta impedida o limitada.

Reemplazar la medicacion intraconducto en tratamientos de
endodoncias en pacientes que experimentan dolor.

Recorte o ajuste de un alambre de ortodoncia que perfora o

ulceran la mucosa oral.
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2.2.6.6. Emergencia Odontologica

Es aquella condicidn donde esta en riesgo la vida de la persona y es
necesario la intervencion o tratamiento inmediato.
Aquellas condiciones son:(42)

e Dolor severo, eva superior a 7 que no cede con analgésicos.

e Sangrado intenso.

e Trauma que afecte tejido 6seo o comprometa la via aérea.

e Infeccion con inflamacion extra o intraoral que pueda

comprometer la via aérea.

2.2.6.7. Disposiciones para el establecimiento de citas (41)

1. El generar la cita deberd ser por teléfono o comunicacion virtual
como primera opcion.(41)

2. Una vez establecida la comunicacion, se debe realizar un triaje
para determinar el tipo de atencién odontoldgica prioritaria, ya
sea urgencia o emergencia.(41)

3. A continuacion, se debe aplicar el cuestionario de triaje COVID-
19, considerando poblaciones con factores de riesgo, incluidas las
mujeres embarazadas, que pueden aumentar los riesgos para la
salud de la madre y el nifio durante el embarazo debido a su
susceptibilidad al SARS-CoV-2.

4. De ser el caso, los pacientes que reinan las caracteristicas de caso
sospechoso al momento de la aplicacion del cuestionario de triaje
COVID-19 deberan notificarlo previamente a DIRIS, DIRESA o
GERESA.
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5. Para pacientes con tratamiento odontolégico incompleto por

aislamiento obligatorio previo a la declaratoria de emergencia

sanitaria, se debera establecer comunicacion telefénica o virtual

para monitorear y determinar necesidades de atencion.(41)

6. Si este es el caso, se debe proporcionar orientacién remota antes

de asistir a la cita programada.(41)

Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de que no
exista aglomeracion de pacientes en el establecimiento de
salud.

No acudir acompafiado, salvo que sea menor de edad, o
requiera asistencia de una persona.

Acudir al establecimiento con los dientes cepillados con pasta
dental fluorada y no ingerir alimentos hasta el ingreso al
establecimiento de salud.

Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con
agua y jabon por 20 segundos o hacer uso de alcohol gel.
Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se
encuentre en el establecimiento de salud.

Se priorizaran los tratamientos de emergencia 0 urgencia

estomatoldgica.

7. Las citas deben programarse con anticipacion y estrictamente en

horario, evitar mantener a los pacientes esperando para ser

atendidos para evitar aglomeraciones en las salas de espera o

instalaciones médicas.

8. Si el paciente llega al centro sin cita previa, se debe realizar un

triaje para determinar el tipo de atencion oral y un cuestionario de
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triaje de COVID-19 para determinar la atencién inmediata o la

programacion.

2.2.7. Medidas para el ingreso del paciente al ambiente clinico

El paciente debe de contar con las medidas de prevencion, tales
como:(41)

e Uso obligatorio de mascarilla o barbijo al ingreso.

e Echar alcohol en las suelas del calzado.

e Colocar botas desechables.

e Higiene de manos

e Aplicacion alcohol en las manos del paciente.

e Colocar guantes al paciente.
Al ingresar el paciente al establecimiento de salud, debe pasar por un
triaje, para descartar la COVID-19.

Cuestionario para triaje covid-19

Para determinar sospecha de COVID-19, se debe indagar en la
sintomatologia relacionada con IRA de la siguiente manera:(41)
1. ¢Ha tenido contacto con algin caso sospechoso o confirmado?
2. ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria? Si la respuesta
es Sl, clasificar la sospecha de COVID-19, segun la siguiente
clasificacion:
Para Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que
tiene al menos de los siguientes sintomas:(41)

e Tos.

e Malestar general
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Dolor en la garganta
Fiebre

Congestion nasal.

El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizard aislamiento

domiciliario y seguimiento. Casos leves con factores de riesgo, se

realiza seguimiento a distancia y presencia.

Para Caso Moderado: toda persona con infeccidn respiratoria aguda,

con dos 0 mas de los siguientes criterios:(41)

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.
Saturacién de oxigeno menor a 95%.

Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion).
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiograficos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.

El caso moderado requiere hospitalizacion.

Para Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda,

con dos 0 mas de los siguientes criterios:(41)

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o0
PaC0O2<32mmHg.

Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistdlica menor a 100 mmHg o PAM
<65mmHg

Pa02<60mmHg o PaFi<300.
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Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal.

Lactato sérico >2mosm/L.

Si la respuesta del paciente es afirmativa en alguno de los items, se

tendra que suspender la atencién odontoldgica.(41)

2.2.7.1. Adecuacion de los ambientes de recepcién

a. Sala de espera (41)

1. Se debe tener un cartel informativo visible con recomendaciones

para el paciente.

Cartilla Informativa, se debe contar con carteles informativos
para los pacientes en sala de espera, los cuales deben contener
la siguiente informacién:

Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de evitar la
aglomeracion de pacientes en el establecimiento de salud.

No acudir acompafiado, salvo que sea menor de edad, o
requiera asistencia de una persona.

Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con
agua y jabén por 20 segundos o de hacer uso de alcohol gel.
Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se
encuentre en la entrada o dentro del establecimiento de salud.
Se priorizaran tratamientos de emergencia 0 urgencia
estomatologica.

Avisar al personal del establecimiento de salud, en el caso que
presente sintomatologia respiratoria.

33



10.

11.

e Evitar tocarse los 0jos, nariz y la boca.

e Al toser o estornudar, cubrirse la boca o la nariz con el codo

flexionado.

e Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones

respiratorias y botarlos después de su uso.
Entregar una mascarilla quirdrgica simple descartable al usuario
y su acompafiante de no disponerlo.
Se debe medir la temperatura a todo paciente.
A fin de evitar la aglomeracion en la sala de espera, los pacientes
deben ser atendidos en la hora programada para su atencion.
En las areas diferenciadas se deberd mantener una distancia de
metro a méas con respecto a otras personas.
La sala de espera debe tener ventilacion natural que permita el
flujo de aire.
Disponer de dispensadores de alcohol en cualquier presentacion,
el cual debe de contener agentes humectantes en su formulacion
para evitar la resequedad de las manos y el uso debe ser al ingreso.
Disponer de toallas o pafiuelos de papel para contener secreciones
respiratorias, al toser o estornudar, asi como tachos para su
desecho (en lo posible tachos que no requieran ser abiertos a
mano).
Limpiar los lugares de atencion o contacto con el paciente con
desinfectante de superficies.
Destinar un boligrafo a cada trabajador, y uno de uso exclusivo
para los pacientes, que se debe desinfectar después de cada uso.
Evitar el uso de papeleria. No coger la tarjeta de atencion del
paciente, en el caso de hacerlo cambiarse los guantes o lavarse las

manos con agua Yy jabon durante 20 segundos o usar alcohol en
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12.

13.

14.

15.

b.

sus diferentes presentaciones, ademas de desinfectar los soportes
utilizados para firmar documentacion.

Retire todos los articulos innecesarios de la sala de espera como
dispensadores de alimentos y/o bebidas, ademas de las superficies
de trabajo, como por ejemplo mesitas, cafeteras, floreros, revistas,
periddicos, juguetes distractores para nifios con superficies
dificiles de limpiar. Es vital facilitar y agilizar la desinfeccion de
la sala de espera y que haya el minimo de cosas posibles a
manipular.

Si se manipulan billetes 0 monedas se deben de cambiar los
guantes o lavar las manos con jabon por 20 segundos o usar
alcohol gel.

Retirar todos los elementos decorativos o0 innecesarios en paredes
u otros, para facilitar la limpieza y desinfeccion.

El teléfono que se encuentre en la sala de espera, debe ser siempre
desinfectado posterior a su uso, ya sea cuando haya cambiado de
personal o cuando sea utilizado por otra persona.

Servicios higiénicos(41)

e Disponer de los insumos necesarios (jabén liquido
antibacterial, toallas o pafiuelos de papel) para realizar el
lavado de manos.

e Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los
servicios higiénicos como son los grifos, dispensador de jabon,
taza e inodoro.

e Retirar todos los elementos decorativos 0 innecesarios para

facilitar la limpieza y desinfeccion.
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e Colocar un cartel visible, con recomendaciones de como debe

ser el lavado de las manos.

2.2.7.2. Preparacion del consultorio

Se debe realizar la desinfeccion del area de atencién odontoldgica
previo al ingreso del paciente. Principalmente, desinfectar superficies
donde posiblemente pudo ser contaminado por aerosoles generados
durante el procedimiento odontoldgico, preferentemente usar
instrumental necesario y proteger de la contaminacion los materiales

que no son utilizados.(40)

A. Esterilizacion

Los materiales utilizados para el tratamiento de los pacientes deben

ser desinfectados y esterilizados.(40)

La esterilizacion debe realizarse de preferencia utilizando calor
himedo (autoclave) y dejar de lado la utilizacion de calor seco (estufa)
para este procedimiento, segun recomienda la OMS.

B. El paciente

Todos sin excepcion que tengan la necesidad de atencién odontoldgica

es preciso el empleo de campo de trabajo desechable, utilizacion de

lentes protectores y gorro desechable.(41)
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2.2.7.3. Desechos de residuos sélidos

Al concluir la atencion de cada paciente, los residuos generados en la
atencion deben ser acopiados adecuadamente en bolsas y recipientes
previamente designados. Estos desechos de acuerdo al grado de

contaminacion seran clasificados en colores, segin corresponda.

Bolsa roja: se almacena todos los desechos generados en la atencion
que fue utilizado en contacto con secreciones corporales, como puede
ser, sangre, saliva, etc.(43)

Contenedor de residuos punzocortantes: son materiales de un solo
uso, que fue empleado para el tratamiento o diagndstico de cada
paciente.(43)

Bolsa amarilla: se almacena residuos que representan un riesgo para
la salud por sus peculiaridades agresivas, como agentes corrosivos,
reactividad, inflamable, toxico, explosividad y radiactividad.
Ejemplo:  medicamentos  parcialmente  utilizados, vencidos,
contaminados, productos quimicos no utilizados, etc.(43)

Bolsa negra: se almacenan todo aquello que no ha estado en contacto
con el paciente, por lo general son residuos de oficina administrativa,

residuos de limpieza general, etc.(43)
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2.3.

GLOSARIO DE TERMINOS

Conocimiento. Se define como Nocion, saber o noticia
elemental de algo.(44)

Pandemia. Enfermedad ampliamente diseminada, de
presencia al mismo tiempo en la mayoria de paises o todo el
mundo.(45)

COVID-19. Nombre de la enfermedad que causa el SARS-
CoV-2, descubierto recientemente en 2019.(46)

Periodo de incubacion. Tiempo entre el contacto con el
patbgeno y la manifestacion de sintomatologia de la
enfermedad.(45)

Signos. Manifestacion objetiva, observadas del examen fisico,
como: tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, etc.(45)

Sintomas. Todo lo percibido y referido por el paciente de
manera subjetiva, como fatiga, dolor, escalofrios, etc.(45)
Aerosoles. Suspension de particulas pequefias de liquido en el
aire.(47)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODO
3.1.1. Nivel y disefio de estudio

Esta investigacion, Segun la finalidad o alcance es un estudio del tipo
descriptivo, segun la secuencia temporal, se considera un estudio
transversal, Segin el momento de la medicion es de tipo prospectivo.
El disefio, segin la manipulaciéon de la variable, es un estudio no

experimental.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

Constituido por, 17340 pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva
de Tacna.

Muestra de estudio

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia. EI muestreo
no probabilistico, comunmente se lleva a cabo mediante métodos de
observacién. ElI muestreo por conveniencia, la muestra es
seleccionada porque es mas accesible para el investigador.

La muestra consta de 270 pacientes que aprobaron los criterios de

inclusion.



a) Criterios de inclusion

e Pacientes que acepten ser parte del trabajo de investigacion.

e Pacientes mayores de 18 afos de edad.

e Pacientes con SIS que pertenecen al Centro de Salud Ciudad
Nueva de Tacna.

e Pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Ciudad Nueva de Tacna.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten ser parte del trabajo de investigacion.

e Pacientes menores de 18 afios de edad.

e Pacientes que no pertenecen al Centro de Salud Ciudad Nueva
de Tacna

e Pacientes que no son del Servicio de Odontologia del Centro
de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

3.3. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccién de datos utilizada en este trabajo de
investigacion es la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 20
preguntas que miden el nivel de conocimiento sobre COVID-19, bajo
la escala de tres puntos de Likert disefiado por (Muhammad Adel
Ahmed, et al). (4) con una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.74.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizd previa solicitud de autorizacion al jefe de

establecimiento C.D. Luis Enrique Franco Villegas, procediendo
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luego a la evaluacion del nivel de conocimiento sobre COVID-19,
realizando una encuesta a los pacientes considerando un tiempo de 10
minutos para su desarrollo. Los pacientes que acudian al servicio de
Odontologia fueron interceptados antes o después de su atencion,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, brindando
una explicacién sobre el motivo de la encuesta, para asi crear un
interés y concientizacion en ellos e invitando a realizar la encuesta

respectiva.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1.

Una vez recolectado los datos se procedid a la revision de cada
cuestionario, para verificar que todos los datos estén consignados y
gue no exista omisiones o errores en los mismos; posteriormente se
realizd la clasificacion de los datos y a la vez se les asigné un codigo
para su tabulacién en la computadora, el recuento de datos se realizd
manualmente y electronicamente, para finalmente presentar la

informacidn en cuadros y gréaficos estadisticos.

Anélisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados, utilizando los programas
Microsoft Office Excel 2019 e IBM SPSS STATISTICS 2019 version

26 en espafiol, en donde se generaron resultados mediante analisis de

estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA-2021.

Pacientes
Categorias N° %
Bajo 2 0,74
Regular 62 22,96
Alto 206 76,30
Total 270 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva.

INTERPRETACION

En la tabla N°1, se encuentra que, el nivel de conocimiento sobre COVID-19
en pacientes del servicio de odontologia, es de 76,30 % presentando un nivel
alto, seguidamente un nivel regular con el 22,96 %, en cambio, el 0,74 % de

los pacientes presentaron un nivel bajo.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA DE TACNA, SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

) o Género
Nivel de conocimiento sobre i i Total
Masculino  Femenino
COVID-19
N° % N° % N° %
Bajo (00-13) 0 000 2 125 2 0,74
Regular (14-27) 28 2545 34 2125 62 22,96
12 20
Alto (28-40) 82 74,55 A 77,50 6 76,30
11 100,0 16 100,0 27 100,0
Total
0 0 0 0 0 0
Nivel de Edad
o Total
conocimie  Jovenes Adulto Adulto mayor
nto sobre
COVID- N° % N° % N° % N° %
19

Bajo 2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 0,74

Regular 20 20,62 40 2516 2 14,29 62 22,96

Alto 75 7732 119 7484 12 8571 206 76,30

Total 97 100,00 159 100,00 14 100,00 270 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva.
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INTERPRETACION

En la tabla N°2, acerca del nivel de conocimiento sobre COVID-19 de los
pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, segun caracteristicas sociodemograficas se observa:

Respecto al género, los pacientes de género masculino presentaron un nivel
alto con 74,55 %, seguidamente presentaron un nivel regular con 25,45 % y
finalmente no se encontr6 ningun paciente con un nivel de conocimiento bajo.
Del mismo modo, en el género femenino esta proporcion es similar porque
presentaron un nivel alto el 77,50 %, seguidamente con el 21,25 % vy
finalmente el 1,25 % de los pacientes presentaron un nivel de conocimiento

bajo.

Respecto a la edad, los pacientes jovenes (< de 30 afios) presentaron un alto
nivel de conocimiento con el 77,32 %, seguidamente presentaron un nivel
regular con 20,62 % y finalmente se encontr6 que el 2,06 % de los pacientes
presentd un bajo nivel. Asi mismo, solo en pacientes adultos (30-59 afios) se
presentd un nivel alto con 74,84 %, seguidamente 25,16 % presentaron un
nivel regular y no se encontré ningan paciente con un nivel bajo.
Seguidamente, solo los pacientes adultos mayores (> de 60 afnos) presentaron
un nivel alto 85,71 %, el 14,29 % presentd un nivel regular, finalmente no se

encontrd ningun paciente con un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA DE TACNA, SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
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Fuente: Tabla N°2.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA DE TACNA, SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
(Afios)
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Fuente: Tabla N°2.
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,

TACNA-2021
Pacientes
Género N° %
Masculino 110 40,74
Femenino 160 59,26
Total 270 100,00
Pacientes
Edad N° %
Jovenes 97 35,93
Adulto 159 58,89
Adulto mayor 14 5,19
Total 270 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro de Salud Ciudad Nueva.
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INTERPRETACION

En la tabla N°3, acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva, se

observa:

Respecto al género, se observa que el mayor porcentaje, es 59,26 % de los
pacientes son del género femenino; mientras, que el 40,74 % de los mismos,

son de género masculino.

Respecto a la edad, se observa que el mayor porcentaje 58,89 % de los
pacientes son adultos (30-59 afios); mientras, que el 35,93 % de dichos
pacientes son jovenes (< de 30 afios), en cambio, el 5,19 % de los mismos son

adultos mayores (= de 60 afios).
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GRAFICO N° 04
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD NUEVA, TACNA-2021

B masculino
Ll Femenino

Fuente: Tabla N °3.
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GRAFICO N° 05

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,
TACNA-2021

Jovenes Adulto Adulto mayar

EDAD (Afios)

Fuente: Tabla N° 3.
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4.2.

DISCUSION

El presente estudio indica que existe un buen nivel de conocimiento
sobre COVID-19 en pacientes que asisten al servicio de odontologia
del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna- 2021. Los resultados
guardan relacion con el estudio de Pérez B. et al.(6) en su estudio
realizado, los pacientes presentan un buen nivel de conocimiento
sobre la COVID-19 con un 39,4 %, regular con un 37,8 % y malo con
un 6,7 %, predominando el buen conocimiento de los pacientes.
También, guarda coincidencia los resultados del estudio de Nair Ak,
et al. (7) donde evidencia que el 98,4 % que representa la mayor parte
de la poblacion encuestada tenian un buen conocimiento sobre la
enfermedad COVID-19. También, guarda relacion los resultados
obtenidos en el estudio de Onyinye Dorothy Umeh et al. (8) sefialando
que el 98 % de los pacientes encuestados presentan un buen nivel de
conocimiento de la COVID-19. También, presenta coincidencia los
resultados del estudio de Omorodion Gl y Osadolor AJ (9) donde se
evidencia que el 74,81 % de los pacientes encuestados tienen un buen
conocimiento sobre la COVID-19. También, guarda relacion los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Ravi s. et al. (10)
indicando que el 88,89 % de los encuestados presentaba alto
conocimiento sobre la COVID-19 y solo el 8,25 % un bajo
conocimiento sobre esta enfermedad. También, los resultados guardan
relacién con el estudio de Ahmed MA, et al. (4) demostrando que los
participantes el 97 % presenta un conocimiento adecuado sobre la
COVID-19 y las medias de prevencion. También, presenta
coincidencia los resultados del estudio de Sun, Jin et al. (5) donde
refiere que el 94,59 % presenta atencion y buen conocimiento sobre

la COVID-19. Tambien, presenta relacion el estudio realizado por
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Shekarappa, HT. et al. (11) Demostro que el 66,4 % de los
participantes presentaba mejor conocimiento frente a la COVID-19.
También, existe relacion entre el estudio realizado por Vivek B. et al.
(12) donde indica que el 92,2 % de participantes presenta un alto nivel
de conocimiento de la COVID-19. También, presenta relacion el
estudio realizado por Cdérdova R. (13) revelo que los participantes
presentan un alto conocimiento sobre COVID-19. Por otro lado, existe
relacion entre el estudio realizado por Barrial M. (14) donde se
demostrd que los pacientes presentan un buen nivel de conocimiento
sobre la enfermedad COVID-19.

Sin embargo, los resultados de este estudio difiere del estudio de Ram
RR, et al. (3) sefala que el 22,3 % de los participantes no presentan
buen nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y solo el 17,5 %
presenta un ligero nivel de conocimiento sobre la enfermedad.
También, difiere con el estudio de Ortega L. (15) los participantes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad
COVID-19.

54



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que asistieron al servicio de Odontologia del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, presentaron un alto nivel de
conocimiento sobre COVID-19 (76,30 %).

Los pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad
Nueva de Tacna, segln caracteristicas sociodemograficas evalta que el
género femenino presenta un alto conocimiento sobre COVID-19 (77,50
%), los pacientes adultos mayores > de 60 afios de edad presenta un alto
conocimiento sobre COVID-19 (85,71 %).

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes del servicio de
Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, describe que mas
de la mitad es del género femenino (59,26 %), la mayoria de los pacientes
son adultos de 30-59 afios de edad (58,89 %).



RECOMENDACIONES

Futuras investigaciones deben continuar realizando estudios donde se evalue
la practica y la actitud que presentan los pacientes respecto al conocimiento
sobre la enfermedad COVID-19 en el Centro de Salud Ciudad Nueva de

Tacha.

Realizar capacitaciones a cargo del Cirujano Dentista sobre prevencién de la
enfermedad COVID-19, también, brindar informacion sobre las medidas de

bioseguridad que debe considerar el paciente en el Servicio de Odontologia.
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Anexo 1: Constancia de Recoleccién de Datos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para las mujeres y
| DE hombres”
| saup  “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

e REGH | DIRECUION | RED
- TAENA | moow |
®

|
Juntos por el desarrollo “ SAl

CONSTANCIA

El que suscribe Cirujano — Dentista Luis Enrique Franco Villegas, Gerente del CLAS
Centro de Salud Ciudad Nueva hace constar que el:

SR. JEAN FRANCO CHAMBILLA VIZCACHO
Identificado con D.N.l. 47444422, realizé la recoleccion de datos para la
elaboracion de la tesis de Pregrado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SARS-COV-2
(COVID-19) EN PACIENTES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA EN LOS MESES DE OCTUBRE A DICIEMBRE, TACNA ~ 2021” en el
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva, durante el periodo de Octubre a Diciembre del 2021.

Se expide la presente constancia, para fines del interesado.

Tacna, 18 de Enero del 2022.

Ce/Archivo
LEFV

Centro de Salud Ciudad Nueva
TACNA - PERU
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA- 2021

Yo

identificado con DNI con fecha:.

acepto de manera libre, voluntaria y sin presién a participar del presente Trabajo de
Investigacion y autorizé al Bachiller de Odontologia Jean Franco Chambilla Vizcacho a
realizar la ficha de recoleccién de datos.

a) Riesgos: No existe riesgo alguno.

b) Benefi Ud. como pacit va a medir su nivel de conocimiento sobre COVID-19.

¢} Participacion: En este estudio participaran pacientes mayores de 18 afios que asisten
al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

Habiéndose aclarado dudas y preguntas, AUTORIZO este procedimiento.

Firma del Paciente Firma del Investigador

Jean Franco Chambilla Vizcacho
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Anexo 3: Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA- 2021

PRESENTACION

Soy el Bachiller de Odontologia Jean Franco Chambilla Vizcacho de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es DETERMINAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA, solicito su colaboracion para que facilite ciertos datos que me permitan
liegar al objetivo del estudio mencionado. Toda informacion que me brinde sera recolectada
en forma anoénima, la cual sera utilizada de manera confidencial por el investigador
responsable del proyecto. En ningiin momento se difundira la informacién individual, si tiene
alguna duda puede solicitar su aclaracion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas del- presente cuestionario y marque con una
(x) la alternativa que considere correcta, solicito que responda con veracidad, agradeciendo
de antemano su colaboraci6n.

DATOS GENERALES:

Fecha : Sexo : M() F() Edad
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Anexo 3: Cuestionario

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA- 2021

DE EN
PREGUNTAS ACUERDO | DESACUERDO NEUTRC

1. ¢COVID-19 es una enfermedad altamente
contagiosa?

2. La ruta comin de transmision de COVID-19 en
odontologia es a través de aerosoles (gotas de agua)
generados durante los procedimientos dentales.

3. ¢Es necesaria una evaluacion diaria del personal, los
asistentes dentales, los dentistas y los pacientes?

4. ¢Latemperatura corporal y la evaluacién de la salud
son el primer paso para identificar al individuo
sospechoso?

5. ¢éEs obligatorio esterilizar los instrumentos y
desinfectar el quiréfano?

6. éla succibn extraoral podrian controlar la
propagacion del aerosol (gotas de agua)?

7. Guantes de la mano. mascarilla y ropa protectora
son necesarias para el dentista?

8. éla eliminacién adecuada de los desechos es de
suma importancia para el control de infecciones
cruzadas?

9. ¢los dentistas deben mantener y actualizar un

registro de las pruebas de deteccion de COVID-19

del personal y los pacientes diarios?

¢El dentista y el asistente dental deben desechar la

mascarilla, los guantes y la ropa protectora usados

después de cada paciente?

11. éUtiliza succion de alto volumen en su consulta para
cada paciente?

12. La cirugia dental debe tener succién dental extraoral
o ventilacién cruzada para controlar la propagacion
del aerosol (gotas de agua).

13. ¢El silldén dental y los accesorios deben desinfectarse
después de cada paciente?

14. (Bl dentista debe controlar regularmente el
rendimiento del esterilizador?

15. La zona de espera del paciente debe estar marcada
con un signo de distanciamiento social.

16. Se le debe preguntar al dentista, écomo estdn
evaluando al personal dental y a los pacientes para
detectar COVID-19?

17. Se debe preguntar al dentista sobre los protocolos
de esterilizacién.

18. ¢Se debe preguntar al dentista sobre la desinfeccién
del quiréfano?

19. Se debe preguntar al dentista sobre la gestién de las
citas de los pacientes para evitar el hacinamiento.

1

=

20. ¢Se debe preguntar al dentista sobre los protocolos
de eliminacién de desechos?
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Anexo 4: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA-2021.

UNIDAD DE

ESCALA DE

PROBLEMA OBIJETIVOS DIMENSIONES | INDICADOR ITEMS MEDIDA MEDICION METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL: NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
PROBLEMA PRINCIPAL: Determinar el nivel de ; Descriptivo, Transversal, prospectivo, No experimental.
¢Cual es el nivel de | conocimiento sobre COVID-19 Item 01 Poblacién de estudio
conocimiento sobre COVID-19 | en pacientes del Servicio de Concepto Item 02 Conformado por 17340 pacientes del Servicio de Odontologia
en pacientes del Servicio de | Odontologia del Centro de ltem 03 del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna
Odontologia del Centro de | Salud Ciudad Nueva, Tacna- Informacion Muestra de estudio:
Salud Ciudad Nueva, Tacna- | 2021. general No probabilistico por conveniencia, que consta de 270 pacientes
2021? gue aprobaron los criterios de inclusion.
OBJETIVO ESPECIFICOS: item 04 Criterios de inclusién:
PROBLEMA SECUNDARIO: e Evaluar el nivel de Factores de ftem 05  Pacientes que acepten ser parte del estudio de investigacion
e;Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID- resgo item 06 ¢ Pacientes mayores de 18 afios de edad.
conocimiento sobre COVID- 19 en pacientes del Servicio Bajo e Pacientes con SIS que pertenecen al Centro de Salud Ciudad
19 en pacientes del Servicio de Odontologia del Centro (00 - 13) Nueva de Tacna.
de Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva de e Pacientes del Servicio de Odontologia del Centro de Salud
de Salud Ciudad Nueva de Tacna, segun item 07 Regular Ordinal Ciudad Nueva de Tacna.
Tacna, segun caracteristicas ftem 08 (14 - 27) Criterios de Exclusion:
caracteristicas sociodemograficas. ftem 09 e Pacientes que no acepten ser parte del estudio de
sociodemogréficas? item 10 Alto investigacion
) * Describir las caracteristicas ftem 11 (28 - 40) « Pacientes menores de 18 afios de edad.
e¢Cudles  son las sociodemograficas de los item 12 e Pacientes que no pertenecen al Centro de Salud Ciudad
cargcterlstma's' pacientes ,del Servicio de Informacion Medidas item 13 Nueva de Tacna.
sociodemograficas de los Odontologia del Centro de especifica preventivas ftem 14 « Pacientes que no son del Servicio de Odontologia del Centro
pacientes del Servicio de Salud Ciudad Nueva de ftem 15 de Salud Ciudad Nueva de Tacna.
Odontologia del Centro de Tacna. item 16 Técnica: Encuesta
Salud Ciudad Nueva de ftem 17 Instrumento: Cuestionario.
Tacna? item 18
ftem 19
item 20
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Anexo 06: Iconografia (Fotografias de Recoleccion de Datos)

* CLAS CENTRODE SALUD CIUDAD NUEVA

Figura N° 02: Encuesta
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Figura N° 03: Encuesta

Figura N° 04: Encuesta
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