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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento del manejo
estomatologico por COVID-19 en cirujanos dentistas, Tacna 2020.
Metodologia: La investigacion es de tipo descriptivo, transversal.

El estudio se realizé con una muestra de 165 cirujanos dentistas de Tacna,
aplicando un cuestionario de conocimiento sobre el manejo estomatolégico
por COVID-19, basado en la Directiva Sanitaria N° 100 del Ministerio de
Salud del Peru. El cuestionario cumple con los requisitos esenciales de
validez y confiabilidad exigidos para el presente estudio. Resultados: Se
obtuvo como resultados que la mayoria de cirujanos dentistas, presentaron
un nivel bueno con 52,36%, seguidamente un nivel muy bueno con 42,42%,
en tercer lugar, un nivel regular con 4,85% y finalmente no se encontrg
ningun encuestado con un nivel de conocimiento malo. Conclusiones: El
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Tacna es bueno. No se
encontraron diferencias en el nivel de conocimiento del manejo
estomatolégico por COVID-19, en cuanto al sexo ni a la edad de los

cirujanos dentistas de Tacna 2020.

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

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge of
stomatological management by COVID-19 in dental surgeons, Tacna 2020.
Methodology: The research is descriptive, transversal.

The study was carried out with a sample of 165 dental surgeons from Tacna,
applying a knowledge questionnaire on stomatological management by
COVID-19, based on the Sanitary Directive No. 100 of the Ministry of Health
of Perd. The questionnaire meets the essential validity and reliability
requirements for the present study. Results: It was obtained as results that
the majority of dental surgeons presented a good level with 52.36%, then a
very good level with 42.42%, thirdly, a regular level with 4.85% and finally
no respondent with a bad knowledge level. Conclusions: The level of
knowledge of dental surgeons in Tacna is good. No differences were found
in the level of knowledge of stomatological management by COVID-19, in

terms of sex or age of the dental surgeons of Tacna 2020.

Keywords: Knowledge, pandemic, COVID-19.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se identificé el primer caso de neumonia por un
nuevo virus en la ciudad de Wuhan, China. Este virus fue identificado como
Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2), siendo
el causante de la enfermedad denominada COVID-19 por la Organizacion
Mundial de la Salud. El 11 de marzo de 2020, el Director General de la OMS

declaré que la enfermedad por COVID-19 era una pandemia.t

A pesar de que inicio con una transmision animal-humano, después se
propago de manera rapida y sostenida de humano a humano. Las rutas
mas comunes de transmision son: directa (transmisién por tos, estornudo o
inhalacién de gotas) e indirecta (por contacto con superficies contaminadas
hacia las membranas de la mucosa bucal, nasal y ocular). Si bien la mayor
fuente de transmision son los pacientes sintomaticos COVID-19, se sabe
ahora que también los pacientes asintomaticos y en periodo de incubacion

pueden transmitirlo, hecho que hace extremadamente dificil su control.?

El cirujano dentista tiene un alto riesgo de contagio debido a la naturaleza
de los procedimientos y tratamientos dentales. Como son la distancia entre

el campo de trabajo y el dentista que mide aprox. 35 a 40 cm y la alta carga



viral contenida en la saliva humana, elevando drasticamente las

probabilidades del contagio.?

Para tomar acciones significativas contra esta enfermedad, el Ministerio de
Salud del Perd, publicé el 15 de mayo del 2020, la Directiva Sanitaria N°
100 “Manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia
por COVID-19” donde da a conocer varias pautas durante y post pandemia
para seguir en la practica dental. Esta Directiva Sanitaria es de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos del Ministerio de Salud, DIRESA,
GERESA, DIRIS, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Peru, asi como de otros establecimientos publicos y
privados. Teniendo como finalidad contribuir a la reduccion del impacto de

la COVID-19, en la atencion estomatoldgica del territorio nacional.*

Siendo mi mayor motivacion el realizar la presente investigacion por lo
anteriormente mencionado. Me surge la siguiente interrogante ¢ Cual es el
nivel de conocimiento del manejo estomatologico por COVID-19 en los
cirujanos dentistas de Tacna?, teniendo en cuenta que estamos en pleno

desarrollo de esta pandemia.



En investigaciones internacionales realizadas por Kamate SK, Khader Y,
Putrino A, Arora S, Al-Khalifa KS, Kanaparthi A, en cirujanos dentistas, se
han encontrado un buen nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico por COVID-19, concluyendo en que la comunidad
odontoldgica, esta preparada para poder afrontar esta pandemia, aun asi,
se deben mejorar ciertas deficiencias, teniendo en cuenta la alta

probabilidad de contagio del SARS-CoV-2.

Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal. El objetivo es evaluar
el nivel de conocimiento del manejo estomatolégico por COVID-19 en
cirujanos dentistas, Tacna 2020. La técnica utilizada para la recoleccion de
datos es la encuesta y el instrumento de medicién es un cuestionario de

preguntas dicotémicas.

El estudio se establece en cinco capitulos. El primer capitulo plantea la
descripcion del problema, los objetivos, la justificacidn, la formulacion de la

hipotesis y la operacionalizacion de variables.

El segundo capitulo contiene los antecedentes relacionados al trabajo y la

base tedrica de las variables de estudio.



El tercer capitulo muestra la metodologia de la investigacion, el tipo y
disefio del mismo, se define la poblacion, los criterios de inclusion y
exclusién, se presenta la técnica empleada para la recoleccién de datos, la
comprobacion de las pruebas de validez y confiabilidad del instrumento de

medicion y el procesamiento y analisis de datos.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos en la investigacion,
mediante la comprobacion de hipotesis con estadistica descriptiva e

inferencial.

Por ultimo, en el quinto capitulo se realiza la discusion de los resultados
contrastandolos con los antecedentes, para luego presentar las
conclusiones segun los objetivos trazados y realizar las recomendaciones

respectivas.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Fundamentos y formulacion del problema

1.1.1. Descripcién del problema

El nuevo coronavirus, SARS-CoV2, que produce la
enfermedad COVID-19, se ha convertido en una pandemia

mundial, generando una emergencia de interés internacional.*

Diferentes estudios han demostrado que los virus
respiratorios pueden ser transmitidos de persona a persona a
través de contacto directo o indirecto, o mediante gotas
gruesas o0 pequefias, y la COVID-19 puede también
transmitirse directa o indirectamente a través de la saliva,

incluso con pacientes asintomaticos.®

En el contexto de esta pandemia, los cirujanos dentistas

forman parte del grupo de profesionales de la salud con alto



riesgo de contagio, debido a que trabajan en la cavidad oral,
en intima relaciéon con la zona nasofaringea, a menos del
metro de distancia sugerido para evitar el contagio. Algunos
estudios han demostrado que los aerosoles (particulas de
menos de 50 micrometros de diametro) de patdbgenos como
los causantes de la COVID-19, pueden permanecer en el aire
por un periodo prolongado y tienen mayor potencial de
transmitir infecciones antes que se adhieran a superficies.
Esto se potencia en los procedimientos propios de la atencién
odontolégica que generan aerosoles y salpicaduras, donde
tanto el cirujano dentista, como el personal asistencial,

incluidos pacientes estan expuestos al contagio.®

El 15 de marzo de 2020, el New York Times publicé un articulo
titulado "Los trabajadores que enfrentan el mayor riesgo de
coronavirus", donde una impresionante figura esquematica
describe que los cirujanos dentistas son los trabajadores mas
expuestos al riesgo de ser afectados por COVID-19, mucho

mas que enfermeras y médicos generales.’



Debido a la especialidad de los entornos de atencién
odontoldgica, y a la contaminacion cruzada, es urgente que
los cirujanos dentistas conozcan los protocolos de control de
infecciones?, y que estos a su vez sean estrictos y eficientes,
por el rol que puedan tener en la transmision de la COVID-

19.°

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo

estomatologico por COVID-19 en cirujanos dentistas,

Tacna 20207?



1.2. Objetivos del estudio

1.2.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento del manejo estomatolégico

por COVID-19 en cirujanos dentistas, Tacnha 2020.

1.2.2. Objetivos especificos:

¢ |dentificar el nivel de conocimiento del manejo
estomatologico por COVID-19 de los cirujanos

dentistas de Tacna 2020, segun el sexo.

e Catalogar el nivel de conocimiento del manejo
estomatoldgico por COVID-19 de los cirujanos

dentistas de Tacna 2020, segun la edad.



1.3.  Justificacidn

El trabajo en el consultorio dental demanda un alto riesgo de contagio,
donde tanto el cirujano dentista como el personal asistencial y los pacientes
estan expuestos al contagio de esta enfermedad, siendo necesario
protocolos estrictos y efectivos para el control de infecciones respiratorias

transmisibles como la COVID-19.10

Siendo importante los resultados de esta investigacion por el roll que los

cirujanos dentistas puedan tener en la transmision de este virus.

Es un deber de los cirujanos dentistas, brindar una atencion de calidad, e ir
adaptandose a estos requerimientos, en el contexto de esta pandemia por

COVID-19.

La investigacion es original, porque no se han encontrado antecedentes

de investigaciones con las variables que se emplean en este trabajo.

Es de relevancia cientifica, porque este trabajo de investigacion brindara
informacion significativa de gran utilidad sobre qué nivel de conocimiento

poseen los cirujanos dentistas en Tacna con respecto al manejo



estomatolégico por COVID-19, y asi poder evidenciar las posibles

deficiencias.

De relevancia social, porque la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de
Odontologia, apoyan y promueven la investigacion. Este trabajo de
investigacion queda como aporte académico cientifico y de referencia a
futuras investigaciones respecto a la pandemia por COVID-19, siendo
ademas importante esta investigacion por que los resultados nos ayudaran

a disminuir el contagio en nuestra comunidad.

Es viable en su realizacién, porque se obtuvieron todos los permisos

necesarios para poder encuestar a los cirujanos dentistas, asi como

también de la asesoria pertinente.

1.4. Alcances y limitaciones

Una gran limitacion fue el no contar con antecedentes de investigaciones

con la misma variable de estudio de la presente investigacion.

10



1.5. Formulacion de la hipétesis

Hi: Existe un buen nivel de conocimiento del manejo estomatolégico por

COVID-19 en los cirujanos dentistas de Tacna en el aiio 2020.

Ho: No existe un buen nivel de conocimiento del manejo estomatoldgico por

COVID-19 en los cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2020.

11



1.6. Operacionalizacion de las variables
VARIA | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | UNIDAD ESCALA
BLE CONCEPTU | OPERACIONAL ES DE DE
AL MEDIDA MEDICIO
N
DEPENDIENTE
Nivel Es el | Aplicacion  del | Disposiciones Encuesta /| Escala de | Ordinal
de conjunto de | cuestionario de | para el | Cuestionario | Calificacié
conoci informacion conocimiento establecimiento Preguntas: 1, | n
miento | almacenada | sobre  manejo | de la cita. 2, 3. vigesimal:
del mediante la | estomatoldgico Disposiciones Encuesta [/
manejo | experiencia, | por COVID-19, | para la sala de | Cuestionario | Muy bueno
estoma | aprendizajey | basado en la | espera y | Preguntas: (18-20)
toldgico | através de la | Directiva S.S.H.H. del | 19. Bueno (14-
por propia Sanitaria N°100 | servicio de 17)
COVID- | reflexion, del MINSA, | estomatologia. Regular
19. sobre el | compuesta por | Disposiciones Encuesta /| (11-13)
manejo 20  preguntas | para proteccion | Cuestionario | Malo (0-10)
estomatoldgi | dicotémicas, del personal de | Preguntas:5,
co por | elaborado  por | atenciéon 6, 7,8,9, 10,
CovID-19. Bach.  Thania | estomatologicay | 11, 12.
Lizeth Calisaya | paciente.
Chambilla Preparacién del | Encuesta /
(2020) campo clinico. Cuestionario
cumpliendo con Preguntas:
los requisitos 13, 18, 20.
esenciales  de [ Disposiciones Encuesta /
validez Y | para el manejo | Cuestionario
confiabilidad. de Preguntas: 4’
procedimiento 14, 15, 16,
estomatologico. | 17.
CO-VARIABLES
Sexo Conjunto de | Sexo al que Encuesta/ Femenino Nominal
seres pertenece el Cuestionario
pertenecient | cirujano Masculino
es a un | dentista.
mismo sexo.
Sexo
masculino,
femenino.
Edad Tiempo que | Afos de vida del Encuesta/ Ordinal

ha vivido una
persona.

cirujano
dentista.

Cuestionario

12




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Kamate SK, Sharma S, Thakar S, et al.*! (India — marzo 2020).
“Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas de los
odontdlogos con respecto a la pandemia COVID-19: un estudio
multinacional”’. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
el Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP) de los odontélogos
con respecto a la pandemia por COVID-19. Material y
métodos: Se distribuyd un cuestionario en linea entre dentistas
de todo el mundo utilizando una combinacion de muestreo por
conveniencia. El cuestionario se dividio en 4 secciones: la 12
contenia informacién personal, mientras que la 2%, 32 y 42
secciones evaluaban conocimientos (11 preguntas), actitudes (6
preguntas) y  practicas (7 preguntas) de los

odont6logos. Resultados: EI numero total de respuestas



recibidas fueron 860, se dividié por varios continentes (Asia,
América - Norte y Sur, Europa, Africa, Australia y Antartida). El
mayor nimero de dentistas procedia del continente asiatico con
30,7%. La mayoria de los dentistas tenian un titulo de MDS
(Maestria en Ciencias Odontologicas) con 35,0%, seguido por
BDS (Licenciatura en Cirugia Dental) con 32,8% y DDS (Doctor
en Cirugia Dental) con 26,3%. Se observaron puntuaciones altas
/ buenas en conocimiento y practica entre el 92,7% y el 79,5%
de los dentistas, respectivamente. Los puntajes de buen
conocimiento se asociaron significativamente con las
calificaciones y los afos de practica. Se observé que los
odontdlogos con mayor calificacion tenian sus estudios de
posgrado, en comparacion con los graduados.
Conclusiones: Se encontré que los dentistas tenian un buen
nivel de conocimiento y puntajes en la préactica, lo cual es

importante para combatir la COVID-19.

Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, et al.'? (Jordania —
abril 2020). “Conciencia, percepcion y actitud de los dentistas
con respecto al COVID-19 y el control de infecciones: estudio

transversal entre dentistas jordanos”. Objetivo: Este estudio

14



tuvo como objetivo evaluar el nivel de conciencia, percepcion,
actitud con respecto a la COVID-19 y el control de infecciones
entre los dentistas jordanos. Métodos: La poblacion de estudio
consistié en dentistas que trabajaban en clinicas, hospitales y
centros de salud privados en Jordania. Se envidé un cuestionario
en linea a una muestra de dentistas jordanos en marzo de 2020.
El cuestionario estaba compuesto por una serie de preguntas
sobre las caracteristicas demograficas de los dentistas; su
conocimiento del periodo de incubacién, los sintomas de la
enfermedad, el modo de transmision y las medidas de control de
infecciones para prevenir la COVID-19;y su actitud hacia el
tratamiento de pacientes con COVID-19. Resultados: Este
estudio incluy6 a un total de 368 dentistas de 22 a 73 afios. Un
total de 112 (30,4%) dentistas habian completado un programa
de maestria o residencia en odontologia, 195 (53,0%) habian
recibido capacitacion en control de infecciones en odontologia y
28 (7,6%) habian asistido a capacitaciones o conferencias sobre
la COVID-19. Un total de 133 (36,1%) dentistas informaron que
el periodo de incubacion es de 1 a 14 dias. La mayoria de los
dentistas conocian los sintomas de la COVID-19 y las formas de

identificar a los pacientes en riesgo de tener COVID-19, pudieron

15



informar correctamente los modos de transmision conocidos y
conocian las medidas para prevenir la transmisién de la COVID-
19 en las clinicas dentales. Un total de 275 (74,7%) creian que
era necesario pedir a los pacientes que se sentaran alejados
unos de otros, que usaran mascaras en la sala de espera.

Conclusiones: Los dentistas jordanos conocian los sintomas
de la COVID-19, el modo de transmisién, los controles y medidas
de infeccion en las clinicas dentales. Sin embargo, los dentistas
tenian una comprension limitada de las medidas de precaucion
adicionales que protegen al personal dental y a otros pacientes

de la COVID-19.

Putrino A, Raso M, Magazzino C, et al.*® (Italia — 2020 julio).
“Coronavirus (COVID-19) en ltalia: conocimiento, manejo de
pacientes y experiencia clinica de los dentistas italianos durante
la propagacion del contagio”. Métodos: Siguiendo los datos
publicados en la literatura internacional, asi como las pautas y
directivas constantemente actualizadas por la OMS y por las
autoridades sanitarias nacionales, se envidé un cuestionario en
linea a los dentistas italianos que debieron completarse de forma

anonima utilizando herramientas sociales y plataformas

16



profesionales en linea. Los datos recolectados fueron
procesados estadisticamente, proporcionando datos
descriptivos. Resultados: Un total de 535 dentistas de Italia
participaron en la encuesta. Un buen nivel de conocimiento
cientifico sobre el coronavirus y las medidas de precaucion
adicionales necesarias para limitar la propagacion, estaba
relacionado con la edad de los encuestados y su sexo. Dentistas
masculinos estaban muy bien informados sobre el coronavirus,
a diferencia de las colegas femeninas. Los dentistas entre 46 y
60 afos estaban mejor informados en comparacion con colegas
mas jovenes. Procedente de areas con mayor concentracion de
casos afectados, el conocimiento, nivel de atencion y percepcion
de riesgo estaba relacionado con la actividad odontoldgica.
Conclusiones: Los dentistas de lItalia tuvieron un buen nivel de
conocimiento sobre la COVID-19, si hubo diferencias en cuanto
a la edad y sexo, siendo los dentistas mayores y de sexo

masculino mejor informados.

Arora S, Abullais S, Attar N, et al.** (India — agosto 2020).

“Evaluacion del conocimiento y la preparacion entre los cirujanos

dentistas indios durante la actual pandemia de COVID-19: un

17



estudio transversal’. Propdsito: EI escenario actual de la
pandemia por COVID-19 ha obligado a los dentistas a
prepararse actualizando sus conocimientos, recibiendo
capacitaciones para enfrentar la COVID-19 y sus secuelas. Por
lo tanto, la presente encuesta se realiz6 para evaluar el
conocimiento, la percepcion de riesgo, la actitud y la preparacion
de los dentistas en la India sobre la COVID-19. Materiales y
metodos: Se llevo a cabo una encuesta transversal en linea
entre dentistas registrados en la India. Se distribuyd un
cuestionario anénimo que constaba de 25 preguntas cerradas
para recopilar la informacion relevante. Un total de 765 dentistas
presentaron una respuesta, de los cuales 646 respuestas
completas se incluyeron en el analisis estadistico.
Resultados: La distribucion del nivel de conocimiento fue la
siguiente: 62 (9,6%) bajo nivel, 522 (80,8%) tenian un nivel
regular de conocimiento y 62 (9,6%) tenian un buen nivel de
conocimiento. La distribucion del nivel de conocimiento no difirié
significativamente entre los distintos grupos de edad y distintos
grupos en funcién a la duracion de la practica. El nivel de
conocimiento bueno fue relativamente mayor en las mujeres en

comparacion con los hombres encuestados. La distribucién de
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conocimiento fue significativamente mayor entre grupo de
encuestados con un titulo de posgrado en comparacion con los
encuestados que solo tenian un titulo de graduado. La mayoria
de los dentistas opinaron que es necesario mejorar las medidas
de proteccion personal. Durante la encuesta, se encontro que se
ofrecen diversos avances tecnoldgicos a los odontdlogos para
garantizar una buena practica clinica. También coincidieron en
la necesidad de estandarizar las herramientas y medidas
disponibles para realizar las practicas dentales. Conclusion: En
el presente estudio, los dentistas indios han presentado un
conocimiento satisfactorio con una preparacion adecuada, ya
gue la mayoria de ellos tenia un nivel de conocimiento razonable
con un conocimiento significativamente mayor entre las mujeres

encuestadas y aquellas con estudios de posgrado.

Al-Khalifa KS, AlSheikh R, Al-Swuailem AS, et al.'® (Arabia
Saudita — agosto 2020). “Preparacién para una pandemia de los
dentistas contra la enfermedad por coronavirus: una experiencia
de Arabia Saudita”. Objetivo: Este estudio transversal evalué la
preparacion y la percepcion de las medidas de control de

infecciones contra la pandemia de la COVID-19 por parte de los
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dentistas en Arabia Saudita. Materiales y métodos: Esta
encuesta en linea fue enviada a 1000 dentistas de los cuales 287
respondieron adecuadamente. El cuestionario constaba de 26
preguntas cerradas. Se evalué la significancia entre las
diferentes variables demograficas y las preguntas sobre la
percepcion de los dentistas de la pandemia de COVID-19.
Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas en
la percepcidn de los dentistas hacia la pandemia, como la edad
y los afios de experiencia laboral. La mayoria de encuestados
estuvieron de acuerdo con las preguntas sobre conocimiento, la
practica y actitud de los dentistas hacia la pandemia. La edad
tuvo un efecto en el conocimiento de la COVID-19, los
participantes mayores estaban mas al tanto de los ultimos
recursos en linea para COVID-19. Los que trabajaban mas de
11 afos, estaban mas interesados en estar actualizados a las
tltimas noticias sobre la propagacion de la COVID-19; ademas
estaban mas familiarizados con las precauciones basadas en la
transmision. ElI género no mostro diferencia estadisticamente
significativa en las preguntas sobre conocimiento, practica y
actitud de los dentistas hacia la pandemia por COVID-

19. Conclusion: Larespuesta de la mayoria de los dentistas con
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respecto a la preparacion y percepcion de las medidas de control

de infecciones contra la pandemia de COVID-19 fue positiva.

Kanaparthi A, Dukkireddy D, Gopalaiah H, et al.® (India —
agosto 2020). “Conciencia de la Pandemia de Covid-19 entre los
odontdlogos del estado de Telengana, India: una encuesta
transversal’. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue
evaluar la conciencia sobre la pandemia de la COVID-19 entre
los odontélogos en el estado de Telangana. Materiales y
metodologia: Se distribuyd entre los odontélogos del estado de
Telangana un cuestionario cerrado de 20 preguntas, probado de
forma piloto. Un total de 385 participantes completaron el
cuestionario. Resultados: Entre 385 participantes, un total de
115 (29,9%) mostraron un alto nivel de conocimiento, mientras
que 167 (43,4%) demostraron un conocimiento moderado y 103
(26,8%) demostraron un nivel bajo de conocimiento. Las
odontdlogas femeninas mostraron conocimientos
significativamente mayores en comparacion con sus homologos
masculinos. Los dentistas con titulo de maestria (MDS)
mostraron relativamente mas conocimiento en comparacion con

licenciados (SDE). Los odontdlogos con mas de 10 afios de
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experiencia tenian relativamente mas conocimiento que los que
tenian menos experiencia. Conclusion: Todos los encuestados
parecen tener un conocimiento adecuado sobre la COVID-19 y
la adopcion de medidas de control para prevenir la propagacion
de COVID-19. Sin embargo, se observaron algunas

deficiencias.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

No se encontraron antecedentes relacionados con el presente

estudio.

2.1.3. Antecedentes Locales:

No se encontraron antecedentes relacionados con el presente

estudio.
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2.2. Base Teoérico — Cientificas

2.2.1. Conocimiento

Es el conjunto de informaciones que posee el hombre como
producto de la experiencia y como ha sido capaz de intervenir a
partir de estos, conocimiento es la capacidad para convertir
datos e informacion en acciones efectivas.

Es importante destacar el hecho de que el conocimiento
entendido como informacién es algo que se adquiere, es decir
gue exige un grado de interaccion con el medio; su acumulacion
y utilidad comprende lo que se conoce como experiencia de
quien lo recibe. Segun V. Afanasiev, el conocimiento es un
proceso de simbolizacion en donde la realidad externa es
interpretada y codificada para servir como sustrato para
interpretar las leyes que gobiernan la realidad y servir de
antecedentes de la conducta y criterios que gobernaran el

comportamiento humano.6

El conocimiento sobre el manejo estomatologico en el contexto

de la pandemia por COVID-19 es el conjunto organizado de
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informacion objetiva que tiene los cirujanos dentistas para
reducir el riesgo de transmision del virus SARS-Cov-2, en
relacion al establecimiento de la cita con sus pacientes, un
correcto diagndstico (triaje covid-19, emergencia o urgencia),
uso de equipo de proteccion personal, manejo estomatoldgico y

limpieza — desinfeccion de superficies.

a. Medicion del conocimiento

El conocimiento se puede medir de la siguiente manera:
Cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo) o
segun escalas (numérica y grafica). Cualitativamente, en
correcto e incorrecto; completo e incompleto; verdadero y

falso.1’
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2.2.2. Pandemia por COVID-19

En diciembre del 2019 se identificé el primer caso de neumonia
por un nuevo virus en la ciudad de Wuhan, China. Este virus fue
identificado mediante muestras de hisopado realizadas el 7 de
enero del 2020. Al principio se le denominé (2019 - nCoV), y
posteriormente fue designado como Coronavirus Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2). La enfermedad
producida por este nuevo virus fue nombrada COVID-19 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).!

Los coronavirus circulan principalmente entre animales, pero
han evolucionado e infectado a los humanos (convirtiéndolos asi
en virus zoonoticos), como se ha visto en el SARS, el MERS y
otros cuatro tipos de coronavirus encontrados en humanos que
causan sintomas respiratorios similares a los del resfriado
comun. Los seis tipos de coronavirus conocidos hasta ahora se
pueden contagiar de humano a humano.*®

A medida que pasa el tiempo, los casos han ido aumentando
exponencialmente, y este brote se convirti6 en un importante
problema. EI 30 de enero de 2020 la OMS anuncia una

emergencia de salud publica de interés internacional. El 11 de
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marzo de 2020, el Director General de la OMS declar6 que la

enfermedad por COVID-19 era una pandemia.?

a. Enfermedad por COVID-19

La COVID-19 también conocida como enfermedad por
coronavirus es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2.” Se han reconocido cuatro tipos de coronavirus
llamados HKU1, NL63, 229E y OC43, todos ellos circulando en
humanos y generalmente causando enfermedad respiratoria

leve.8

b. Vias de transmisién

Inicialmente, se pensdé que la transmision era de animal a
humano. Pero el aumento de casos ha demostrado que la
transmision principal es de humano a humano.1° La transmisién
puede ser de forma directa (al toser o hablar) o indirecta (por
contacto con las membranas mucosas orales de la nariz e incluso
de los o0jos).! En la actualidad, se ha demostrado que la

transmision ocurre mediante las gotas de saliva de un infectado
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con la mucosa (nasal, oral y ocular) de otro sujeto y por contacto
con heces fecales. Otra posible via de transmision es de madre
a recién nacido (transmisién vertical).®

A pesar de que los pacientes sintométicos se han considerado
como los principales vectores de transmision, observaciones
recientes sugieren que pacientes asintomaticos y pacientes en
periodo de incubacion también son fuentes de transmision del
SARSCoV-2.19

La mayor amenaza de infeccion en el aire en odontologia
proviene de los aerosoles (particulas de menos de 50 um de
diametro) debido a su capacidad de permanecer en el aire y su

potencial para ingresar a las vias respiratorias.?°

c. Proceso de contagio de la COVID-19

Esta enfermedad se trasmite mediante pequefias gotas
“microgotas de Fligge” que se emiten al hablar, estornudar, toser
o espirar, que al ser despedidas por un portador (que puede no
tener sintomas de la enfermedad o estar incubandola) pasan
directamente a otra persona mediante la inhalacién, o quedan

sobre los objetos y superficies que rodean al emisor, y luego, a
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través de las manos, que lo recogen del ambiente contaminado,
toman contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares, al tocarse la boca, la nariz o los ojos.*®

Sin embargo, también se ha reportado que el SARS-CoV-2
podria ser transportado por el aire a través de aerosoles,
producidos durante ciertos procedimientos odontologicos. En tal
caso las gotitas evaporadas tienen una velocidad de
sedimentacion baja, por lo que pueden permanecer en el aire por
un tiempo prolongado, antes de ingresar al tracto respiratorio o
contaminar las superficies. Se ha establecido que el virus puede
permanecer viable en superficies durante al menos tres horas, e
incluso dias dependiendo del material, la humedad y la

temperatura.®

d. Signosy sintomas de la COVID-19

Los sintomas de la COVID-19 son inespecificos y su

presentacion, segun la OMS, puede incluso carecer de sintomas

(asintomatico). Hasta el 20 de febrero de 2020, en base a una

muestra estadistica de 55 924 casos confirmados por laboratorio,
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la frecuencia de presentacion de los sintomas en la poblacion

china, era la del cuadro adjunto.®

Sintoma presente Frecuencia
(%)
Fiebre 89,5%
Tos seca 67,7%
Fatiga 38,1%
Produccion de esputo 33,4%
Falta de aliento 18,6%
Dolor muscular o dolor en las articulaciones 14,8%
Dolor de garganta 13,9%
Dolor de cabeza 13,6%
Escalofrios 11,4%
Nauseas o vomitos 5,0%
Congestion nasal 4,8%
Diarrea 3,7
Hemoptisis 0,9%
Congestion conjuntival 0,8%
Pérdida del sentido del olfato y del gusto 0,6%

La media del tiempo de inicio de los sintomas hasta la disnea se
describe de 5 dias, la hospitalizacion de 7 dias y el sindrome de
dificultad respiratoria 8 dias. La necesidad de ingreso en
cuidados intensivos estda en el 20-30% de los pacientes
infectados. Las complicaciones incluyen lesion pulmonar aguda,
sindrome agudo respiratorio (SAR), shock y lesién renal aguda.

La recuperacién comienza en la segunda o tercera semana, la
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v

v

v

v

v

v

v

media de hospitalizacién de los pacientes recuperados es de 10

dias.8

e. Personas de alto riesgo a enfermarse por COVID-19'°

Observaciones actuales sugieren que gente de todas las edades
son susceptibles de infectarse. Sin embargo, las personas que
estan en mayor riesgo son:

Nifios menores de 5 afos, especialmente menores de 2 afos.
Adultos = 65 afnos.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (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).
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Afeccidén neuroldgica (incluyendo afeccién cerebral, espinal,
nervios periféricos, paralisis, sindromes epilépticos, evento
vascular cerebral y afeccion intelectual) o del neurodesarrollo.
Inmunosupresion inducida por medicamentos.

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.

f. Diagndstico de la COVID-19

En el escenario de transmision comunitaria, el diagnostico de la
COVID-19, se basa en los antecedentes epidemioldgicos y las
caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es importante para
iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de laboratorio

permiten la confirmacién o el descarte de los casos.*
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g. Notificacion de la COVID-19

La COVID-19 constituye una enfermedad de notificacion
obligatoria para todos los establecimientos publicos y privados
del Perud. La notificacion debe realizarse de acuerdo a la norma
vigente emitida por el centro nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades del ministerio de salud.

Los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, asi como
la informacion al uso de pruebas rapidas (incluyendo fabricante,
lote y otros) deberan registrarse en el aplicativo del sistema
integrado para COVID-19 (siscovid-19) del ministerio de salud

del Pera.4

h. Riesgo ocupacional para COVID-19

Segun Puestos de trabajo con Riesgo de Exposicion a Sars-

COV-2 (COVID-19).4
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NIVEL DE RIESGO

Riesgo muy alto de
exposicion para COVID-
19: Son aquellos con un alto
potencial de exposicién a
fuentes conocidas 0
sospechosas de COVID-19

Riesgo alto de exposicién
para COVID-19: Los
trabajos con riesgo alto de
exposicién son aquellos con
un alto potencial de
exposicién a fuentes
conocidas o sospechosas
de COVID-19

PERSONAL
EXPUESTO
Trabajadores
Trabajadores de la
salud que realizan
la atencion de
pacientes COVID-
19

Trabajadores de la
salud

que realizan toma
de

muestra 0
procedimiento

de laboratorio
Trabajadores de
morgues que
realizan

autopsias

Trabajadores de

salud u otro
personal que debe
ingresar a los
ambientes de
atencién de

pacientes COVID-
19.

Trabajadores de
limpieza en érea
COVID19
Trabajadores de
transportes
médicos

Los trabajadores de
morgues
involucrados en

la preparacion de
los

cuerpos de
personas.
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ACTIVIDADES
REALIZAN
Cuando los trabajadores de
salud realizan procedimientos
generadores de aerosol, por
ejemplo: intubacion,
procedimientos de induccion
de tos, broncoscopias, algunos
procedimientos y/o examenes
estomatoldgicos, la
recopilacion invasiva  de
especimenes

Por ejemplo: manipulacién de
cultivos de muestras de
pacientes

confirmados o sospecha de
COVID-19

QUE

Por ejemplo: aquellos
procedimientos generadores
de aerosol, en los cuerpos de
personas gque se conoce 0 se
sospecha que portaban el
COVID-19.

Nota: Cuando estos
trabajadores realizan
procedimientos generadores
de aerosol, su nivel de riesgo
de exposicién se convierte
en muy alto.

Por ejemplo: Conductores de
ambulancias) que trasladan
pacientes que se conoce 0 se

sospecha que portan el
COVID-19 en vehiculos
encerrados

Por ejemplo: Preparacion para
entierro o cremaciéon que se
conoce O se sospecha que
portaban el COVID-19 al
momento de su muerte.



Riesgo medio de
exposicion para COVID-
19: Los trabajos con riesgo

medio de exposicién
incluyen aquellos que
requieren un  contacto

frecuente y/o cercano (por
ej. menos de 2 metros de
distancia) con personas que
podrian estar infectadas
con el SARS-CoV-2, pero
gue no son pacientes que
se conoce 0 se sospecha
gue portan el COVID-19.
Riesgo bajo de
exposicion (de
precauciéon) para COVID-
19: son aquellos que no
requieren contacto con
personas que se conoce 0
se sospecha que estan
infectados con el SARS-
CoV-2 ni tienen contacto
cercano frecuente.

Los trabajadores en
esta categoria
podrian estar en
contacto con el
publico en general.

Los trabajadores en
esta categoria
tienen un contacto
ocupacional minimo
con el publico y
otros compafieros
de trabajo a menos
de 2 metros de
distancia.

Por ejemplo: Policias y FFAA,
trabajadores de limpieza de

hospitales no considerados
COVID-19, trabajadores de
aeropuerto, trabajadores de
educacion, mercado,

vigilancia, atencion al publico,
recepcionistas, cajeros de
centros financieros o}
supermercados entre otros.

Prevencion de Riesgo laboral del Cirujano Dentista:

El cirujano dentista esta expuesto a una serie de riesgos
principalmente a la exposicion por aerosoles, colocando a la
profesion dentro de la categoria de muy alto riesgo de

exposicion.*
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2.2.3. Manejo de la atencion estomatolégica por COVID-19

El manejo de la atencion estomatolégica en el contexto de la
pandemia por COVID-19, ha sido revisado por la organizacion
mundial de la salud (OMS), centro de control de enfermedades
(CDC), sociedades cientificas y multiples revistas de
investigacion en salud de distintos paises. Siendo
estandarizadas las recomendaciones por el ministerio de salud
(MINSA) en el Perd, con la Directiva Sanitaria N°100/
MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la atencién estomatolégica en
el contexto de la pandemia por COVID-19”, publicado con fecha
15 de mayo del 2020. Esta Directiva Sanitaria es de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos del Ministerio de Salud,
DIRESA, GERESA, DIRIS, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Pera, asi como de otros
establecimientos de salud publicos y privados.

La finalidad de esta directiva es contribuir a la reduccion del
impacto de la COVID-19 en la atencién estomatoldgica de los

establecimientos de salud del territorio nacional.*
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2.2.3.1. Disposiciones especificas (directiva sanitaria

N°100 MINSA)*

Se debe asegurar la continuidad del cuidado de la salud
estomatologica de las personas, priorizando a los grupos de
riesgo a fin de neutralizar complicaciones o reagudizacién de
signos y sintomas de enfermedades del sistema
estomatognatico. El seguimiento de estos pacientes se debe
realizar a través de telesalud.

Durante el periodo de pandemia por la COVID-19, la atencidn
presencial priorizard los casos de emergencia 0 urgencia

estomatoldgica especificados a continuacion:

Emergencias y Urgencias Estomatoldgicas

En el marco de las actividades estomatoldgicas que se

consideran durante la pandemia COVID-19, el organismo

internacional que es la Asociacion Dental Americana (ADA)

sostiene lo siguiente:
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a. Emergencia Estomatoldgica

Es toda circunstancia que pone potencialmente en riesgo la vida
de las personas y requiere de tratamiento o intervencién
inmediata para detener el sangrado tisular continuo, aliviar el
dolor intenso o infeccidn. Se incluye:

v' Sangrado incontrolado.

v' Celulitis o una infecciéon bacteriana difusa en tejidos
blandos con hinchazoén intraoral o extraoral, hinchazén
gue compromete potencialmente la via aérea del paciente
y que pueda requerir drenaje.

v' Trauma que involucra huesos maxilares y faciales, que

potencialmente comprometan la via aérea del paciente.

b. Urgencia Estomatoldgica

Es toda atencion que se enfoca en el manejo de las afecciones

gue requieren atenciéon inmediata para aliviar el dolor intenso y/o

el riesgo de infeccion y de esa forma contribuir en aliviar la carga

gue se pueda presentar en las emergencias hospitalarias. Estos
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deben ser tratados minimamente invasivos como sea posible.

Se incluye:

v

v

Dolor dental severo por inflamacion pulpar.

Pericoronitis o dolor en el tercer molar.

Osteitis postoperatoria quirdrgica, cambios de apoésito
seco.

Absceso o0 infeccion bacteriana que resulta en
localizacion focalizada con dolor e hinchazon.

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, ion6mero de

vidrio y otros).
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Retiro de suturas.

Ajustar prétesis dentales en pacientes que reciban
tratamiento oncolégico.

Ajustes o reparaciones de protesis dentales cuando la
funcion masticatoria esta impedida o limitada.
Reemplazar la medicacion intraconducto en tratamientos
de endodoncias en pacientes que experimentan dolor.
Recorte o0 ajuste de un alambre de ortodoncia que perfora

o ulceran la mucosa oral.

Procedimientos dentales de rutina o no urgentes

incluyen, entre otros:

Examenes orales y visitas orales iniciales o periddicas,
incluidas radiografias de rutina.

Limpieza dental de rutina y terapias preventivas.
Procedimientos de ortodoncia que no sean aquellos que
generen problemas agudos (por ejemplo, dolor, infeccion,
trauma).

Extraccion de dientes asintomaticos.
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v' Odontologia restauradora, incluido el tratamiento de
lesiones cariosas asintomaticas.

v" Procedimientos dentales estéticos.

Todos los procedimientos estomatolégicos a realizar deben
priorizar procedimientos minimamente invasivos, limitando la
generacion de aerosol y utilizando los equipos de proteccion
personal recomendados en la presente Directiva Sanitaria.

Procedimientos que por su necesidad usen dispositivos
generadores de aerosoles como piezas de mano, ultrasonido,
entre otros; deberan realizarse priorizando dispositivos como
suctores o aspiradores de alta potencia que aseguren limitar la

propagacion de aerosoles en el ambiente de atencién.

2.2.3.2. Disposiciones para el establecimiento de la cita*

Para el establecimiento de la cita se debe realizar como primera
eleccion una comunicacion via telefonica o virtual.

Establecida la comunicacion, se debera realizar un triaje para
determinar el tipo de atencion estomatoldgica priorizada, sea de

emergencia o urgencia.
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Triaje para determinar el tipo de atencion estomatolégica:

¢ Presenta inflamacion?

estomatologica

estomatoldgica

¢La inflamacién restringe | SI | NO 1. ¢(Presenta dolor?
pasar la comida o se ha 2. ¢Ha sufrido un NO
Sl extendido a| ojo’_) traumatismo dentanO?
3. ¢Presenta sangrado
posteriormente a una
extraccion?
NO Sl
Brindar asesoramiento de autoayuda
sobre:
1.Alivio del dolor (verifiqgue el uso
anterior de analgésicos) y posibles
antibidticos para la inflamacion
debido a una infeccion.
2.Trauma dental
3.Sangrado post-extraccion
[ 1
Sangrado -Si el dolor es intenso y Si es leve o
incontrolable || Sin control. moderado, el dolor
-Difuso y recurrente. 0 hinchazon.
-Hay presencia de || _Trauma  dental
infeccion. menor que incluye
Diente  permanente || gentina expuesta o
avulsionado. diente temporal
-Trauma severo. avulsionado.
Emergencia Urgencia Atencion via

telefonica o
virtual

e Seguidamente, se debe aplicar el cuestionario para triaje
COVID-19; considerando a la poblacién con factores de riesgo

incluyendo a la gestante, debido a su susceptibilidad a la
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infeccion SARS-CoV-2, pudiendo incrementar los riesgos de

salud a la madre e hijo durante el embarazo:

Cuestionario paratriaje covid-19

Para determinar sospecha de COVID-19, se debe indagar en la
sintomatologia relacionada a IRA de la siguiente manera:

¢ Ha tenido contacto con algun caso sospechoso o confirmado?
¢ Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria?

Si larespuesta 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:

v Tos.

v' Malestar general

v" Dolor en la garganta

v Fiebre

v' Congestion nasal.
El caso leve no requiere hospitalizacion se realizara aislamiento
domiciliario y seguimiento. Casos leves con factores de riesgo,

se realiza seguimiento a distancia y presencia.
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Para Caso Moderado: toda persona con infeccién respiratoria

aguda, con dos o mas de los siguientes criterios:

v

v

v

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.
Saturacion 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 o mas de los siguientes criterios.

v

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o
PaCO2<32mmHg.

Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM
<65mmHg.
Pa02<60 mmHg o PaFi <300.
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v Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal.
v Lactato sérico >2mosm/L.
El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de

cuidados criticos.

De ser el caso, el paciente que cumpla las caracteristicas para
caso sospechoso a la aplicacion del cuestionario para triaje
COVID-19, se debe notificar de primera instancia a la DIRIS,
DIRESA o GERESA.

En pacientes donde el tratamiento estomatolégico quedo
inconcluso antes de la declaratoria de emergencia sanitaria por
el aislamiento obligatorio, se debe establecer la comunicacion
telefénica o virtual para el seguimiento e identificacion de la
necesidad de atencion.

De ser el caso, se debe brindar teleorientacion previa a la

asistencia de la cita programada.
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Recomendaciones via telefonica para la atencién

estomatoldgica:

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

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

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

v Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

v" Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con
agua y jabon por 20 segundos o hacer uso de alcohol gel.

v' Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que
se encuentre en el establecimiento de salud.

v' Se priorizaran los tratamientos de emergencia o urgencia

estomatoldgica.

La cita debe ser programada con anticipacion y de cumplimiento
estricto con el horario; evitar hacer esperar al paciente para la
atencion, de tal manera de no generar congestion en las salas

de espera o en el establecimiento de salud.
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e En caso del paciente acuda al establecimiento sin previa cita, se
debe realizar el triaje para determinar el tipo de atencién
estomatoldgica y el cuestionario para triaje COVID-19 para

establecer su atencion inmediata o su programacion.

2.2.3.3. Disposiciones para la sala de espera y servicios

higiénicos del servicio de estomatologia

a. En lasalade espera:

e 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
informacion:
v" Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de evitar
la aglomeracién de pacientes en el establecimiento de

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

v Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

v' Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos
con agua Yy jabon por 20 segundos o de hacer uso de
alcohol gel.

v' Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona
que se encuentre en la entrada o dentro del
establecimiento de salud.

v' Se priorizaran tratamientos de emergencia 0 urgencia
estomatologica.

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

v’ Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca.

v Al toser o estornudar cubrirse la boca o la nariz con el
codo flexionado.

v' Usar pafiuelos desechables para eliminar secreciones

respiratorias y botarlos después de su uso.

e Entregar una mascarilla quirdrgica simple descartable al usuario
y su acompafiante de no disponerlo.

e Se debe medir la temperatura a todo paciente.
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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 debera mantener una distancia de
metro a mas 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 atencidn o contacto con el paciente con
desinfectante de superficies, como se especifica en el siguiente

cuadro:
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Formula para diluciones recomendadas:

Para la obtencion de una solucién al 1,0% (a partir de un producto de

concentracion al 10%)

Solucién empleada para la desinfeccién de materiales o implementos de
limpieza y tratamiento para punzocortantes

Cantidad total de solucién

Cantidad de agua

Cantidad de producto

elegido
% litro de solucion 450ml de agua 50ml
1 litro de solucion 900 ml de agua 100ml
2 litros de solucién 1800 ml de agua 200ml
3 litros de solucion 2700 ml de agua 300ml

Para la obtencién de una solucidn al 0,5%(a partir de un producto de

concentracion al 10%)

Solucién empleada para desinfeccién de areas biocontaminadas y los

servicios higiénicos

Cantidad total de solucion

Cantidad de agua

Cantidad de producto

elegido
1 litro de solucién 950 ml de agua 50ml
2 litros de solucién 1900 ml de agua 100ml
3 litros de solucion 2850 ml de agua 150ml
4 litros de solucién 3800 ml de agua 200ml
5 litros de solucion 4750 ml de agua 250ml

Para la obtencion de una solucién al 0,1% (a partir de un producto de

concentracion al 10%)

Solucién empleada para la desinfeccién de mesas, muebles, paredes

(mayodlicas, etc.)

Cantidad total de solucién

Cantidad de agua

Cantidad de producto

elegido
1 litro de solucién 990 ml de agua 10 ml
2 litros de solucion 1980 ml de agua 20 ml
3 litros de solucién 2970 ml de agua 30 mi
4 litros de solucion 3960 ml de agua 40 ml
5 litros de solucién 4950 ml de agua 50 ml
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Productos méas usados para desinfeccion de superficies:

PRODUCTOS DE

INDICACIONES DE

MODO DE USAR

LIMPIEZA'Y uso
DESINFECCION

Agua Limpieza para la | Técnica de barrido hiumedo o
remocion de la | retirada de polvo.

Agua y jabon o | suciedad Friccionar el jab6n o detergente

detergente sobre la superficie.

Enjuagar y secar.

Alcohol al 70% Desinfeccion de | Fricciones sobre la superficie a
equipamientos y | ser desinfectada.
superficies.

Amonios cuaternarios | Desinfeccion de | Luego de la limpieza, inmersion
equipamientos y | o friccion.
superficies. Enjuagar y secar

Derivados  clorados | Desinfeccion de | Luego de la limpieza, inmersién

(por ejemplo, | superficies no metalicas | o friccion.

hipoclorito de sodio) y  superficies con | Enjuagar y secar.
materia organica.

Oxidantes (peroxido | Desinfeccion de | Luego de la limpieza, inmersién

de hidrogeno)

superficies

o friccion.
Enjuagar y secar.

Dilucion e indicaciones para el uso de hipoclorito de sodio

y compuestos clorados:

Férmula:

litros de agua x ppm

concentracion de compra

DONDE:
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Cc = centimetros cubicos de HCl a agregar a la preparacion

Litros de agua = cantidad a preparar
Ppm = partes por millon (concentracion a preparar)
Concentracién de compra = casera 5,25%

Concentrada 10%
Piscinas 12%, etc.

Concentracién y usos:

10,000 ppm = 1% = concentracién para desinfeccion de derrames,
previa limpieza.

5,000 ppm =0,5%  =desinfeccion de materiales, previa limpieza.
1,000 ppm = 0,1% = desinfeccion de areas criticas, previa limpieza.

100 a 500 ppm= 0,01% a 0,05% = desinfeccidn de areas no criticas.

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 atencién del
paciente, en el caso de hacerlo cambiarse los guantes o lavarse
las manos con agua y jabon durante 20 segundos o usar alcohol
en 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, periodicos, juguetes distractores para nifios
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con superficies dificiles de limpiar. Es vital facilitar y agilizar la
desinfeccién de la sala de esperay que haya el minimo de cosas
posibles a manipular.

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

Retirar todos los elementos decorativos 0 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.

En los servicios higiénicos:

Disponer de los insumos necesarios (jabon liquido antibacterial,
toallas o pafiuelos de papel) para realizar el lavado de manos.
Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los servicios
higiénicos como son los grifos, dispensador de jabon, taza e
inodoro.

Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios para

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

ser el lavado de las manos.

2.2.3.4. Disposiciones para la proteccion del personal de

atencidn estomatoldgicay paciente

Es necesario que todo el personal de atencion estomatoldgica
se encuentre capacitado en la secuencia correcta del uso y retiro
de EPP y que lo tengan a su disposicion inmediata. Asimismo,
se debe evitar el uso de accesorios como relojes, anillo, pulseras
u otros elementos que se comporten como reservorios de la

COVID-19.

Uso adecuado del equipo de proteccion personal

a. Parael personal de atencion estomatoldgica

e EIl equipo de proteccion personal (EPP) se refiere a la

indumentaria disefiada para proteger al personal de la salud

frente a toda exposicién o contacto de fluidos como sangre o

saliva y otros materiales potencialmente infecciosos.
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e EI EPP para uso del personal de atencion estomatolégica que
participa directamente en la atencién de pacientes, debe constar
de guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del 95% o
mas, gafas protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro
descartable y mandilén descartable o traje especial (mameluco

u overol).

Recomendaciones de la OPS para el USO de EPP indicado

segln el tipo de atencién®

Imagen adoptada de la organizacion panamericana de la salud

del uso del EPP segun la atencion.

Gafas protectoras

e ”diﬂif"“ = Mascarilla  Respirador (proteccién ocular)
i M3 quirirgica (N9Sosimilar) O proteccion de cara
manos (proteccion facial)
Recogida de muestras para Y AT < > S m_my
diagnéstico de laboratorio & o
P v
Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 e {
Qque requiera ser admitido en el establecimiento S < > L
de salud, pero NO requiera ningun ]
generador de 4 =
Cas0 305pechoso o confirmado de COVID-19 AN [ ==
que requiera ser admitido en el establecimiento | [ ;‘ < > M
de salud y que requiera algin procedimiento I’
generador de aerosolest =
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e Tener en consideracion la correcta secuencia de colocacion y

retiro del EPP:

Colocacién y retiro correcto del equipo de proteccion

personal (EPP)*

i. Secuenciade colocacion correcta del EPP:

Colocaciéon del mandilon:

v" Cubra el torso desde el cuello hasta las rodillas.
v' Los brazos hasta las mufiecas y déblela alrededor de la
espalda.

v' Atela por atréas a la altura del cuello y la cintura.

Adaptadode Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare
Settings. Disponible en: http:/ / www.cdcgov /ncidod /dhqp/ pdf/ ppe/ PPEslides6-29-04. pdf

Colocacién del gorro:

v' Recoja el cabello, sujetandolo si es necesario.
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v' Coloquese el gorro cubriendo completamente la cabellera.
v Si el gorro tuviese cintas, debera anudarse asegurando que

el gorro no se desplace o caiga.

Colocaciéon _del respirador con filtrado de 2 95%, lentes

protectores o protector facial:

v" Coloque las tiras o banda elastica en la mitad de la cabeza y
en el cuello.

v' Ajuste y acomode la banda flexible sobre la nariz y por debajo
del menton.

v Verifique el ajuste al rostro.

v" Evite tocar la mascara mientras la usa.

PASO 1: Sostenga el respirador en la palma de la mano, permita

que las tiras cuelguen libremente.
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PASO 2: coloque el respirador en su barbilla, con la pieza nasal

hacia arriba.

PASO 3: tire la correa inferior sobre su cabeza y coloque detras

de su cabeza. Tire la correa superior sobre su cabeza.

PASO 4: coloque los dedos de cada mano para ajustar a la nariz.
Pellizcar la pieza con una sola mano es menos eficaz para un

ajuste adecuado.
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PASO 5: Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos,

teniendo cuidado de no modificar la posicion del respirador.?!

«f/(‘
g)
8)

s

PASO 5A: Control de sellado positivo
- Espire con fuerza. Presion positiva dentro del respirador
= ninguna fuga. Si hay alguna fuga, ajuste la posicién y la
tension de las cintas.
- Vuelva a comprobar el sellado y repita los pasos hasta

gue el sellado del respirador sea adecuado.

PASO 5B: Control de sellado negativo
- Inhale profundamente. Si no hay ninguna fuga, la presion
negativa haré que el respirador se pegue a la cara.
- Una fuga hard que se pierda la presion negativa en el
respirador, debido al aire que entra por los puntos sin

sellado.
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v Colocar los lentes protectores (no debera quedar suelto).
v' De no usar lentes protectores, colocar el protector facial y

ajustar en la parte posterior.

+ Coloque sobre la cara y ajuste.

Adaptado de Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare
Settings. Disponible erc http: / / www .odc gov / ncidod /dbqp/ pdi / ppe/ PPEslidess-29-04 pdi

Colocacion de los quantes:

v Extiéndalos para que cubren el puiio del mandilén.

Adaptadode Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare
Settings. Disponible en: http:/ /www.cdc.gov/ncidod /dhqp/pdf/ ppe/PPEslides6-29-04.pdf

RECORDAR:

v' Mantener las manos alejadas del rostro.
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v Limite el contacto con superficies.

v En caso los guantes se rompan 0 se encuentren
groseramente contaminados en medio de un procedimiento o
durante la atencion de un paciente deberan ser cambiados.

v Terminado el procedimiento los guantes deberan ser

desechados. No son reusables.

ii. Secuencia para quitarse el equipo de proteccidn

personal:

Retiro de guantes:

v' Tener cuidado ya que el exterior de los guantes esta
contaminado.

v' Tome la parte exterior del guante con la mano opuesta que
todavia tiene puesto el guante y quiteselo.

v' Sostenga el guante que se quité con la mano enguantada.

>
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v' Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro
guante que no se ha quitado todavia a la altura de la mufieca.

v' Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer

guante.

Retiro del protector facial o lentes protectores:

v' Tener cuidado con el exterior del protector facial o los lentes
protectores porque esta contaminado.

v' Para quitarselos, tdbmelos por la parte de la banda de la

cabeza o de las piezas de las orejas.
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v' Coloquelos en el recipiente designado para reprocesar

materiales o de materiales de desecho.

Retiro de mandilon:

v' Tener cuidado porque la parte delantera de la bata y las
mangas estan contaminadas.

v Desate cordones.

v' Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima

del cuello y de los hombros.

v" Voltee la bata al revés.

v' Dd6blela o enréllela y deséchela.

Retiro de la mascarilla:

v' La parte delantera de la mascarilla estd contaminada. NO

TOCAR.
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v" Primero tome los cordones o banda elastica de arriba y por
ultimo quitese la mascarilla, sosteniéndola por las tiras.

v Arréjela en el recipiente de desechos.

Retiro del gorro descartable:

v Tener cuidado con el exterior del gorro porque esta
contaminado.
v Desajustar por parte posterior y desecharlo.

v" Realizar inmediatamente higiene de manos.

El personal de atencion estomatolégica deberd tener
disponibilidad de un EPP completo para la atencién con el
paciente, que cubra efectivamente la piel y ropa personal,
evitando la exposicion de las mucosas de la nariz y boca.

El EPP completo es de uso permanente en el espacio de
atencion estomatologica y se deberda retirar antes de salir del

area de procedimiento y desecharlo en una bolsa roja.
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b. Para el paciente

Todo paciente que requiere atencion estomatolégica es
obligatorio el uso de campo descartable. El uso de lentes

protectores y gorro descartable es opcional.

c. Recomendaciones para optimizar la disponibilidad de

EPP en situaciones de escasez*

La escasez de EPP representa actualmente un gran desafio
para el sistema de salud a nivel mundial, por lo que, en casos de
suministros de EPP agotados o ausentes, a pesar de
previamente haber realizado gestiones administrativas para el
requerimiento y adquisicion de los EPP, se pueden considerar
estrategias de contingencia, que seran realizadas
temporalmente durante los periodos de escasez.

No se debe reutilizar las mascarillas, batas o gafas de proteccion
sin una adecuada descontaminacion/esterilizacion. Quitarse los
EPP potencialmente contaminados, guardarlos, volvérselos a

poner y reutilizarlos sin un reacondicionamiento adecuado
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constituye una de las principales fuentes de riesgos para los

profesionales sanitarios.

Mandildn-bata:

En situaciones de escasez grave las batas descartables se
podran priorizar para procedimientos quirdrgicos o que generen
aerosoles, en las demas situaciones se pueden tomar las
siguientes consideraciones:

v' El uso de mandilén descartable por batas de aislamiento de
tela, las cuales después de su uso seran colocadas en una
bolsa que serd atada de forma segura y limpiadas con
solucion de hipoclorito.

v' Se puede considerar el uso de overoles.

v' El uso extendido se podra realizar en interaccion con mas de
un paciente que se ha confirmado el diagnéstico de la misma
enfermedad infecciosa y se encuentren en el mismo
ambiente.

v No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen
una misma bata para un paciente con COVID-19 y para otro
paciente no infectado debido al riesgo de transmitir el COVID-

19 a un paciente susceptible de contraerlo.
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Reutilizacién:

Las batas de tela sera lavarlas a maquina con agua caliente (60
°C a 90 °C) y detergente para ropa. Si no es posible el lavado a
maquina, la bata puede ponerse en remojo en agua caliente y
jabon en una tina grande, removiendo con un palo sin salpicar.
Después, la prenda se deja en remojo en una solucién de
hipoclorito sédico al 0,05% durante unos 30 minutos. Por ultimo,
se debe aclarar con agua limpia y dejar secar por completo al

sol.

Desechar cuando:
v' La bata se moja, mancha o deteriora.
v' La bata recibe salpicaduras de productos quimicos,

sustancias infecciosas o liquidos corporales.

Respiradores:

Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en
varias ocasiones si se guardan en forma correcta y hasta un
maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando hay uso alterno
(dias no consecutivos) excepto cuando haya:

v' Pérdida del ajuste del respirador a la cara.
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v Pérdida de calidad del elastico del respirador.
v Aplastamiento accidental.
v Contaminacién con fluidos corporales.

v Procedimientos en pacientes sospechosos.

No colocarse una mascarilla sin guantes y evitando tocar
superficies. Deben ser descartadas en bolsa roja para su

posterior eliminacioén por el método de su eleccion.

Medidas temporales en el contexto de una grave escasez: %!
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos de América brindan
recomendaciones para el uso prolongado y la reutilizacion
limitada de respiradores (N95, FFP2 o equivalentes) en entornos

de atencion médica.

a) Uso prolongado: Se refiere a la practica de usar el mismo
respirador (N95, FFP2 o equivalentes) para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin
quitar el respirador entre encuentros de pacientes. Al

practicar el uso prolongado de respiradores, el periodo de
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b)

uso extendido maximo recomendado es de 8 a 12 horas.
Una consideracién clave para un uso prolongado seguro es

que el respirador debe mantener su ajuste y funcion.

Reutilizacion limitada: Se refiere a la practica de usar el
mismo respirador (N95, FFP2 o equivalentes) para multiples
encuentros con pacientes (cuando se retira el respirador, se
almacena y se usa al menos una vez mas). La reutilizacion
ha sido una opcion para conservar los respiradores durante
brotes y pandemias de patdgenos respiratorios, pero con
restricciones sobre el nUmero de veces de la reutilizacion. Si
no hay disponible una guia del fabricante, datos preliminares
sugieren limitar el niumero de reutilizaciones a no mas de
cinco (05) usos por dispositivo para garantizar un margen de
seguridad adecuado, siempre que se guarden en forma
correcta.

Si se reutiliza los respiradores (N95, FFP2 o equivalentes),
los establecimientos de salud deben desarrollar
procedimientos claramente escritos para instruir sobre el

proceso de descontaminacién y también aconsejar al
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personal que siga las recomendaciones establecidas para

reducir la transmisién de contactos.

c) Recomendaciones importantes para el uso seguro del
respirador:

- Eluso del respirador es personal, no se permite compartir
Su uso bajo ninguna circunstancia.

- Lavese las manos con agua Yy jabon o con un
desinfectante para manos a base de alcohol antes y
después de tocar o ajustar el respirador.

- Evite tocar el interior del respirador.

- Considere el uso de un protector facial lavable sobre un
respirador y/u otros pasos (por ejemplo, colocar
mascarillas quirdrgicas a los pacientes), cuando sea
posible para reducir la contaminacién de la superficie del
respirador.

- Para evitar errores y minimizar la posible contaminacion
cruzada con la reutilizacién, cuelgue los respiradores
usados en un area de almacenamiento designada o
manténgalos en un recipiente limpio y transpirable, como

una bolsa de papel, entre usos. Identifique el respirador
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usado con el nombre y apellidos de la persona que lo usa

(por ejemplo, en la cinta).

d) ¢Cuando desechar un respirador?: Deseche los
respiradores, si se presenta cualquiera de las siguientes
situaciones:

Contaminacion con sangre, secreciones respiratorias o
nasales u otros fluidos corporales de los pacientes.
Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

Pérdida de calidad del elastico del respirador.
Aplastamiento accidental.

Después del uso en procedimientos de generacion de
aerosoles.

Después de un contacto cercano con cualquier paciente
coinfectado con una enfermedad infecciosa que requiera

precauciones de contacto.

El personal de salud que reutiliza un respirador (N95, FFP2
0 equivalentes) debe usar un par de guantes limpios (no
estériles) al ponerse o ajustar un respirador previamente

usado. Es importante desechar los guantes y realizar la
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higiene de las manos después de ponerse o ajustarse el

respirador.

Descontaminacion de respiradores (N95, FFP2 o
equivalentes): La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera el reprocesamiento seguido de reutilizacion
(después de la limpieza o descontaminacion/esterilizacion)
de los equipos de proteccion personal (EPP) reutilizable o
desechable, como una medida temporal durante la grave
escasez de los EPP que actualmente se presenta en la
pandemia de COVID-19.

La reutilizacion de cualquier articulo sin un proceso de
descontaminaciéon/  reprocesamiento  se  considera
inadecuado e inseguro. El reprocesamiento debe ser
realizado por personal capacitado en un departamento de
servicios estériles del establecimiento de salud o a mayor
escala en condiciones controladas y estandarizadas.

Auln los métodos para reprocesar mascarillas quirdrgicas o
respiradores no estan bien establecidos ni estandarizados,

sin embargo, se pueden considerar cuando hay escasez o
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falta de EPP. Los temas a tener en cuenta al reprocesar
incluyen:

- Eficacia del proceso para garantizar la desinfeccion o
esterilizacion.

- Método de descontaminacion/reprocesamiento que no
resulte en toxicidad residual para el personal de salud.

- Mantenimiento de la integridad funcional y la forma del
articulo. Al considerar el reprocesamiento y la
reutilizacion, se deben seguir las instrucciones de los
fabricantes, si estuviesen disponibles. Ademas, se deben
establecer sistemas para inspeccionar, reparar (si
corresponde) y desechar el EPP reutilizado cuando sea

necesario.

f) Métodos para la descontaminacion: Los métodos para la
descontaminacion de respiradores que hasta el momento se
han probado y publicado en revistas revisadas por pares,
son: a) vapor de peréxido de hidrégeno, b) éxido de etileno,
c) irradiacion UV, d) irradiacion gamma, e) calor hiumedo.
Actualmente, hay estudios en curso que estan probando

enfoques prometedores (por ejemplo, esterilizacion de
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mascarillas quirdrgicas con vapor o calor que se realiza en
condiciones estandarizadas).

No lave el respirador con agua y jabon o con alcohol, porque
causan una degradacion significativa de la eficiencia de
filtracion del respirador. La descontaminacion con solucion
acuosa de hipoclorito de sodio (lejia) deja olor residual y
molesto, que puede dar lugar a una posible exposicion a

bajos niveles de cloro.

Anteojos o gafas protectoras

No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen unas
mismas gafas para un paciente con COVID-19 y para otro
paciente no infectado debido al riesgo de transmitir el COVID-19

a un paciente susceptible de contraerlo.

Reutilizacion:

v' Se recomienda desinfectar previamente la superficie. Antes
de reutilizar las gafas, se debe respetar el tiempo necesario
de contacto con el desinfectante. Una vez limpia y
desinfectada, la pantalla facial debe guardarse en una zona

limpia para evitar su contaminacion.
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v Las gafas deben limpiarse con jabén o detergente y agua y
después desinfectarse con hipoclorito sédico al 0,1% por 10
minutos (tras lo cual se deben enjuagar con agua limpia) o
utilizando toallitas con alcohol al 70%. Una vez limpias y
desinfectadas, las gafas deben guardarse en una zona limpia

para evitar su recontaminacion.

Retirar, cuando:

v’ Las gafas resultan contaminadas por salpicaduras de
productos quimicos, sustancias infecciosas o liquidos
corporales.

v' Las gafas suponen un obstaculo para la seguridad del
profesional sanitario o para la visibilidad del entorno de

atencion sanitaria, o si se aflojan.

Protectores faciales

No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una
misma mascara facial para un paciente con COVID-19 y para
otro paciente no infectado debido al riesgo de transmitir el

COVID-19 a un paciente susceptible de contraerlo.
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Reutilizacién:

v' Los protectores faciales pueden limpiarse inmediatamente
después de quitarselos adecuadamente y practicar medidas
de higiene de manos o introducirse en un recipiente cerrado
especificamente designado para su limpieza y desinfeccion
posterior.

v' Se recomienda desinfectar previamente la superficie. Antes
de reutilizar los protectores faciales se debe respetar el
tiempo necesario de contacto con el desinfectante. Una vez
limpia y desinfectada, el protector facial debe guardarse en
una zona limpia para evitar su contaminacion.

v' Limpieza con jab6n o Detergente y Agua y desinfeccién con
alcohol al 70% o hipoclorito sddico al 0,1%; si se emplea
hipoclorito sodico, aclarado final con agua limpia después de

un tiempo de contacto de 10 minutos.

Retirar, cuando:
v El protector facial resulte contaminado por salpicaduras de
productos quimicos, sustancias infecciosas o0 liquidos

corporales y colocarse uno desinfectado.
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v' Los protectores faciales suponen un obstaculo para la
seguridad del profesional sanitario o para la visibilidad del

entorno de atencion sanitaria, o si se aflojan.

2.2.3.5. Preparacion del campo clinico

a. Limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon de dispositivos

médicos de atencion estomatoldgica

e Tener en cuenta las instrucciones del fabricante para
descontaminar los instrumentos, equipos dentales reutilizables y
dispositivos médicos para su reprocesamiento.

e EIl personal de atencién estomatoldgica que participa de la
atencion directa de pacientes debera identificar los dispositivos
considerados de Unico uso por paciente, el cual posterior a su
utilizacion debera ser desechado adecuadamente.

e Se debe cumplir las normas establecidas y secuencia de
limpieza, desinfeccidn y esterilizacién sefialadas en el manual de
desinfeccion y esterilizacion hospitalaria, la cual especifica lo

siguiente:
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Normas basicas para los procesos de limpieza,

desinfeccién y esterilizacién:*

Limpieza:

v

Remocion mecanica de toda materia extrafia en el ambiente,
en superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado
manual 0 mecanico.

Se disminuye la biocarga (nUmero de microorganismos) a
través del arrastre mecanico (frotar o cepillar).

Se debe usar agua y detergente para este proceso, pero se
recomienda emplear algun detergente enzimatico para

garantizar la eficacia del proceso de limpieza.

Desinfeccion:

v

Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados, pero no se asegura la eliminacion de esporas
bacterianas.

Spaulding considero el grado de riesgo de infeccion y los
clasifico en criticos, semicriticos y no criticos.

El efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los

microorganismos puede ser: desinfeccion de alto nivel (DAN),
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desinfeccién de nivel intermedio (DNI) y desinfeccién de bajo

nivel (DBN).

Esterilizacion:

v' La esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o
articulos clasificados como criticos.

v' Todo material resistente al calor, compatible con humedad
debe ser auto clavado.

v' La esterilizacibn con métodos quimicos gaseosos debera
realizarse en camaras con ciclos automatizados que brinden
seguridad al usuario.

v' En cuanto a la temperatura y tiempo segun método de
esterilizacion por calor (autoclave o calor seco), sera de
acuerdo a lo establecido en el numeral 4.1 del manual de
desinfeccion y

esterilizacion hospitalaria.

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos se
debera asignar a un responsable del equipo de personal de
atencion estomatoldgica, que se encuentre capacitado para

garantizar que la reprocesamiento de como resultado un
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dispositivo que pueda usarse de manera segura para la atenciéon
de un paciente.

El personal de atencion estomatoldgica debera identificar los
dispositivos criticos y semi criticos o no criticos para su
adecuado manejo.

Se debe usar detergente enzimético, para el proceso de limpieza
de instrumental pues de esa manera se garantiza la eficacia del
proceso de limpieza.

Los instrumentos secos deben inspeccionarse, envolverse,
empacarse o colocarse en sistemas de contenedores antes de
la esterilizacion por calor (himedo o seco).

El instrumental empacado debe etiquetarse para mostrar el
esterilizador utilizado, el nimero de ciclo o carga y la fecha de
esterilizacion.

Los instrumentos y suministros estériles deben almacenarse en
gabinetes cubiertos o cerrados. Los paquetes envueltos con
instrumentos esterilizados deben inspeccionarse antes de
abrirse para su uso para asegurar que el material embalado no
este vulnerado durante el almacenamiento.

En relacion a las piezas de mano pueden contaminarse

internamente con fluidos intraorales del paciente, de igual forma
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los motores de baja velocidad, contra angulos o algun dispositivo
medico reusable, por lo que deben esterilizarse con métodos de
esterilizacion por calor segun instruccion del fabricante después
de cada paciente y las que no pueden esterilizarse con calor no
deben usarse. No usar desinfeccion de alto nivel (DAN), ni de

nivel intermedio (DIN) o desinfeccion superficial.
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b. Limpieza y desinfeccibn de superficies del servicio

estomatolégico

e Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccion.
e La desinfeccion es generalmente un proceso que elimina

practicamente todos los microorganismos  patdgenos
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reconocidos, pero no necesariamente todas las formas
microbianas (p. Ej., Esporas bacterianas o virus).

Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de
contacto clinico, sobre todo aquellas que son dificiles de limpiar
(p. €. interruptores en las sillas dentales, equipo de
computacién) y cambiar estas barreras entre un paciente y otro.
Las barreras de proteccion incluyen las envolturas de plastico
transparente (film), bolsas, fundas, tubos, respaldar de
plastico/papel u otros materiales impermeables a la humedad;
debido a que tales barreras pueden contaminarse, deberan ser
removidas y descartadas entre cada atencion de pacientes.
Para la desinfeccidén se deben usar agentes tales como:

v Etanol al 62%-71%

v" Perodxido de hidrogeno al 0,5%

v Hipoclorito de sodio al 0,1%

Los productos desinfectantes no deben wusarse como
limpiadores a menos que la etiqueta indique que el producto es
adecuado para dicho uso.

Sequir las instrucciones del fabricante para el uso de limpiadores

y desinfectantes, por ejemplo, en la obtencion del producto
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diluido segun cantidad, tiempo de contacto, uso seguro,

eliminacion.

2.2.3.6. Disposiciones para el manejo de procedimientos

estomatoldgicos

La evidencia cientifica disponible en la actualidad, ha
demostrado que los aerosoles producidos por los equipos
usados como parte de la atencion estomatoldgica (piezas de
mano de alta velocidad, destartarizador de ultrasonido, jeringa
triple) en combinacion con los fluidos de la cavidad bucal como
la sangre y saliva crean aerosoles, compuestos de diversos
microorganismos que pueden permanecer en el aire o en las
superficies del ambiente estomatoldgico y ser inhalados por los
cirujanos dentistas y los propios pacientes. Por lo tanto, el
ambiente de atencion odontolégica, debe ser lo mejor ventilado
posible, permitiendo el flujo de aire en el ambiente y omitiendo
el uso de aire acondicionado.

La atencién estomatoldgica de emergencia o urgencia debe

realizarse con la seguridad de contar con todas las medidas de
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bioseguridad y considerando a todos los pacientes como casos
sospechosos para Covid-19.

Se dispone, por la vulnerabilidad que tiene la oxidacién del
SARS-CoV-2; el enjuague preoperatorio de la cavidad bucal del
paciente con un agente antimicrobiano como el peroxido de

hidrogeno al 1%.

Del examen estomatoldgico

El procedimiento estomatologico se debe realizar a cuatro
manos como medida adecuada para el control de infecciones,
es decir; la asistencia al cirujano dentista por parte de un
personal de salud capacitado para el manejo de dispositivos
estomatoldgicos con la finalidad de reducir la generacién de
aerosoles mientras se realice el procedimiento.

La radiografia intraoral como elemento de ayuda diagnostica
debe reducirse por la posibilidad de estimulacion de saliva y tos.
Se recomienda en lo posible, el apoyo diagnostico con
imagenologia extraoral (radiografia panoramica o tomografia

computarizada) como alternativa apropiada durante el brote de
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COVID-19, de lo contrario; realizar la desinfeccion de todas las
superficies de contacto tanto del paciente como del equipo
radiografico intraoral y hacer uso de posicionadores con fundas
plasticas desechables para evitar la manipulacion intraoral.

Los tratamientos restauradores que involucren la recesion del
tejido dentario para inactivaciéon de lesiones de caries, deben
adoptar como técnica de primera eleccion procedimientos
minimamente invasivos que no generen aerosol, de preferencia
con aislamiento absoluto.

Los procedimientos quirudrgicos de baja complejidad deben
considerarse el uso de suturas reabsorbibles, asi como el uso
de solucion salina estéril como refrigerante o irrigante.

Los tratamientos endodonticos o pulpares, se deben realizar
con aislamiento absoluto (uso de dique de goma), de ser el caso
recubrimiento  pulpar directo, pulpotomia, pulpectomia.
Minimizar el contacto innecesario de la mano con las superficies
y equipos odontologicos para reducir la posibilidad de
transmision de fomite.

Para tratamientos gingivales y periodontales se debe limitar
el uso de equipos de ultrasonido para remocioén de placa

bacteriana. Considerar de primera eleccién, el uso de
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instrumentos manuales y uso de suturas reabsorbibles en
cirugias periodontales.

Para procedimientos de rehabilitacion protésica, se debe
realizar la succion de fluidos con cuidado de evitar inducir al
reflejo nauseoso. Se recomienda la seleccion adecuada de
cubetas de impresion para evitar el reflejo de la tos. Considere
aplicar anestesia de la mucosa oral de la garganta antes de la
toma de impresion. Evite tocar otros objetos en el consultorio
dental después de contactar con la saliva de los pacientes.
Limpiar y desinfectar las impresiones dentales, con soluciones
gue no produzcan cambios en su estabilidad dimensional.

Para procedimientos ortoddnticos que produzcan lesiones
ulcerosas en la cavidad bucal, asumir todas las medidas de
bioseguridad. Asi también, para los controles de tratamiento
ortodénticos considerar la utilizaciébn Gnica por paciente de

dispositivos ortodénticos.
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b. Manejo de residuos contaminantes

b)

El documento técnico, prevencion diagnéstico y tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Pera (resolucion
ministerial N°193-2020/MINSA), emite recomendaciones para el
manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes
con COVID-19 en establecimientos de salud, que deben ser
considerados ademas en los procedimientos de atencion

estomatologica en pacientes confirmados para esta enfermedad.

Recomendaciones para el manejo de residuos generados
durante la atencion pacientes con COVID-19 en

establecimientos de salud.??

Coordinar con el comité de gestion de residuos y comité de
infecciones para establecer las medidas de control para el
personal asistencial y personal de servicios generales, de
limpieza y/o quienes realicen el manejo de residuos.

Realizar la capacitaciéon y entrenamiento dirigido al personal

asistencial y servicios generales, de limpieza frente al manejo de
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d)

)

residuos que contengan agentes patdégenos que sean
resultantes del tratamiento de enfermedades de agentes
biol6gicos con alta transmisibilidad.

Los residuos generados en estas areas de atencion son
clasificados como residuos peligrosos con riesgo bioldgico,
infeccioso, biocontaminadas, debiendo incluirse los alimentos
consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros.
Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en
caso de estar frente a una patologia de alto riesgo bioldgico
confirmada, se debe utilizar doble bolsa roja.

El transporte interno de los residuos debe ser diferenciado. Se
debe utilizar un coche o tachos con ruedas exclusivas y trasladar
los residuos directamente al almacenamiento final.

Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados
y desinfectados de acuerdo a los protocolos establecidos por el
generador, en base a la normatividad vigente, cumpliendo con
las medidas de bioseguridad.

Se debe garantizar que los residuos se encuentren el menor
tiempo posible en el almacenamiento central y final, no mas de

24 horas.
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h) Si se cuenta con sistema de tratamiento, los residuos deben ser

)

k)

tratados inmediatamente.

El personal que maneja los residuos de la atencion de pacientes
debe ser asignado a exclusividad para dichas zonas de atencién
y no tener contacto con otras areas del establecimiento de salud,
el mismo que debe mantenerse informado y capacitado.

Se debe informar al operador de residuos sobre las medidas
preventivas y de bioseguridad que debe tener en cuenta para el
manejo de residuos.

Se debe garantizar los insumos y equipos para el manejo de los
residuos procedentes de las areas de hospitalizacion,
emergencia, consultas externas o de aquellos consultorios
donde se haya o este atendiendo a los pacientes que se
consideren sospechosos o confirmados.

Garantizar que se cuente con los equipos de proteccion personal

adecuados para el manejo de residuos.

m) Uso de sustancias quimicas para la limpieza y desinfeccion por

COVID-19 en establecimientos de salud.
v' Etanol al 62%-71%
v' Perodxido de hidrogeno al 0,5%

v Hipoclorito de sodio al 0,1%
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2.3. Definicidn de términos

Conocimiento: Es el conjunto de informaciones que posee el hombre
como producto de la experienciay como ha sido capaz de intervenir a partir
de estos, conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion

en acciones efectivas.16

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o

que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién.??

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la
COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el

mundo.?*
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. El tipo de disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de estudio
Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo

de investigacion que se realiz6 determina un estudio:

- Descriptivo: Se considera descriptivo por que
obtendremos informacion sobre el nivel de conocimiento
gue poseen los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna

del manejo estomatolégico por COVID-19.

- Transversal: Se considera transversal porque el estudio
se realizdé en un momento determinado, como si fuera un

corte en el tiempo.



3.2. Ambito de estudio

3.2.1. Ambito geogréfico: Ciudad de Tacna (cercado y conos).

3.2.2. Ambito Fisico: Consultorios Particulares.

3.2.3. Ambito Temporal: Afio 2020.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion:

3.3.2.

Constituida por cirujanos dentistas registrados en el Colegio
Odontologico de Tacna. Haciendo un total de 897 cirujanos
dentistas hasta la actualidad segun la base datos del Colegio

Odontoldgico de Tacnha.

Muestra:
La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se

conoce el tamafio de la poblacién es la siguiente:

N _ NXZZprq
Pt 2 (N—1)+Z%xpxq
En donde:

N = tamafio de la poblacion
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Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

d? = precision (Eror maximo admisible en términos de

proporcion)

(897)(1,96)2x(0,05)(0,95)

n=
(0,03)%(897 — 1) + (1,96)2x(0,05)(0,95)
(897)(3,84) (0,05)(0,95)
n=
(0,0009)(896) + (3,84) (0,05)(0,95)
163,6128
n=
0,8064 + 0,1824
163,6128
n= —
0,9888
n= 165,4660

Por lo tanto, la muestra serd conformada por 165 cirujanos

dentistas de la ciudad de Tacna afio 2020.
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3.3.3.

Tipo de muestra:
El tipo de muestra sera de tipo no probabilistico por muestras a

conveniencia, segun los criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion:

Cirujano dentista que acepte participar en el estudio de
investigacion.
Cirujano dentista que se encuentre ejerciendo la profesion en el

contexto de la pandemia por COVID-19.

Los Criterios de exclusion:

Cirujano dentista que no acepte ser parte del estudio de

investigacion.

Cirujano dentista que no se encuentre ejerciendo la profesion en

el contexto de la pandemia por COVID-19.
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3.4.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos es la encuesta y el instrumento de
medicibn es un cuestionario de conocimiento sobre manejo
estomatolégico por COVID-19, compuesto por un total de 20
preguntas con respuestas dicotomicas (Anexo 01), el cual distribuye
sus preguntas en cinco dimensiones de conocimientos relacionados
con:

- Disposiciones para el establecimiento de la cita.

- Disposiciones para la sala de espera y S.S.H.H. del servicio de
estomatologia.

- Disposiciones para proteccion del personal de atencion
estomatologica y paciente.

- Preparacion del campo clinico.

- Disposiciones para el manejo de procedimiento estomatologico.

Este instrumento es original, por lo que debe reunir los requisitos

esenciales de validez y confiabilidad.
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3.4.1. Validez del Instrumento:

El instrumento fue validado a través de juicio de expertos,
(Anexo 02), para tal efecto se contd con la participacion de 05
expertos en el tema de investigacion, los cuales son: Médico
Internista Damaso Tejada Montes, Doctor en Epidemiologia y
docente de la UNJBG escuela de Odontologia Wilber Dante
Calla Enriquez, Decano del colegio odontolégico de Tacna Mgr.
Manuel Enrique Atahualpa Alarico, docente de la escuela de
Odontologia y representante de la consulta privada en Tacna
C.D. Milton Saul Flor Rodriguez, representante de la consulta
odontolégica en el MINSA Mgr. Andrés Giovanni Zarate Pino.
Revisando la definicién conceptual y adaptando el instrumento
al contexto de la investigacion. Se les entrego un formato
pidiéndoles que evallen los items. Las evaluaciones de los
resultados del instrumento se valoraron en forma general por
once criterios (Claridad, objetividad, actualidad entre otros) para
los resultados se utilizé el estadistico de prueba DPP (Distancia

de puntos multiples). (Anexo 03)
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3.4.2. Confiabilidad del Instrumento:

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad del instrumento se
aplicé una muestra piloto de 20 odontdlogos. Luego de aplicado
los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usadas
para estos fines, como la férmula de Kuder y Richardson,

conocidas como KR20 y KR21. (Anexo 04)

3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Se entregd una carta de presentacion de parte de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann dirigido al Mgr. Manuel Enrique
Atahualpa Alarico, Decano del Colegio Odontolégico de Tacna,
(Anexo 05), para que se brinden las facilidades del caso en la
ejecucion de tesis de la Srta. Bach. Thania Lizeth Calisaya Chambilla.
(Anexo 06). La recoleccion de datos estuvo a cargo del investigador.
Se visité distintos consultorios odontoldgicos privados de la ciudad de
Tacna, que atendian al publico. En la entrevista con el cirujano
dentista se le explicé los objetivos del estudio y la importancia de este,

aplicandole la encuesta posteriormente.
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3.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedid a la revision
de cada una de las fichas para la verificacién de datos, verificando
gue no existan omisiones o errores. Posteriormente los datos se
clasificaron, asignando codigos para su tabulacion. El recuento de
datos se realizo manual y electronicamente, para finalmente presentar
la informacion en tablas y graficos estadisticos.

Los datos fueron procesados y analizados, utilizando los programas
Microsoft Office Excel 2016 y IBM SPSS STATISTICS 2018 version
25 en espafol, en donde se generaron resultados mediante analisis
de estadistica descriptiva e inferencial.

Para realizar la comprobacioén de hipaétesis, se aplicoé una prueba

estadistica no paramétrica Chi cuadrada bondad de ajuste.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLAN°1
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS

DENTISTAS, TACNA 2020

Nivel de conocimiento Cirujanos dentistas

del manejo
estomatoldgico por N %
COVID-19
Malo 0 0,00
Regular 8 4,85
Bueno 87 52,73
Muy bueno 70 42,42
Total 165 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la tabla 1, se encuentran la distribucion de los cirujanos dentistas
encuestados segun el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatologica por COVID-19. Se observa que presentaron un nivel muy
bueno con 70 encuestados 42,42%, seguidamente un nivel bueno con 87
encuestados 52,36%, luego solo 8 encuestados 4,85% presentaron un nivel
regular y finalmente no se encontré ningln encuestado con un nivel de

conocimiento malo 0,00%.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS

DENTISTAS, TACNA 2020
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 DE CIRUJANOS

DENTISTAS TACNA 2020, SEGUN SEXO

Nivel de conocimiento Sexo
. . , Total
sobre el manejo Masculino Femenino
estomatolégico por N % N % 0 %
COVID-19

Malo 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Regular 4 4,26 4 5,63 8 4,85
Bueno 48 51,06 39 54,93 87 52,73

Muy bueno 42 44,68 28 39,44 70 42,42
Total 94 100,00 71 100,00 165 100,00

X?=0,535 GL=2 P valor = 0,765 No existe diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

En la tabla N° 2 se observa la variable nivel de conocimiento del manejo
estomatoldgico por COVID-19, segun sexo de cirujanos dentistas. En
cuanto a dentistas del sexo masculino presentaron un nivel muy bueno con
44,68%, seguidamente presentaron un nivel bueno con 51,36%, luego
presentaron un nivel regular con 4,26% y finalmente no se encontrd ninguin
encuestado con un nivel de conocimiento malo.

Del mismo modo en el sexo femenino esta proporcién es similar ya que
presentaron un nivel muy bueno 39,44%, seguidamente 54,93%,

presentaron un nivel bueno, luego solo 5,63% presentaron un nivel regular
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y finalmente no se encontré ninguna encuestada con un nivel de
conocimiento malo.

Finalmente se puede apreciar que el nivel de conocimiento en el total de
los encuestados es similar tanto en cirujanos dentistas del sexo masculino

como femenino.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 DE CIRUJANOS

DENTISTAS TACNA 2020, SEGUN SEXO
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 DE CIRUJANOS

DENTISTAS TACNA 2020, SEGUN EDAD

Nivel de Edad (afios ) Total
conocimiento 24 a 30 31a40 41a50 b51amés
del manejo
estomatologico n % N % N % n % n %

por COVID-19

Malo 0O 000 O 000 O OO0 O 000 O 0,00
Regular 4 702 3 341 1 714 0 000 8 4,85
Bueno 25 43,86 51 57,95 7 50,00 4 66,67 87 52,73
Muy bueno 28 49,12 34 38,64 6 4286 2 33,33 70 4242
Total 57 100,00 88 100,00 14 100,00 6 100,00 165 100,00

X2=3,937 GL=6 P valor = 0,685 No existe diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la tabla N° 3 se observa la variable nivel de conocimiento del manejo
estomatolégico por COVID-19 segun edad de cirujanos dentistas. En
cuanto a dentistas con edades de 24 a 30 afios se presentd un nivel muy
bueno con 43,86%, seguidamente un 49,12% presentaron un nivel bueno,
luego solo 7,02% presentaron un nivel regular y finalmente no se encontro
ningun encuestado con un nivel de conocimiento malo.

Asi mismo solo en cirujanos dentistas con edades de 31 a 40 afios se

presentd un nivel muy bueno con 38,64%, seguidamente 57,95%
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presentaron un nivel bueno, luego solo 3,41% presentaron un nivel regular
y finalmente no se encontr6 ningln encuestado con un nivel de
conocimiento malo.

Seguidamente solo en cirujanos dentistas con edades de 41 a 50 afios
esta proporcion es similar, presentaron un nivel muy bueno 42,86%, el
50,00% presentd un nivel bueno y solo 7,14% presento6 un nivel regular.
Finalmente, no se encontr0 ningun encuestado con un nivel de
conocimiento malo.

Por ultimo, solo en cirujanos dentistas con edades de 51 a mas afos,
presentaron un nivel muy bueno el 33,33%, el 66,67%, presentd un
nivel bueno. No se encontré6 ningun encuestado con un nivel de
conocimiento regular como también con un nivel de conocimiento malo.
Finalmente se puede apreciar que el nivel de conocimiento en el total

de los encuestados es similar tanto en cirujanos dentistas con edades

de 24 a 30 afios, 31 a 40 afos, 41 a 50 afios y 51 a 79 afios.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 DE CIRUJANOS

DENTISTAS TACNA 2020, SEGUN EDAD
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

1. Hipétesis general:

Para la contrastacion de la hipotesis general, se utilizé una prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado bondad de ajuste. Ideada por
Karl Pearson a principios de 1900, es apropiada para los niveles de
datos tanto nominal como ordinal, dado que su objetivo es determinar
cuan bien se ajusta un conjunto de datos a un conjunto esperado que
puede ser de tipo uniforme para todos los casos o de ajuste a un

patrén especifico, a un 95% de confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe un buen nivel de conocimiento del manejo
estomatoldgico por COVID-19, en los cirujanos dentistas de Tacha en

el afno 2020.

Hi: Existe un buen nivel de conocimiento del manejo estomatoldgico

por COVID-19, en los cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2020.
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b) Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba:

Se determind trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Chi

cuadrado bondad de ajuste”.

Presentaciéon de la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado bondad de ajuste, variable: nivel de conocimiento del

manejo estomatolégico por COVID-19

Nivel de conocimiento del
manejo estomatoldgico por
COVID - 19 (Agrupada)

Chi-cuadrado 62,8732
Gl 2
Sig. Asintotica 0,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5.
La frecuencia minima de casilla esperada es 55,0.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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Gréfica de la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado
bondad de ajuste de la variable: nivel de conocimiento del

manejo estomatolégico por COVID-19

Prueba de chi-cuadrado para una muestra

Frecuencia
87 W Observada
M Hipotetizada
s 70
-
(X}
9
.

Regular Bueno Muy bueno
Nivel de conocimiento del manejo estomatologico por Covid - 19

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

d) Lectura del P valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechazala Ho

H1: (p<0,05) — RechazolaHo

P =2,2252E-14; a =0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho
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e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el p - valor (2,2252E-
14) que es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se
rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza del 95% que
existe un buen nivel de conocimiento del manejo estomatolégico por

COVID-19, en los cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2020.

2. Contrastacion de hipotesis especificas

2.1. Hipotesis especifica 1:

Para la contratacion de la hipotesis especifica 1 se utilizara una
prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
homogeneidad, la cual su funcion es buscar la diferencia entre
una variable categoricas ordinal con respecto a otra nominal y a
partir de esta prueba estadistica decidir si existe diferencia

significativa a un 95% de confianza.
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a) Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe diferencia sobre el nivel de conocimiento del manejo

estomatoldgico por COVID-19, segun el sexo.

Hi: Existe diferencia sobre el nivel de conocimiento del manejo

estomatoldgico por COVID-19, segun el sexo.

b) Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba:

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico

“Chi cuadrado de homogeneidad”.
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Presentacion de la prueba de hipétesis Chi cuadrado de
homogeneidad, variable: nivel de conocimiento del manejo

estomatolégico por COVID-19, segun el sexo.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 0,5352 2 0,765
Pearson
Razo6n de verosimilitud 0,535 2 0,765
Asociacion lineal por 0,532 1 0,466
lineal
N de casos validos 165

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,44.
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

d) Lectura del P valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=0,765;0a=0,05 — P = 0,05 entonces no se rechaza la

Ho
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e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el valor p - valor
(0,765) que es mayor que el nivel de significancia (0,05), por lo
cual no se rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza
del 95% que no existe diferencia sobre el nivel de conocimiento

del manejo estomatolégico por COVID-19, segun el sexo.

2.3. Hipotesis especifica 2:

Para la contratacion de la hipotesis especifica 2 se utilizara una
prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
homogeneidad, la cual su funcion es buscar la diferencia entre
una variable categoricas ordinal con respecto a otra nominal y a
partir de esta prueba estadistica decidir si existe diferencia

significativa a un 95% de confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:

Ho: No existe diferencia sobre el nivel de conocimiento del manejo

estomatoldgico por COVID-19, segun edad.
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Hi: Existe diferencia sobre el nivel de conocimiento del manejo

estomatolégico por COVID-19, segun edad.

b) Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba:

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico

“Chi cuadrado de homogeneidad”.

Presentacion de la prueba de hipotesis Chi cuadrado de
homogeneidad, variable: nivel de conocimiento del manejo

estomatolégico por COVID-19, segun edad.

Significacion
Valor df asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 39372 6 0,685
Razon de verosimilitud 4,195 6 0,650
Asociacion lineal por lineal 0,378 1 0,539

N de casos validos 165
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,29.
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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d) Lectura del P valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=0,685a=0,05 —P = 0,05 entonces no se rechaza la

Ho

e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el valor p - valor
(0,685) que es mayor que el nivel de significancia (0,05), por lo
cual no se rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza
del 95% que no existe diferencia del nivel de conocimiento sobre
el manejo estomatologico en el contexto de la pandemia por

COVID-19, segun la edad.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 para determinar el nivel de conocimiento del
manejo estomatolégico por COVID-19 en cirujanos dentistas de Tacna en
el aflo 2020. No hay otros estudios relacionados al tema a nivel local o

nacional, pero si encontramos estudios similares a nivel internacional.

Debemos observar los resultados de la aplicacion del cuestionario en los
cirujanos dentistas, quienes son objeto de este estudio. En cuanto al nivel
de conocimiento del manejo estomatologico por COVID-19 de los cirujanos

dentistas de Tacna en el afio 2020, predomina el nivel bueno con 52,73%.

Nuestros resultados concuerdan con los estudios de Kamate SK et al., en
su estudio multinacional, donde se obtuvieron puntuaciones de
conocimiento Alto/Bueno con 92,7%. Khader Y et al., nos dice que los
dentistas jordanos conocian los sintomas de la COVID-19, el modo de
transmision, los controles y medidas de infeccion en las clinicas dentales.
Putrino A et al., concluye que los dentistas italianos presentaron un buen
nivel de conocimiento sobre el Coronavirus y las medidas de precaucion
adicionales. Al-Khalifa KS et al., en su estudio nos dice que la mayoria de

los encuestados presentaron un nivel de conocimiento bueno, sobre las
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preguntas del conocimiento, la practica y la actitud de los dentistas hacia la

pandemia por COVID-19.

A diferencia de los resultados del estudio de Kanaparthi A et al., que nos
indica que el nivel de conocimiento que predominé fue un nivel moderado
con 43,4%. Asi también en el estudio de Arora S et al., se obtiene como
resultados que el nivel de conocimiento regular fue el que prevalecio con

80,8%.

Por otra parte, respecto al conocimiento sobre manejo estomatoloégico por
COVID-19 segun sexo de los cirujanos dentistas (Tabla02), se observa que
en el sexo masculino y femenino predomina un nivel de conocimiento
bueno con 51,06% y 54,93% respectivamente. Demostrandose que no
existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento

segun el sexo.

Nuestros resultados concuerdan con los estudios de Khalifa S et al., en

donde el sexo no mostro diferencia estadisticamente significativa en el

conocimiento, la practica y la actitud de los dentistas hacia la COVID-19.
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Sin embargo, existen estudios que difieren con nuestro resultado, como el
de Putrino A et al. en donde concluyen que si, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres, el cual afirma que
los dentistas masculinos estan mejor informados sobre el coronavirus, a
diferencia de las colegas femeninas que tienen una opinion mas cautelosa
sobre el tema. Por el contrario, los resultados de los estudios de Arora S et
al., Kanaparthi A et al. y Khader Y et al. nos indican que el género de los
dentistas mostré una asociacion significativa con el nivel de conocimiento,
siendo las dentistas femeninas quienes poseen un conocimiento

significativamente mayor en comparacion con sus homélogos masculinos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico por
COVID-19 segun edad de los cirujanos dentistas, se observa que edades
de 24 a 30 afios, predomina un nivel muy bueno con 49,12%; en el grupo
de edades de 31 a 40 afos, predomina un nivel bueno con 57,95%, en el
grupo de edades de 41 a 50 afios predomina un nivel bueno con 50,00% y
finalmente en el grupo de edades de 51 afios a mas, predomina un nivel
bueno con 66,67%. Demostrandose que no existe diferencia

estadisticamente significativa entre los distintos grupos de edad.
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Nuestros resultados concuerdan con Arora S et al., el cual nos indica que
la distribucién del nivel de conocimiento no difiere significativamente entre

los distintos grupos de edad.

Por el contrario, nuestros resultados difieren con el estudio de Khalifa et al,
donde concluye que la edad de los participantes tuvo un efecto en el
conocimiento sobre COVID-19. Con 90,2% los participantes mayores (245
afnos) estaban mas al tanto de los ultimos recursos de salud en linea para
COVID-19. De la misma forma los resultados de Putrino A. et al, nos indica
que en cuanto a la edad surgen algunas diferencias entre grupos
etarios, siendo los dentistas de 46 y 60 afilos mejor informados en

comparacion con colegas mas jovenes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico por COVID-19, en
los cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2020, es bueno con 52,73%,
seguido por el nivel muy bueno con 42,42%, y luego el nivel regular con
4,85%. Finalmente, no se encontré6 ningun encuestado con nivel de

conocimiento malo.

SEGUNDA

El nivel de conocimiento del manejo estomatolégico por COVID-19, segun
el sexo de los cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2020, se presenta en
el sexo masculino con un nivel de conocimiento bueno 51,06%,
seguidamente de un nivel muy bueno 44,68%. En cambio, el sexo femenino
predomina ligeramente, con un nivel de conocimiento bueno con un
54,93%, seguido por el nivel muy bueno con un 39,44%. Se demuestra que

no existe diferencias estadisticamente significativas segun el sexo.



TERCERA

El nivel de conocimiento del manejo estomatol6gico por COVID-19 segun
edad de los cirujanos dentistas de Tacna en el aflo 2020, se presenta en
edades de 24 a 30 afios con un nivel muy bueno 49,12%; de 31 a 40 afios
con un nivel bueno 57,95%; de 41 a 50 afios con nivel bueno 50,00%; y
finalmente en el grupo de edades de 51 afios a mas, un nivel bueno
66,67%. No se hallo diferencias estadisticamente significativas en el nivel

de conocimiento segun los grupos de edad de los cirujanos dentistas.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda ampliar la investigacion en donde no solo se evalle la
variable conocimiento sino también actitudes y practicas de los cirujanos
dentistas con respecto al manejo estomatoldgico en el contexto de la

pandemia por COVID-19, en los cirujanos dentistas de Tacna.

» Se recomienda realizar estudios posteriores incluyendo las variables de
estudio postgrado y afios de experiencia en el trabajo odontologico,
puesto que se ha demostrado en otras investigaciones que estas
variables se relacionan con el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas, teniendo como referencias las pandemias pasadas como el
SARS, MERS. Asi mismo incluir las variables de factores de

comorbilidad (principales factores de riesgo de la COVID-19).

» Serecomienda al cirujano dentista estar en constante capacitacion sobre
nuevos avances cientificos que impliquen el desarrollo de la COVID-19,
asi mismo hacer hincapié en las debilidades encontradas en este

estudio.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Yanapa S. Recomendaciones para la atencién odontolégica durante la
pandemia de COVID-19. Revista Odontolégica Basadrina, 2020;
4(1):59-64.

2. Colegio Odontoldgico del Perl. Protocolo de Bioseguridad para el
cirujano dentista durante y post pandemia COVID-19. [internet]. Lima:
[citado 2020 junio 14]. Disponible en: http://www.cop.org.pe/wp-
content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-
EL-CIRUJANO-DENTISTA.pdf

3. Kanaparthi A, Dukkireddy D, Gopalaiah H, Kesary SPR, Katne T,
Gantala R. Awareness of COVID 19 pandemic among dental
practioners of Telangana state, India: A cross sectional surveY. J Oral
Biol Craniofac Res. 2020 Oct-Dec; 10(4): 484—489.

4. MINSA. Manejo de la atencién Estomatolégica en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Directiva Sanitaria. Lima: Ministerio de Salud.
Lima:2020.

5. Gaceta Dental. EI COVID-19 y la consulta dental: informacion y
consejos [Internet]. Espafa: [citado 2020 junio 14]. Disponible en:
https://gacetadental.com/2020/03/el-covid-19-y-la-consulta-dental-

informacién-y-consejos-95967/



. Chavez TM, Castro RC. Desafios de la odontologia frente a la
pandemia de COVID-19. International Journal of OdontoStomatology,
2020; 14(3): 325-326.

. Spagnuolo G, De vito D, Rengo S, Tatulb M. COVID-19 Outbreak: An
Overview on Dentistry. International Journal of Enuironmental
Research and Public Health, 2020; 17(6):2094.

. Ramirez VM, Medina SP, Morocho MA. Enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) y su repercusion en la consulta odontoldgica: una
revision. Odontologia Sanmarquina, 2020; 23(2): 139-146.

. Centro de Epidemiologia y vigilancia de las enfermedades Orales-
CEVEDO. La odontologia en los tiempos del coronavirus COVID-19. Int.

J. Interdiscip. Dent., 2020; 13(1): 02

10.Falcén GB, Falcon G. Medidas para prevenir COVID-19 en el

consultorio dental. Int. J. Odontostomat., 2020; 14(4): 468-473.

11.Kamate SK, Sharma S, Thakar S, Srivastava D, Sengupta K, Hadi AJ,

et al. Assessing Knowledge, Attitudes and Practices of dental
practitioners regarding the COVID-19 pandemic: A multinational study.

Dent. Med. Probl., 2020;57(1):11-17.

12.Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh O, Saadeh R, Bashier H, Alfagih M,

et al. Dentists’ Awareness, Perception, and Attitude Regarding COVID-

124



19 and Infection Control: Cross-Sectional Study Among Jordanian
Dentists. JMIR Public Health Surveill, 2020; 6(2):e18798.

13. Putrino A, Raso M, Magazzino C, Galluccio G. Coronavirus (COVID-19)
in Italy: knowledge, management of patients and clinical experience of
Italian dentists during the spread of contagion. BMC Oral Health. 2020;
20: 200.

14.Arora S, Abullais SS, Attar N, Pimpale S, Saitullah ZK, Saluja P, et al.
Evaluation of Knowledge and Preparedness Among Indian Dentists
During the Current COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. J
Multidiscip Healthc. 2020; 13: 841-854.

15. Al-khalifa KS, AlSheikh R, Al-Swuailem AS, Alkhalifa MS, Al-Johani MH,
Al-Moumen SA, et al. Pandemic preparedness of dentists against
coronavirus disease: A Saudi Arabian experience. PLoS One. 2020;
15(8): €0237630.

16. Mueras Ventura J. Nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion
temprana de madres escolares de dos instituciones educativas publica
y privada de Lima, 2019. Tesis. Lima: UNMSM, Lima;2020.

17. Coronel Arenas J. Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas
de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el centro de
salud Segunda Jerusalen 2017 Rioja (San Martin). Tesis. Nueva

Cajamarca: UCSSNC, Cajamarca; 2017.

125



18. Wikipedia. Pandemia de COVID-19 [Internet]. 2020.[citado 2020 junio
14]. Disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-
19#Propagaci%C3%B3n_internacional_de_la_enfermedad.

19.Bermudez JC, Gaitan FC, Aguilera GL. Manejo del paciente en atencion
odontolégica y bioseguridad del personal durante el brote de
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). Revista ADM, 2020; 77(2):88-
95

20.Sigua RE, Bernal PJ, Lanata FA, Sanchez RC, Rodriguez CJ, Haidar
ZS, et al. COVID-19 y la Odontologia: una Revision de las
Recomendaciones y Perspectivas para Latinoamérica. Int. J.
Odontostomat, 2020; 14(3)

21.MINSA. Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y
respiradores por el personal de salud en el contexto de la COVID-19,
Documento Técnico. Lima: MINSA, Ministerio de Salud; 2020.

22.MINSA. Prevencioén, diagndstico y tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 en el Per. Documento Técnico. Lima: MINSA, Ministerio
de Salud; 2020.

23.Real Academia Espafiola. [Internet]. Espafia: [citado 2020 octubre 10].

Disponible en: https://dle.rae.es/pandemia

126



ANEXOS

127



ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL

MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19.

B
4 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN
§ i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD — ESCUELA DE
LE ODONTOLDGLIA
s

CUESTIONARID SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRLLIANDS DENTISTAS, TACNA
2020

DATOS GENERALES:
« FECHA:
« N°DEENCUESTA [ )
« ARCS DE EXPERIENCIA:
SEXO: M{ ) F{ )
= EDAD:
« POSGRADC: 3) Especiaidad: | JEstudiante | )Egresade | JTitulado
b)Maestria: | )Estudiante | Egresado ( JTitdado
c) Doctorado:  { JEstudiante | Egresado | [Tiulado

Estimados Cirujanos Dentistas:

El presente cuestionario tiene como objeto determinar & nivel de conocimiento
sobre &l manejo estormatologico por Covid-19 que usted poses. Los resultados
se uffizaran solo con fines de estudic. es decir de cardcter corfidencial
Esperando obiener sus respuestas con weracdad se ke agradece
anticipadamente su valiosa colaboracian.

Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, timese & fiempo gque considers necesario y luego mamue dentro del
paréntess con una "X si es Slo MO

CUESTIONARIO:
1. ;Para establecer la dita con su paciente, debe realizarla via telefinica o
wirtual como primera eleccion?
sif ) NO( )
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. En caso que el pacents acuda al consultono sin previa cita, ; 5e le debe
realizar e taje para determinar el tipo de atencion estomatologica y &
cuestionario para tiaje COVID-18, esto para poder establecer su atencion
inmediata o su programacion?

Si[ ) MO )

. Los anexos MW 4 “Cuestionane pam tiage cowid-187 ¢y N° 13
*Consentimiento informado de atencion estormatologica en & contexto de
la pandemia por cowd-187 de |a Directiva Sanitaria N*100 del Minsa,
;deberan ser llenades obligatoiamente por los cinujanos dentistas?

s MO{ )

. ;Durante la pandemia por COVID-12, se debera optar en lo posible por &l
diagnostico con imagenclogia  extraoral (tomografias, radiografias
panOramicas)?

si{ ) NO( )

. Respects al vso adecusdo del Equipo de Proteccion Personal, ;Pama &
personal de atencion estomatologica que participe directaments en la
atencion de pacientes, debe constar de guantes, respiradores con
eficiencia de filtrado del 5% o mas, gafas protectoras con ventosa o
protectones faciales, gormo descartable y mandien descartable o traje
especal (mameluco u overol]?

S NO[ )
. iEl EFP. completo es de uso permanente en &l espacio de atencicn
estormatologica y debera retirarse antes de salir del area de procedimiento
y desechario en una bolsa rofa motulada?

Si[ ) NO{ )
. iEn stuaciones de escasez durante La pandemia por covid-12, 1as batas
descartables se podran prionizar para procedimientos quinirgicos o que
generen asmsoles, mientras que en los demas procedimientos se podra
usar bata de aislamients de tela u overoles?

Si[ ) NO{ )
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8. ;B uso de mascarllas quinkrgicas estan recomendadas  en
procadimientos gue generen asrosoles?

Si{ ) MO )

9. ;Paralareutilizacicn de los resprradores (M95, FRP2 o equivalentes ). esta
serd lirmitada, no debe pasar mas de 5 veces, siempre gue 52 guarde en
forma comecta®

si ) NC{ )

10. ; Se debera lavar los respiradores con agua y jabon, alcohal o hipoclorto
de sodin?

S ) NO{ )

11. En la rewvision de ajuste de un respirador (N25, FFP2 o equivalentes), para
& contnol de sellado positivec debemos de espirar con fuerza y sentir la
presion positiva dentro ded respiradeor, igualmente con el control de sellado
negativo: debermos nhalar profundaments v k3 presion negatva hara que
& respirador s& pegue 3 la cara. En armbos casos si hay fuga de aire, se
debera repetr los pasos hasta que el sellado sea adecuado. ;Esto s
comecto?

Si{ ) NO{ )

12.;5e debera de desechar un resprador, después de usao en
procedimientos gue generen asroscles?

Si{ ) MO )

13. Duranke |a preparacion del campo dinico, las piezas de mano, motores de
baja velocidad, contmangulos o algln dispositvo médico reusable,
debera esterlizarse por calor (segin instruccion del fabricante) despues
de cada pacientz, y las que no se puedan esterilzar, no deberan usarse.
i Esho es comecto?

Si{ ) NO{ )

14 Fespectc a las disposicionss para & mansjo de procedimienios
estormatologicos, ; Bl ambiente de la atencion cdomologica, debe ser o
mejor ventilado posible, penmitiendo flupe de aire y omitiendo uso de aire
acondicionado?
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si( ) NO( )

15. ; Se debera optar por realizar procedimientss minmmaments invasivos gue
no generen asrosol bajpo teonica de aislamiento absoluto, asi como
succion en alta potendia de fluidos de la cavidad oral?

si{ ) MO )

16. ; Se recomienda por la wuinerabilidad que fiene a la oxidacion & SARS-
Col-Z el enjuague precperatono de la cavidad bucal del pacente con &
perdxido de hidrogeno al 197

si ) NOT )

17. ; El procadimiento estorratologico se debera realizar con asstencia de un
personal capacitado para & manejo de dispositivos estomatologicos?

Sif ) MO )

1B. ; Se debera usar detergente enzmatico, para e proceso de mpieza de
instrumental 7

Si( ) NOY{ )

10. ;En & consultorio odontologicn, se debera refirar articulos innecesarios
como adomos. revistas, dispensador de agua, juguetes, =ic., esio para
fadilitar y agiizar |la desinfeccion; asimismo para que haya & minimo de
cosas posibles a manipular?

sif ) NO( )

20. ;Para la desinfeccian de superficies del servicio odontologico, se debe
usar agentes tales como: etanol al 62%-71%. perdxido de hidrogeno al
0.5%. Hipoclonito de sodio al 0,197

Si{ ) NO{ )

jGracias por su tiempa!
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SOLUCIONARIO DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS
DENTISTAS, TACNA 2020

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
10.No
11.Si
12.Si
13.Si
14.Si
15.Si
16.Si
17.Si
18.Si
19.Si
20.Si

© © N o g~ wDdhPE
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ANEXO 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

UMIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASBADRE GROHMANN"
ESGUELA PROFESIONAL DE ODONTCOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO OF INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: '29‘&-‘ f‘?.l,"' L
Grado Académice. .. Haes o Eu. Deshion

fevdmiy

2\

te

Hoewlire Con

Fserligasion Kaddhe © Hiae .
1.4, Nombre del instrumento: “CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL

MANEIQ ESTOMATCLOGICO POR COVID-12 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 20207
1.5, Autor del instrumento: BACHILLER Thanta Lizeth Calisaya Chambilla

1) ASPECTOS DE VALIDACION

~INDICADORES DE CRITERIOS  [Pebconte | Regulur | Buenn | Muwy | Excelone |
EVALUACION DEL Auena |
| INEIRANTENTG CUALITATIVD CVANTITATIVO Rt I R e
. (1518 i
]' T T 3 F 5
1L-CLARIDAD Esti formulada con lenguaje apropiado. SN "
_I—l JETIVIDAD ~ | Estiexpresado en conduetas abservadas. | X
I3 -ACTUALIDAD Adecumde ol avamee do In ctencia v la |
{ [ ieenotogia 0 | | X |
| 4-ORGANIZACION | Existouna onganizacion togicn. | | [ %
| 5-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantdad y |
} i calidad _ | ! 1 | X
S-ANTENCIONALIDAD | Adetusde parn ar los-aspectos de las | | 1
| estrtegins. del nueve enfoque de e %
| -ediseacion aducaoionni | ( |
T-CONSISTENCIA | Basado cn aspectos tedricas cientificos de: | T 1 ¥
ln Ed o lopica,
B COHEREIA Ente fos variables, mdicadores y ks B ;(”7
_— dimensiones.
S-METODOLOGIA La estrategin responde ol propdsio del
o diagnastico x
10 -CONVENIENCIA Adecuande para resolver el probiema x
11.-PLAUSABILIDAD Genert nucvas. paulas para constmir una x
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA 55

a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4) 22

b) Valoracién Cuslitativa: __ £relewde.

¢) Opinion de aplicabilidad: €3 Mpleeakle .

Lugary fecha T@ewa 2% o fzo
Firma: /j

Nombre: Aeclres e vduui Zavale Paco

DNI N> 29296 Fd b

Teléfono: 45 2Sey e ¥
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

voﬂ"""bq)'-‘“““%’"‘“"?““’ identificado

con DNt Ne 28 2 ‘T £X46 de profesion
Ciregame denles ‘ B it st s easeens e seensen, ejerciendo

actuaimente.. fLANEE1EY D a1 2aldel - KA ae Daled (Goue. S

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de instrumento (CUESTIONARIO), a efectos de su aplicacion para determinar e}
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR
COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020"

En Tacna, eldia 2 Fdeimesde. |42 dei2020

AL D

[V

FARMAw-sseerilty
Gigvannt zwmsmu
@ * R
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante:

Grado Académico.

Bachiller en M

TEJADA MONTES, Damaso

Meédico asistente

MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”
1.5. Autor del instrumento: BACHILLER Thania Lizeth Calisaya Chambilla

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO | 109 | (10-12) | (12-15) R 820
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Esti formulada con lenguaje apropiado. X
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. X
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6-INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de las X
esirategias del nuevo cnfoque de la
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de X
la Educacion Tecnologica.
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las X
dimensiones.
9.-METODOLOGIA La i ponde al prop del X
diagnéstico.
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. X
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una X
teoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4): 19
b) Valoracion Cualitativa: Diescinueve
c) Opinién de aplicabilidad: Favorable
Lugar y fecha Tagna, 20/08/2020
Firma: ELW% 7

Nombre: Dadmaso Tejada Montes

DNI N°:

29298621

Teléfono: 920450607
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
YoDémasoTejadaMontes identificado
con DNI Ne 29208621 de profesion
ejerciendo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de instrumento (CUESTIONARIO), a efectos de su aplicacion para determinar el “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”

En Tacna, el dia ..20. del mes de ..a90Sto, del 2020

}—
Dpusle I
FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”
| ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

‘j . DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: N«(

A,
g

BRI 06, ~ESOD.

1.4. Nombre del instrumento: “CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL

MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”
1.5. Autor del instrumento:BACHILLER Thania Lizeth Calisaya Chambilla

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE ' CRITERIOS Peficiente | Regular | Buena Muy [Excelentc
EVALUACION DEL ’ Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO OL09) | (0-12) | (12-15) o~ (18:20)
‘ i 2 3 4 5
| 1.-CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. X
| 2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. Y
3-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia. ¥
4.-ORGANIZACION Iixiste una organizacion l6gica. ){
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y »0
calidad
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias del nuevo enfoque dec la
educacion educacional )0
7.-CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de N
la Educacion ‘Tecnoldgica. i
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
di iones X
9.-METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
diagnostico. »
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema, x
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una %
| teoria,

PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA

a) Valoracién Cuantitativa: (Total X 0.4): 1%

b) Valoracion Cualitativa: Diesaodno
¢) Opinion de aplicabilidad: £ A h/(;' kle .
1

Lugar y fecha Naemne . 2| Glip eoee

Firma: .

Nombre%D/ﬂ/b@ S& Q(‘ @)wjul .
DNINe: _NOef3% 26 .

Teléfono: F 35491440 -
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Yoml‘l‘“h%ﬁ(ﬂrgﬁaﬂj’%ﬁﬁ identificado

con DNI N° 40633 Y7 w de profesion Cirujano Dentista ejerciendo
actualmente como docente de la Escuela Académico Profesional de QOdontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de instrumento (CUESTIONARIO), a efectos de su aplicaciéon para determinar
el“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19
EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”

En Tacna, el dia 2. del mes de . S A&O....... del2020
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: .
Grado Académico. ...\
1.2. Cargo e Institucion donde labora:

1.4. Nombre del instrumento: “CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”
1.5. Autor del instrumento:BACHILLER Thania Lizeth Calisaya Chambilla

1) ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES DE

CRITERIOS peficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO OL09) | @o-12) | (1215 p— (18:20)
1 2 3 4 5 |
1.-CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. X
2.-OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observadas. x
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia. x
4.-ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
5.-SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y K
calidad e
6.-INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de las
estrategias  del nuevo enfoque de la
educacion educacional
7.-CONSISTENCIA Basado cn aspectos teoricos cientificos de
la Educacion Tecnoldgica. i
8.-COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones.
9.-METODOLOGIA La ecstrategia responde al proposito del 2<
diagnostico. (
10.-CONVENIENCIA Adecuando para resolver el problema. ><
11.-PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una [
teoria.
PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA
a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4): .
b) Valoracién Cualitativa: C ‘"Lo"(-?-
c) Opinién de aplicabilidad: & A,o[f(aUc
Lugar y fecha AY &Jolvy 2000
Firma: &H
Nombre: Wy lbey Dol Ql“}’l"‘ Z;"”M
DNINe; _G2ML3> 2T
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Yo Wilkey “Dente CHlla Enviquer  ientficado
con DNI Ne Q2923%2% de profesion Cirujano Dentista ejerciendo

actualmente como docente de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de instrumento (CUESTIONARIO), a efectos de su aplicacion para determinar
el“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19

EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”

En Tacna, el dia ) J. del mes de .g.u.l‘ 2 del 2020

Y

U
FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION “JORGE BASADRE GROHMANN”
‘ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: . ATAMvALIA AWM e FANYE)  Eoeecy
Grado Académico. .. TE.....

1.2. Cargo e Institucién donde labora:
RIeane | el 7. ODoivae

o, 7 -

1.4. Nombre del instrumento: “CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”
1.5. Autor del instrumento: BACHILLER Thania Lizeth Calisaya Chambilla

1) ASPECTOS DE VALIDACION

tecnologia.

INDICADORES DE CRITERIOS [Deficiente | Regular | Buena | Muy |Excelente
EVALUACION DEL Buena
INSTRUMENTO CUALITATIVO CUANTITATIVO 0109 asazy | az19 A 18-20)
1 2 3 4 5
1.-CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. X
2.-OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. %
3.-ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la

X

4-ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.

5.-SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y
calidad

XX

6.-INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los aspectos de las
cstrategias del nuevo enfoque dec la
educacion educacional

7.-CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos cientificos de
la Educacion Tecnologica.

8.-COHERENCIA

Entre las variables, indicadores y las
g "

9.-METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito del
diagnostico.

XXX | x

10.-CONVENIENCIA

Adecuando para resolver el problema.

11.-PLAUSABILIDAD

Genera nuevas pautas para construir una
teoria.

XX

PROMEDIO DE VALORACION CUANTITATIVA

a) Valoracion Cuantitativa: (Total X 0.4):
b) Valoracion Cualitativa:

c) Opinion de aplicabilidad:

18

DIESCIOHO

Fe  FAvora R

7
fatn cv APLgacion
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Lugar y fecha

Firma:
Nombre: ,W( A Ly ALpa A
DNINe: Ml 854

Teléfono: 1527|5934




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

Yo..TIANAL. BnTte

identificado
con DNI N°® L((; H8597..... de profesion Cirujano Dentista, ejerciendo actualmente
SoCRTT VIR S an AT PO D ap0, SO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de instrumento (CUESTIONARIO), a efectos de su aplicacion para determinar el “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020”

En Tacna, el dia 2‘1 del mes de AL’DQT@ del 2020

1'42‘ g Ty

FIRMA
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ANEXO 3
ANALISIS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Evaluacion del instrumento en forma general por criterios (11)
segun el estadistico de prueba DPP (Distancia de puntos
multiples)

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realiz6
por juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que
conocen o han investigado temas similares o que acrediten conocer
el tema conocimiento sobre el manejo estomatolégico por COVID —
19 en cirujanos dentistas, seleccionando cinco (5) expertos para la
evaluacion de validez de contenido de dicha variable, a los expertos
se les entrego un formato pidiéndoles que evallten los items en forma
general. Evaluacion de los resultados del instrumento se valoraron en
forma general por once criterios (Claridad, objetividad, actualidad
entre otros) para los resultados se utiliz el estadistico de prueba DPP
(Distancia de puntos multiples).

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma
general. (Deficiente = 1, Regular= 2, Buena = 3, Muy buena = 4,

Excelente = 5).
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ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA DE
OBSERVACION PARA LA VARIABLE “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID - 19 EN

CIRUJANOS DENTISTAS”

Expertos Opinion Valoracién

1. Atahuallpa Alarico, Manuel Muy 78,60%

Enrique buena

2.Flor Rodriguez, Milton Saul Muy 72,60%
buena

3.Calla Rodriguez Wilber Dante Buena 58,40%

4.Tejada Montes, Damasco Excelente 80,60%

5.Zarate Pino, Andrés Giovanni Excelente 83,60%

Fuente: Elaboracién por autor, basada en la ficha de los expertos
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ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA DE

OBSERVACION PARA LA VARIABLE “NIVEL DE CONOCIMIENTO

DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID - 19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS”
INDICADORES CRITERIOS Exper | Exper | Exper | Exper | Expert
to 01 to 02 to 03 to 04 0 05
1.CLARIDAD Esta .formula.tdo con 5 4 3 4 5
lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDA Esta  expresado en 4 4 3 5 5
D conductas observables.
3.ACTUALIDA Adecuado al avance de
o . 5 4 3 5 5
D la ciencia y tecnologia.
A:.ORGANIZACI E'X|_ste una organizacion 4 4 5 5 5
ON légica
5.SUFICIENCIA | Comprende los aspectos
- . 4 4 3 4 5
en cantidad y calidad
6.INTENCIONA | Adecuado para valorar
LIDAD los aspectos de las
estrategias del nuevo 5 4 3 4 5
enfoque de la educacion
educacional.
7.CONSISTEN Bafs_ado _ e,n. aspecto 5 4 3 5 5
CIA tedrico-cientifico.
8.COHERENCI Entre las  variables
A indicadores y las 5 4 3 5 5
dimensiones
9.METODOLO La estrategia responde al
" . . L 5 4 3 5 5
GIA propésito del diagndstico
10.CONVENIE Adecuando para resolver 4 4 3 5 5
NCIA el problema.
10.PLAUSABIL | Genera nuevas pautas
i . 4 4 3 5 5
IDAD para construir una teoria.

Nota: Valoracion del criterio: Deficiente (1), Regular (2 ), Buena (3), Muy buena (4), Excelente (5).
Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos, Tomado del libro “Metodologia
de la investigacién — Guia para elaborar un proyecto en salud y educacion”. Autor Juan Abel

Palomino Orizano, (2015,p 217).Editorial San Marcos.
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Una vez recabada la informacion se aplicé la prueba DPP para
determinar el indice de validez de contenido en forma general, la

férmula es la siguiente:

DPP = \/(Xl — XD+ (X — X2)? + (X5 — X3)2 + -+ + (X33 — X11)?

DPP = /(5 —4,20)% + (4 — 4,20)% + (5 — 4,40)2 + - + (5 — 4,40)2
DPP = 2,522

Luego determinar la distancia maxima (Dmax)

Donde Xi = Valor maximo en la escala concedido para el item i.

Dmax = (X1 —1)2 4+ (X2 - 1)2 + (X3 — 1)2 + -+ + (X10 — 1)2

Dmax = /(5-1)2+(G-12+ (5 -1)2+ -+ (5—1)2

Dmax = 13,27

La Dmax hallada fue de 13,27, luego se procede a dividir entre el
méaximo valor de la escala, lo que nos da un valor de 13,27/5 = 2,653
Con el valor hallado anteriormente se construye la nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiendo en

intervalos iguales entre si, llamandose con las letras A;B;C,D;E.
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CALIFICACION DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE LA

VARIABLE “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO

ESTOMATOLOGICO POR COVID - 19 EN CIRUJANOS
DENTISTAS”
Nueva escala Intervalo Significado
0,000 2,653 A Adecuacion Total
5 Adecuacion en gran
2,654 5,308 medida
5,309 7,962 C Adecuacion promedio
7,963 10,616 D Adecuacion escasa
10,617 13,270 E Inadecuacion

Fuente: elaboracién por autor, Tomado del libro “Estadistica inferencial” Cleto de
la torre Duefias, Yeny M. Accostupa Quispe, (2013, p19) Editorial Moshera- lima,
1° edicion.

Interpretacion:

Segun la tabla 3 y los procesos que figuran en, el cuadro validez de
contenido, la prueba estadistica de validez del (DPP) es 2,522 y cae
dentro del intervalo A [ 0,000 — 2,653]. Por tanto, el instrumento tiene
una validez de medida “Adecuacion total” por lo cual supera la prueba
de validez (validez de contenido) donde podemos decir que el

instrumento puede pasar a la siguiente etapa que es la aplicacion a la

muestra piloto.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO

PRUEBA DE DPP (VALIDEZ DE CONTENIDO)
ESTOMATOLOGICO POR COVID - 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS

VARIABLE
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se
aplicé una muestra piloto de 20 cirujanos dentistas, luego una vez
aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas
usados para estos fines, como la formula de Kuder y Richardson,
conocidas como KR20 y KR21, denominadas asi precisamente (En su
famoso articulo de 1937). Estas formulas son aplicables cuando las
encuestas son del tipo dicotdmicos, es decir, cuando tienen dos
opciones de respuestas (usualmente contradictorias) tales como

“verdadero y falso”, “siempre y nunca”, frases opuestas con las que

uno se identifique, etc.

_k 1— Yioap54;
Prr20 = i — 1 7

G&
Donde:
o = variacion de las cuentas de la prueba.
N = Numero total de preguntas en la prueba

pi = Proporcion de respuestas correctas al item |.

pi = Proporcion de respuestas incorrectas al item 1.
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Una escala de items dicotomicos presenta aseveraciones y las
personas optan por las respuestas ‘si’ 0 ‘no’, como también pregunta
“correcta” o Incorrecta” con puntajes 1 y O respectivamente. p es la
proporcion de personas de acuerdo con el item, y g es la proporcion

en desacuerdo; por lo tanto, p + q = 1.

TABLA DE LA ESCALA DE KR 20 DE KUDER RICHARSON

Rango Confiabilidad
(Interpretacion)
0,00 a 0,20 Muy Baja *
0,21 a 0,40 Baja *
0,41 a 0,60 Media *
0,61a 0,80 Alta*
0,81 a1,00 Muy Alta*

Fuente: Palella, S. y Martins, F. (2003, p. 155).
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TABLA DE KR 20 DE KUDER RICHARSON: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR

COVID - 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS

KR 20 e
elementos
_ Kk (, YEipig)\ = 0,741 20
Prr20 = -1 a2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Aplicando la formula se obtiene un coeficiente de mas de 0,70 para
poder decir que es de alta confiabilidad, lo que quiere decir que
cuantas veces sea aplicado el instrumento se obtendran resultados
similares en un 74,10% de los casos por lo cual el instrumento si

puede ser aplicado a la muestra real. (Palella y Martins, 2003)
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PRUEBA DE KR 20 (CONFIABILIDAD)
VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO

ESTOMATOLOGICO POR COVID - 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS
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ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION AL COLEGIO ODONTOLOGICO DE

TACNA

1 UNNERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S8ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

=9

“ARD DF LA UNIVELSAUZACION DE LA SALUD™

oRcio N° 100-2020-ESOD-FACS
Tacna, 07 de sefiembre dal 2020

SEROR

C.D. MANUEL ATAHUALPA ALARICO

Decano del Colegio de Odoniologos de Tocna
Presente. -

ASUNTO s PRESENTACION DE BACHILLER EJECUCION DE TESIS
Referancia : Solicitud /N

Sirva & prasente, para hocerde llegar mi cordid scludo y a ko vez comunicarde que
ctendiendo @ la sdlictud de ko Bach. THANIA UZETH CAUSAYA CHAMBILLA, quien
solicia ejecutor su Proyecio de Tess denomincda: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS, TACNA 2020.

Al rezpecio, sclicito a wsi=d tenga a bien brndar faclidodes, para que la mancicnoda
Bachiler pusda concrefzar su proyecio, cesde ya le expresomos nuesto
ogrodecimiento.

Sin ofro parficular, le reftaro mi zakudo.

Atentomente,

-

Av. Miraflores s/m Ciudad Universitana ~ Central Telefénica: S33000 Anexo 2248
Tacna = Pend
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ANEXO 6
PERMISO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE TACNA PARA LA

EJECUCION DE TESIS

Colegio Odontolégico del Peri

Congejo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificaciones
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ANEXO 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES DE LOS CIRUJANOS

DENTISTAS DE TACNA DEL 2020

Variables Cirujano dentista
sociodemogréficas - %
Sexo
Masculino 94 56,97
Femenino 71 43,03
Edad
24 a 30 anos 57 34,55
31 a 40 afnos 88 53,33
41 a 50 afos 14 8,48
51 a 79 afios 6 3,64
Afos de experiencia
0 a 10 afios 124 75,15
11 a 45 afios 41 24,85
Estudio de PostGrado
Graduado 69 41,82
PostGraduado 96 58,18
Total 660 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a
Cirujanos Dentistas Tacha 2020.
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ANEXO 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES DE

DENTISTAS DE TACNA DEL 2020

0.

o

0 20.00 40.00

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

24 a 30 afios

31 a 40 afnos
41a50afos [ 8.48

51 a 79 afnos I 3.64
ARos de experiencia
0 a 10 afios

11 a 45 afios

24.85

Estido de PostGrado

Graduado

PostGrado

LAS VARIABLES

LOS CIRUJANOS

60.00 80.00

56.97

43.03

34.55

53.33

/5.15

41.82

58.18

Cirujano dentista (%)

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a

Cirujanos Dentistas Tacna 2020.
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ANEXO 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PREGUNTAS SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-

19 DE CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

Cirujanos dentistas

Preguntas - Conocimiento sobre el manejo de estomatologico por Total
. Incorrecta Correcta
Covid-19
n % n % n %
1. @Par§ establecer‘I’a cita con su paciente, debe realizarla via telefénica o virtual 5 303 160 9697 165 100,00
como primera eleccion?
2. En caso que el paciente acuda al consultorio sin previa cita, ;Se le debe
realizar el triaje para determinar el tipo de atencién estomatolégica y el 9 545 156 9455 165 100,00

cuestionario para triaje COVID-19, esto para establecer su atencién inmediata o
Su programacién?

3. Los anexos N° 4 “Cuestionario para triaje covid-19” y N° 13 “Consentimiento
informado de atencién estomatolégica en el contexto de la pandemia por covid-
19" de la Directiva Sanitaria N°100 del Minsa, ¢deberan ser llenados
obligatoriamente por los cirujanos dentistas?

23 13,94 142 86,06 165 100,00

4. ¢Durante la pandemia por COVID-19, se debera optar en lo posible por el

" . . - - . - P 63 38,18 102 61,82 165 100,00
diagnostico con imagenologia Extraoral (tomografias, radiografias panoramicas)?

5. Respecto al uso adecuado del Equipo de Proteccién Personal, ¢Para el

personal de atencion estomatolégica que participe directamente en la atencion

de pacientes, debe constar de guantes, respiradores con eficiencia de filtrado 6 3,64 159 96,36 165 100,00
del 95% o mas, gafas protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro

descartabla y mandilon descartable o traje especial(mameluco u overol)?

6. (El E.P.P. completo es de uso permanente en el espacio de atenciéon

estomatoldgica y debera retirarse antes de salir del area de procedimiento y 3 1,82 162 98,18 165 100,00
desecharlo en una bolsa roja rotulada?

7. ¢En situaciones de escasez durante la pandemia por covid-19, las batas
descartables se podran priorizar para procedimientos quirlirgicos o que generen
aerosoles, mientras que en los demas procedimientos se podra usar bata de
aislamiento de tela u overoles?

8. ¢El uso de mascarillas quirGrgicas estan recomendadas en procedimientos
que generen aerosoles?

9. ¢Para la reutilizaciéon de los respiradores (N95, FFP2 o equivalentes), esta
serd limitada, no debe pasar mas de 5 veces, siempre que se guarde en forma 31 18,79 134 81,21 165 100,00
correcta?

45 27,27 120 72,73 165 100,00

82 49,70 83 50,30 165 100,00

10. ¢Se debera lavar los respiradores con agua y jabén, alcohol o hipoclorito de

42 25,45 123 74,55 165 100,00
sodio?

11. En la revisién de ajuste de un respirador (N95, FFP2 o equivalentes), para el
control de sellado positivo: debemos de espirar con fuerza y sentir la presion
positiva dentro del respirador, igualmente con el control de sellado negativo:
debemos inhalar profundamente y la presion negativa hara que el respirador se
pegue a la cara.En ambos casos si hay fuga de aire, se debera repetir los pasos
hasta que el sellado sea adecuado.¢esto es correcto?

20 12,12 145 87,88 165 100,00

12. ¢ Se debera de desechar un respirador, después de usarlo en procedimientos

30 18,18 135 81,82 165 100,00
que generen aerosoles?

13. Durante la preparacién del campo clinico, las piezas de mano, motores de
baja velocidad, contradngulos o algin dispositivo médico reusable, debera

esterilizarse por calor (segln instruccién del fabricante) después de cada 38 23,03 127 76,97 165 100,00
paciente, y las que no se puedan esterilizar, no deberdn usarse.;Esto es
correcto?

14. Respecto a las disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatoldgicos, ¢El ambiente de la atencién odontolégica, debe ser lo mejor
ventilado posible, permitiendo flujo de aire y omitiendo uso de aire
acondicionado?

5 3,03 160 96,97 165 100,00

15. ¢Se debera optar por realizar procedimientos minimamente invasivos que no

generen aerosol bajo técnica de aislamiento absoluto, asi como succién en alta 9 5,45 156 94,55 165 100,00
potencia de fluidos de la cavidad oral?

16. ¢Se recomienda por la winerabilidad que tiene a la oxidacién el SARS-CoV-

2; el enjuague preoperatorio de la cavidad bucal del paciente con el peréxido de 31 18,79 134 81,21 165 100,00
hidrogeno al 1%?

17. ¢El procedimiento estomatolégico se debera realizar con asistencia de un

. : : . . 13 7,88 152 92,12 165 100,00
personal capacitado para el manejo de dispositivos estomatol6gicos?

18. ¢ Se debera usar detergente enzimatico, para el proceso de limpieza de

: 4 2,42 161 97,58 165 100,00
instrumental?

19. ¢En el consultorio odontolégico, se debera retirar articulos innecesarios

como adornos, revistas, dispensador de agua, etc., esto para facilitar y agilizar 2 121 163 9879 165 100,00

la desinfeccién; asimismo para que haya el minimo de cosas posibles a

manipular?

20. ¢Para la desinfeccion de superficies del senicio odontolégico, se debe usar

agentes tales como: etanol al 62%-71%, peréxido de hidrogeno al 0.5%, 35 21,21 130 78,79 165 100,00
Hipoclorito de sodio al 0.1%7?
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ANEXO 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PREGUNTAS SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-

19 DE CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

1. ¢ Para establecer la cita con su paciente, debe realizarla
via telefonica o virtual como primera eleccién?
2. En caso que el paciente acuda al consultorio sin previa
cita, ¢,Se le debe realizar el triaje para determinar el tipo...
3. Los anexos N° 4 “Cuestionario para triaje covid-19" y N°
13 “Consentimiento informado de atencion...
4. ¢ Durante la pandemia por COVID-19, se debera optar
en lo posible por el diagnostico con imagenologia...
5. Respecto al uso adecuado del Equipo de Proteccion
Personal, ¢ Para el personal de atencion estomatolégica..
6. ¢ El E.P.P. completo es de uso permanente en el
espacio de atencion estomatoldgica y debera retirarse..
7. ¢En situaciones de escasez durante la pandemia por
covid-19, las batas descartables se podran priorizar para..
8. ¢El uso de mascarillas quirirgicas estan recomendadas
en procedimientos que generen aerosoles?
9. ¢ Para la reutilizacion de los respiradores (N95, FFP2 o
equivalentes), esta serd limitada, no debe pasar mas de...
10. ¢ Se debera lavar los respiradores con agua y jabon,
alcohol o hipoclorito de sodio?
11. En la revision de ajuste de un respirador (N95, FFP2 o
equivalentes), para el control de sellado positivo:...
12. ¢ Se debera de desechar un respirador, después de
usarlo en procedimientos que generen aerosoles?
13. Durante la preparacién del campo clinico, las piezas
de mano, motores de baja velocidad, contraéangulos o...
14. Respecto a las disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatoldgicos, ¢El ambiente de la...
15. ¢ Se deberé optar por realizar procedimientos
minimamente invasivos que no generen aerosol bajo. .”
16. ¢, Se recomienda por la vulnerabilidad que tiene a la
oxidacion el SARS-CoV-2; el enjuague preoperatorio de...
17. ¢ El procedimiento estomatoldgico se debera realizar
con asistencia de un personal capacitado para el...
18. ¢ Se debera usar detergente enzimatico, para el
proceso de limpieza de instrumental?
19. ¢ En el consultorio odontoldgico, se debera retirar
articulos innecesarios como adornos, revistas,...
20. ¢ Para la desinfeccion de superficies del servicio
odontoldgico, se debe usar agentes tales como: etanol..!

®Incorrecta ® Correcta

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a
Cirujanos Dentistas Tacha 2020.
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ANEXO 11
DISTRIBUCION DE DIMENSIONES SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

Nivel de conocimiento Cirujanos dentistas

Niveles N %
Malo 0 0,00
1. Disposiciones para el Regular 5 3,03
gistt:bleumlento de la BUeno 27 16,36
' Muy bueno 133 80,61
Total 165 100,00
Malo 2 1,21
2. Disposiciones para la  Regular 0 0,00
sala de espera y S.S.H.H. Bueno 0 0,00
del servicio de
estomatologia' Muy buenO 163 98,79
Total 165 100,00
3. Disposiciones para Malo 0 0,00
proteccion del personal Regular 9 5,45
de _atencion  geng 73 44,24
estomatoldgica y
paC|ente Muy buenO 83 50,30
Total 165 100,00
Malo 0 0,00
4. Preparacion del campo Regular 12 7,27
clinico. Bueno 53 32,12
Muy bueno 100 60,61
Total 165 100,00
Malo 1 0,61
5. Disposiciones para el Regular 27 16.36
manejo de procedimiento :
estomatoldgico. Bueno 59 35,76
Muy bueno 78 47,27
Total 165 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a
Cirujanos Dentistas Tacha 2020.
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ANEXO 12
DISTRIBUCION DE DIMENSIONES SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00120,00

Malo
0,00
1 -Disposiciones parael | 3.03 Regular
establecimiento de la cita 16,36
80,61 Bueno
Muy
1,21 bueno
2 -Disposiciones paralasala g
de esperay S.S.H.H. del '
servicio de estomatologia. ~ 0.00
98,79
: - 0,00
3 -Disposiciones para
proteccion del personal de 5,45
atencion estomatolégica y 44,24
paciente.
50,30
0,00
4 -Preparacion del campo 7,27
clinico. 32,12
60,61
0,61
5 -Disposiciones para el 16,36

manejo de procedimiento

estomatolégico. 35,76

47,27

Dimensiones - Conocimiento sobre el manejo de estomatologico
por Covid-19

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a

Cirujanos Dentistas Tacnha 2020.
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ANEXO 13
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA

DE CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

Nivel de Afnos de experiencia (Afos)
conocimiento sobre 0a 10 11 a mas Total
el manejo
estomatoldgico n % N % n %
Malo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Regular 6 4,84 2 4,88 8 4,85
Bueno 63 50,81 24 58,54 87 52,73
Muy bueno 55 44,35 15 36,59 70 42,42
Total 124 100,00 41 100,00 165 100,00
X2=0,788 GL=2 P valor = 0,674 No existe diferencia

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatoldgico por COVID-19, dirigida a

Cirujanos Dentistas Tacna 2020.
En la tabla observamos que Cirujanos dentistas con 0 a 10 afios de
experiencia tenemos que 50,81% presenta un nivel de conocimiento bueno,
seguido de 44,35% con un nivel de conocimiento muy bueno, con 4,84%
con un nivel regular y no se encontré con un nivel de conocimiento malo.
Cirujanos dentistas con 11 a mas afios de experiencia tenemos que con
58,54% presenta nivel bueno, seguido de 36,59% con un nivel muy bueno,
con 4,88% con nivel regular y finalmente no se encontrd con nivel malo. No
existe diferencia estadistica en cuanto al nivel de conocimiento segun los

afios de experiencia.
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ANEXO 14
DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA

DE CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA 2020

m0alo
70,00

60,00 58,54 ®11amas
50,00
40,00
30,00

20,00

Cirujanos dentistas (%)

10,00 4,84 4,88
0,00 0,00

0,00

Malo Regular Bueno Muy bueno
Nivel de conocimiento

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatoldgico por COVID-19, dirigida a
Cirujanos Dentistas Tacna 2020.
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ANEXO 15

DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 SEGUN ESTUDIO DE
POSTGRADO REALIZADO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA

2020

Nivel de conocimiento __Estudio de PostGrado

sobre el manejo Graduado  PosGrado Total
estomatologico N % N % n %
Malo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Regular 4 5,80 4 4,17 8 4,85
Bueno 41 59,42 46 4792 87 52,73
Muy bueno 24 34,78 46 47,92 70 42,42
Total 69 100,00 96 100,00 165 100,00

X2=2,860 GL=2 P valor = 0,239 No existe diferencia

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a

Cirujanos Dentistas Tacna 2020.

En la tabla tenemos que 59,42% presenta un nivel de conocimiento bueno,
seguido de 34,78% con un nivel de conocimiento muy bueno, en tercer
lugar, con 5,80% con un nivel regular y no se encontré con un nivel malo.
De cirujanos dentistas con estudios de posgrado tenemos que con 47,92%
presenta nivel muy bueno y del mismo porcentaje con un nivel muy bueno,
seguido de un 4,17% con un nivel regular y finalmente no se encontr6 con
nivel malo. En la tabla observamos que no existe diferencia estadistica en

cuanto al nivel de conocimiento segun estudios de postgrado.
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ANEXO 16

DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 SEGUN ESTUDIO DE
POSTGRADO REALIZADO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA
2020

70,00 m Graduado

59,42 m PosGrado
60,00

50,00 47,92
40,00
30,00

20,00

Cirujanos dentistas (%)

10,00

0,00 0,00
0,00

Malo Regular Bueno Muy bueno
Nivel de conocimiento

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre manejo estomatolégico por COVID-19, dirigida a
Cirujanos Dentistas Tacna 2020.
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ANEXO 17

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO ESTOMATOLOGICO POR COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS,

TACNA 2020”
Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicad | Metodologia
or
PROBLEM | Objetivo general: Hi: Existe un buen | Variable Encuest | Disefio de la
A Evaluar el nivel de conocimiento | nivel de conocimiento | dependiente: | a/ investigacion:
GENERAL: | del manejo estomatologico por | del manejo Cuestio | Descriptivo, transversal.
COVID-19 en los cirujanos | estomatologico por | Nivel de | nario Poblacion:
¢, Cual es el | dentistas, Tacna 2020. COVID-19, en los | conocimiento La poblacién esta
nivel de cirujanos dentistas de | del manejo conformada por 897
conocimient | Objetivos especificos: Tacna en el afio 2020. | estomatolégico cirujanos dentistas de la
0 del e Identificar el nivel de por covid-19. ciudad de Tacna afio 2020.
manejo conocimiento del manejo | Ho: No existe un buen Muestra:
estomatoldg estomatolégico por COVID- | nivel de conocimiento | Variable El tipo de muestra sera de
ico por 19 segun el sexo de los | del manejo | interviniente: tipo no probabilistico por
COVID-19 cirujanos dentistas, Tacna | estomatologico por - Sexo muestras a conveniencia.
en cirujanos 2020. COVID-19, en |los - Edad La muestra sera
dentistas, e Catalogar el nivel de |Cirujanos dentistas de conformada por 165
Tacha conocimiento del manejo | Tacna en el afio 2020. cirujanos dentistas de la
20207 estomatolégico por COVID- ciudad de Tacna afio 2020.

19 segun la edad de los
cirujanos dentistas, Tacna
2020.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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ANEXO 17
ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS

Figura 1: Realizando encuesta n°1

Figura 2: Realizando encuesta n°2
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