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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre
medidas preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,
afio 2021. Metodologia: De tipo cuantitativo, analitico, prospectivo, observacional y
transversal, de nivel relacional y disefio no experimental (correlacional). Como muestra
se tuvo 234 cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, se aplico un cuestionario de 15
preguntas para determinar el nivel de conocimiento y 29 preguntas para determinar la
aplicacion de préacticas sobre medidas preventivas. Resultados: De acuerdo a la prueba
de Chi cuadrado, se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19
(p=,000). El 64,1% (150) de cirujanos dentistas presentaron nivel medio de
conocimiento sobre Covid-19. El 34,2% (80) de cirujanos dentistas del género
femenino presentaron nivel de conocimiento medio. EI 33,8% (79) presentaron
inadecuadas practicas sobre medidas preventivas. El 23,5% (55) de cirujanos dentistas
del género femenino presentaron en proceso respecto a la aplicacion de préacticas de
medidas preventivas frente al Covid-19. El 61,5% (144) de cirujanos dentistas
presentaron en proceso respecto a la aplicacion de practicas administrativas frente al
Covid-19. El 41,0% (96) de cirujanos dentistas presentaron adecuada aplicacion de
practicas de proteccion personal. El 55,1% (129) cirujanos dentistas presentaron en
proceso respecto a la aplicacion de préacticas ambientales frente al Covid-19.
Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-109.

Palabras clave: Conocimiento, Covid-19, Practicas, Preventivas.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices on preventive measures against Covid-19 in dental surgeons of the Chimbote
district, year 2021. Methodology: Quantitative, analytical, prospective, observational
and cross-sectional, relational level and design non-experimental (correlational). As a
sample, there were 234 dental surgeons from the Chimbote district, a questionnaire of
15 questions was applied to determine the level of knowledge and 29 questions to
determine the application of practices on preventive measures. Results: According to
the Chi square test, it is evidenced that there is a statistically significant relationship
between the level of knowledge and practices on preventive measures against Covid-
19 (p =.000). 64.1% (150) of dental surgeons presented a medium level of knowledge
about Covid-19. 34.2% (80) of female dental surgeons presented a medium level of
knowledge. 33.8% (79) presented inadequate practices on preventive measures. 23.5%
(55) of female dental surgeons presented in process regarding the application of
preventive measures against Covid-19. 61.5% (144) of dental surgeons presented in
process regarding the application of administrative practices against Covid-19. 41.0%
(96) of dental surgeons presented adequate application of personal protection
practices. 55.1% (129) dental surgeons presented in process regarding the application
of environmental practices against Covid-19. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the level of knowledge and practices on preventive

measures against Covid-19.

Keywords: Knowledge, Covid-19, Practices, Preventive.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expuso la patologia del Coronavirus
2019 o también llamado COVID-19 una pandemia el 11 de marzo del dos mil
veinte, considerandola emergencia de salud publica mundial. EI “COVID-19” es
causado por un coronavirus nuevo, también llamado “sindrome respiratorio agudo
severo” 0 como “coronavirus 2” con sus siglas “SARS-CoV-2” (1,2).

De acuerdo a la OMS, en febrero de 2021, el nimero acumulado mundial de casos
en todo el mundo se estimo en 105,4 millones con 2,3 millones de casos de muerte.
A nivel de América, se reportdé alrededor de 29 mil casos confirmados y
aproximadamente mas de 760 mil personas fallecidas (3).

A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA) relaté que, hasta las 10 de la
noche del 16 de octubre de 2021 se lograron procesar muestras a 18 538 550
personas por la COVID-19, obteniéndose, 2 190 009 casos confirmados y que la
COVID-19 ha originado el fallecimiento de 199 843 ciudadanos en el Per( (4).
Hasta ahora, todavia no existe un tratamiento universal eficaz que actue
especificamente contra el COVID-19 (5). Por ello, adoptar las medidas preventivas
adecuadas sigue siendo una de las principales soluciones para dar batalla contra la
infeccion. Desde la aparicion del SARS-CoV-2, los profesionales de la salud han
hecho frente a los retos criticos. Los profesionales dentales que estan en estrecho
contacto con el paciente, corren un gran riesgo de exposicion al virus, mientras
realizan procedimientos y actos quirdrgicos que producen una mezcla de
salpicaduras, gotitas y aerosoles (6).

De acuerdo al nivel de conocimiento algunos estudios indican que se obtiene mas

informacion relacionada con COVID-19 en los sitios web de los médicos o en las



redes sociales (7). Sin embargo, el acceso instantaneo a la informacion a través de
los sitios de redes sociales en esta era digital es un arma de doble filo; la rapida
propagacion de informacion errénea a través de las redes sociales puede inducir a
error tanto al publico como a los trabajadores sanitarios (8).

De tal manera, que a nivel internacional se han realizado diversos estudios como el
de Srivastava C, Shrivastava D, Sghaireen G, et al. (Arabia Saudita, 2020) donde
obtuvo gue la mayoria de los profesionales dentales mostraron un nivel moderado
de conocimiento (51,6%), una actitud positiva (92,1%) y estandares de préactica
adecuados (86,5%) (9). Asimismo, Nair K, Mathew P, Sreela S, Prasad S, Jose M,
(India, 2021) obtuvo que el puntaje de conocimiento promedio fue 7.12 £ 0.99 y se
encontré que los participantes presentaban adecuado conocimiento y una positiva
actitud de acuerdo al COVID-19 (10).

De tal forma, surgié la pregunta de investigacion ¢Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021? Por lo cual el presente estudio
presentd como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021 y como objetivos especificos
determinar el nivel de conocimiento sobre Covid-19, segln género, determinar la
aplicacion de préacticas sobre medidas preventivas frente al Covid-19, determinar la
aplicacion de préacticas administrativas, determinar la aplicacion de practicas de
proteccion personal y determinar la aplicacion de practicas ambientales.

La investigacion se justifico presentando relevancia cientifica y social ya que se

brindo un aporte amplio y veraz respecto al conocimiento y précticas de medidas



preventivas que presenten los cirujanos dentistas; asimismo, se evidenciara a la
sociedad los resultados obtenidos para asi contrarrestar los casos de incidencia
respecto a la infeccién cruzada o falta de medidas preventivas. Por ende, los
resultados del estudio otorgaran disefiar estrategias educacionales en la salud

ocupacional y en el campo de la prevencion en ciencias de la salud.

La investigacion empled una metodologia de tipo cuantitativo, analitico,
prospectivo, observacional y transversal, de nivel relacional y disefio no
experimental (correlacional). Se aplic dos cuestionarios a 234 cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote. Como resultados se obtuvo que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre
medidas preventivas frente al Covid-19. El 64,1% (150) presentaron nivel medio
de conocimiento sobre Covid-19. ElI 34,2% (80) de del género femenino
presentaron nivel de conocimiento medio. El 33,8% (79) presentaron inadecuadas
practicas sobre medidas preventivas. El 23,5% (55) del género femenino
presentaron en proceso respecto a la aplicacién de practicas de medidas preventivas
frente al Covid-19. El 61,5% (144) de cirujanos dentistas presentaron en proceso
respecto a la aplicacion de précticas administrativas frente al Covid-19. El 41,0%
(96) de cirujanos dentistas presentaron adecuada aplicacion de practicas de
proteccién personal. EI 55,1% (129) cirujanos dentistas presentaron en proceso
respecto a la aplicacion de practicas ambientales frente al Covid-19. Se concluye

que existe relacién entre la calidad de suefio y trastornos temporomandibulares.

El presente estudio estuvo estructurado de la siguiente forma: Inicialmente se
presentd la introduccion, revisién de literatura que incluye antecedentes

internacionales, nacionales y locales, se continua con la hip6tesis, metodologia que



contiene tipo, nivel, disefio del estudio, poblacidn, muestra, operacionalizacion de
variables, técnicas, instrumento, operacionalizacion de variables, plan de analisis,

luego continua con los resultados y finalmente conclusiones y recomendaciones.

.Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Santos T, Panizo S, Diaz Y, Sanchez N. (Cuba, 2020) En su investigacion
titulada: “Conocimientos de estomatologos sobre prevencion y control de la
COVID-19.” Objetivo: Describir el nivel de conocimientos sobre la prevencion y
control de la COVID-19 en estomat6logos del municipio Las Tunas, provincia Las
Tunas, en abril de 2020. Tipo de estudio: descriptivo transversal en el lugar y
tiempo declarados en el objetivo. Poblacion/Muestra: 60 seleccionados por
muestreo probabilistico simple. Materiales y métodos: Se les aplicéd un examen
sobre COVID-19, medidas de proteccion y acciones en la atencion a pacientes.
Resultados: Se observa que 25 (41,6 %) obtuvieron puntuacion de 90 y mas,
seguido de las calificaciones de 80-89 puntos en 16 (26,6 %) estomatdlogos. Hubo
ocho estomatdlogos, el 13,3 %, con notas de menos de 70 puntos. Conclusion: Los
estomat6logos mostraron dominio en los conocimientos generales sobre la COVID-
19. Las deficiencias evidenciadas se centraron en medidas de bioseguridad,

procederes y precauciones a lo largo de todo el proceso de atencién a pacientes (11).

Kamate K, Sharma S, Thakar S, Srivastava D, Sengupta K, Hadi J, et al.
(China, 2020) En su investigacion titulada: “Evaluacion de conocimientos,
actitudes y practicas de los odontdlogos con respecto a la pandemia de COVID-19:

un estudio multinacional” Objetivo: Evaluar el Conocimiento, Actitudes y



Practicas (CAP) de los odontdlogos con respecto a la pandemia de Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-2019). Tipo de estudio: Se realizO un estudio
descriptivo, transversal. Poblacion/Muestra: 860 cirujanos dentistas. Materiales
y métodos: Se emple6 un cuestionario en linea entre dentistas de todo el mundo
utilizando una combinacion de muestreo de conveniencia y bola de nieve. El
cuestionario se dividio en 4 secciones: la 12 contenia informacion personal, mientras
que la 23, 32 y 42 secciones evaluaban conocimientos (11 preguntas), actitudes (6
preguntas) y practicas (7 preguntas) de los odont6logos. Resultados: Se
observaron puntuaciones altas / buenas en conocimiento y préactica entre el 92,7%
y el 79,5% de los dentistas, respectivamente. Las puntuaciones de buen
conocimiento se asociaron significativamente con las calificaciones (p = 0,04) y los
afios de practica (p = 0,02); Los puntajes de buenas practicas se asociaron solo con
calificaciones (p = 0.03). Conclusién: Se encontrd que los dentistas tenian buenos
conocimientos y puntajes de practica, lo cual es importante para combatir el

COVID-19 (12).

Nasser Z, Fares Y, Daoud R, Abou L. (Libano, 2020) En su investigacion
titulada: “Evaluacion del conocimiento y la practica de los dentistas sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19): una encuesta transversal del Libano”
Objetivo: Evaluar el conocimiento y la practica de los dentistas frente a la epidemia
de COVID-19 en el Libano. Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal.
Poblacion/Muestra: La muestra qued6 conformada por 358 dentistas. Materiales
y métodos: Realizamos una encuesta en linea. Resultados: Nuestros resultados
mostraron que la mayoria de los dentistas libaneses tenian un buen conocimiento

(91,3%) y casi la mitad de los encuestados tenia una buena practica (58,7%) con



respecto a COVID-19. Conclusion: Los dentistas libaneses revelaron un buen
conocimiento sobre COVID-19. Sin embargo, los dentistas tenian una comprension
limitada de las medidas de precaucion adicionales que protegen al personal dental

y a los pacientes de este virus (13).

Arora S, Abullais S, Attar N. (India, 2020) En su investigacion titulada:
“Evaluacion del conocimiento y la preparacion entre los dentistas indios durante la
actual pandemia de COVID-19: un estudio transversal” Objetivo: Evaluar el
conocimiento, la percepcidén de riesgo, la actitud y la preparacion de los dentistas
en la India sobre COVID-19. Tipo de estudio: Tipo descriptiva, transversal y
prospectiva. Poblacién/Muestra: 765 dentistas presentaron una respuesta, de las
cuales 646 respuestas completas se incluyeron en el anélisis estadistico. Materiales
y métodos: Se llevo a cabo una encuesta transversal en linea entre dentistas
registrados en la India. Se distribuyd un cuestionario anénimo autoadministrado
que constaba de 25 preguntas cerradas para recopilar la informacién
relevante. Resultados: Se obtuvo que 62 (9,6%) tenian un bajo nivel de

conocimiento, 522 (80,8%) tenian un nivel regular de conocimientos y 62 (9,6%)

tenian un buen nivel de conocimientos. El 86,1% de mujeres presentaron mayor

conocimiento regular. Casi el 60,7% y el 49,7% de los dentistas habian recibido
capacitacion en control de infecciones y capacitacion especial para COVID-19,
respectivamente. Casi el 50% de los dentistas tenia la percepcion de que COVID-
19 es muy peligroso. Solo el 41,8% de los dentistas estaban dispuestos a brindar
servicios de emergencia a los pacientes. Conclusion: En el presente estudio, los
dentistas indios han presentado un conocimiento satisfactorio con una preparacion

adecuada, ya que la mayoria de ellos tenia un nivel de conocimiento aceptable con



un conocimiento significativamente mas alto entre las mujeres encuestadas y

aquellas con estudios de posgrado (14).

Sezgin P, SirinoGlu B. (Estambul, 2020) En su investigacion titulada:
“Evaluacion de los niveles de conciencia y conocimiento de los dentistas sobre el
nuevo coronavirus (COVID-19)” Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento y
conciencia de los dentistas sobre COVID-19. Tipo de estudio: Se realizé un estudio
cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacion/Muestra: Incluyé 267
odontoélogos. Materiales y métodos: Este estudio de encuesta, que consta de 37
preguntas, se envid a los dentistas a través de un enlace en linea durante las dos
primeras semanas de abril de 2020. El cuestionario consistia en preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento de los dentistas sobre el COVID-19.
Resultados: De acuerdo con estos resultados, se determind que 4 (1,5%) tenian un
conocimiento bajo, 32 (12%) un conocimiento moderado y 231 (86,5%) un
conocimiento alto. De acuerdo al andlisis del nivel de conocimiento, la proporcién
de altos conocimientos sobre COVID- 19 dentistas mujeres en COVID-19 (91,1%)
fue significativamente mayor que la de los hombres (77,3%). Conclusion: El nivel
de conocimiento de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de

COVID-19 es bastante alto (15).
Antecedentes nacionales

Portugal A. (Tacna, 2020) En su investigacion titulada: “Conocimiento y
actitudes sobre la Covid-19 de los cirujanos dentistas de la provincia de Tacna en
el afio 2020” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la

COVID-19 de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Tacna en el afio 2020.



Tipo de estudio: Disefio epidemiologico, de tipo observacional, descriptivo, y de
corte transversal. Poblacion/Muestra: 212 Cirujanos Dentistas habilitados de la
provincia de Tacna. Materiales y métodos: Se aplicd un cuestionario, online
integrado con 21 preguntas, teniendo una puntuacion de conocimiento suficiente
(80-100%), conocimiento moderado (60-79%), y conocimiento insuficiente
(<60%). Resultados: La mayoria de los Cirujanos Dentistas mostro un nivel
moderado de conocimientos (76.9%) frente a la COVID-19, el 19.8% demostrd
tener conocimientos suficientes; y Unicamente el 3.3% tuvo conocimientos
considerados insuficientes. En el andlisis de conocimiento, segun el género, los
Cirujanos Dentistas encuestados mayoritariamente fueron del sexo femenino;
donde el 71.4% de ellas, reflej6 conocimientos insuficientes; el 69.9%
conocimiento moderado y el 57.1% conocimientos suficientes. Mientras que, de
acuerdo a la edad, la mayor proporcion de Cirujanos Dentistas, entre mujeres y
varones, pertenecia al grupo de > de 30 afios; de los cuales el 59.5% presentd
conocimiento suficiente, el 61.3% de ellos presentd conocimiento moderado, pero
cuando se tratdé de conocimiento insuficiente, los < de 30 afios presentan mayor
proporcion con un 57.1%. Conclusién: Los cirujanos dentistas de la provincia de
Tacna presentan un nivel de conocimientos moderado sobre la COVID-19, mientras

que para la actitud se manejo mayoritariamente una actitud positiva (16).

Salas S. (Tacna, 2020) En su investigacion titulada: “Practicas en medidas
preventivas y su relacion con el conocimiento del COVID — 19 en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 2020 Objetivo:
Determinar la relacién entre las practicas en medidas preventivas y el conocimiento

del COVID - 19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG,



Tacna — 2020. Tipo de estudio: De tipo no experimental transaccional
correlacional; con enfoque cuantitativo. Poblacion/Muestra: 92 estudiantes.
Materiales y métodos: Se utiliz6 como instrumento el cuestionario con respuestas
de opcidn cerrada para la variable conocimiento del COVID - 19 y en escala Likert
para la variable practicas en medidas preventivas del COVID - 19, aplicado
virtualmente mediante formulario de Google. Resultados: Segun la percepcion del
estudiante un 64.6% se encuentran con practicas administrativas en proceso, 62,6%
practicas de proteccion personal adecuadas, y 64,6% practicas de control ambiental
adecuadas. Un 50,5% de encuestados, segun la percepcién del estudiante posee
practicas en medidas preventivas del COVID - 19 en proceso; 91,9% posee
conocimiento del COVID - 19 suficiente; del cual 48,5% tienen practicas en
medidas preventivas adecuadas y 43,4% tienen practicas en medidas preventivas en
proceso. Conclusion: Existe relacidn entre las practicas en medidas preventivas y
el conocimiento del COVID — 19), considerando las practicas segun la percepcion
del estudiante sobre su realizacion, se acepta la hipotesis alterna mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado, con una confianza de 95,00% (P= 0,029 < a = 0,05),

existiendo relacion estadistica entre las variables de estudio (17).

Asmad V. (Pimentel, 2020) En su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre Covid 19. Trujillo - 2020 Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre COVID 19. Trujillo - 2020.
Tipo de estudio: Corte longitudinal, transversal y  prospectiva.
Poblacion/Muestra: 164 Cirujanos Dentistas colegiados en el Colegio
Odontoldgico La Libertad que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién

establecidos. Materiales y métodos: El instrumento fue un cuestionario virtual



validado previamente por juicio de expertos y que consto de 20 preguntas, ademas
de informacion general como edad, sexo y tiempo de ejercicio profesional.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre COVID-19 fue un nivel bueno con un
promedio de 15.36 + 2.73. Ademas, se observo que el 48% de participantes
presentaron un nivel de conocimiento bueno y regular, respectivamente; y 4%
deficiente. Asi mismo, el mayor porcentaje de cirujanos se encontraron en el nivel
regular con 43% los de 20-30 afios, mientras que, con 10% los de 31-40 afios y 2%
los >40 afios se encontraron en nivel bueno. Segun sexo, las mujeres presentaron
mayor porcentaje de conocimiento con 34% en nivel regular; mientras que los
hombres presentaron un 21% en nivel bueno. Conclusion: Los cirujanos dentistas
que presentan un nivel bueno se caracterizan por ser de sexo femenino, tener entre

20 a 30 afos y presentar entre 1 y 5 afios de ejercicio laboral (18).

Melgarejo L, Salas L. (Lima, 2020) En su investigacion titulada: “Conocimiento,
percepcion y actitudes de las medidas de prevencion relacionadas al COVID-19
entre los odontdlogos de distintos distritos de Lima, Pert de mayor y menor nimero
de contagiados” Objetivo: Determinar si existen diferencias en conocimiento,
percepcion y actitudes de las medidas de prevencion relacionadas al COVID-19
entre los odontdlogos de distintos distritos de Lima, Pert de mayor y menor nimero
de contagiados. Tipo de estudio: Tipo descriptivo, de disefio observacional, de
corte transversal, descriptivo y prospectivo. Poblacion/Muestra: 173 odontélogos
del distrito con mayor impacto del COVID-19 y 173 odontélogos del distrito con
menor impacto que cumplieron con los requisitos de inclusion, exclusion de la
investigacion y aquellos que aceptaron realizar la encuesta. Materiales y métodos:

Este cuestionario se realizo a través de Google Forms de manera anénima y virtual
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con 33 preguntas cerradas dicotomicas y de opcidén multiple dividida en secciones.
Resultados: El 100% de odontologos de todos los distritos indican que la via de
transmision del virus se da a través de la tos. En un porcentaje menor a 80% los
odontologos de los distritos de menor contagio refieren el dar la mano y tocar
superficies como via de transmision. Como medida de prevencion lavarse las manos
es el que presento mayor porcentaje en los odontélogos de ambos distritos. También
tenemos la desinfeccién de superficies como una de las medidas con mayor
porcentaje. Conclusién: Por un lado, el 90% de los odont6logos en los distritos con
mayor numero de contagiados indican que el COVID-19 es muy peligroso. Por otro
lado, el 54% los odontélogos que se encuentran en los distritos con menor niumero

de contagiados también indicaron que es muy peligroso (19).

Borja C, Gomez C, Alvarado E, Bernuy L. (Lima, Peru, 2016) En su
investigacion titulada: “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus
(Covid-19) en odontologos de Lima y Callao” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) de odontélogos de
Lima y Callao. Tipo de estudio: Tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal. Poblacion/Muestra: 1047 profesionales. Materiales y métodos:
Aplicé un cuestionario virtual validado previamente por juicio de expertos y que
constd de 15 preguntas para medir la variable de estudio, ademéas de 5 items
adicionales para recolectar informacion general de los participantes como edad,
sexo, region de labores, experiencia profesional y principal labor clinica.
Resultados: Respecto del nivel de conocimientos sobre el riesgo y la transmision
de la enfermedad por coronavirus se encontrd que el 86,7% de los odont6logos tuvo

un nivel intermedio, seguido por el 9,2% en un nivel bajo. Al observar el nivel de
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conocimiento sobre las medidas de control de la enfermedad por coronavirus, se
encontrd. Que el 88,2% tiene un nivel intermedio y el 8,4%, un nivel alto.
Porcentualmente, los hombres tienen mayor presencia en el nivel alto de
conocimientos Conclusion: Al observar los resultados globales sobre el nivel de
conocimiento respecto de la enfermedad por coronavirus, se determind que el
84,1% de los odontologos encuestados tuvo un nivel de conocimientos intermedio,

seguido por un 11,3% con un nivel alto y un 4,6% con un nivel bajo (20).
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Covid-19
Los coronavirus es un virus de ARN positivo que presenta una grande y promiscua
gama de huéspedes naturales y perjudican a diferentes sistemas (21,22). Los
coronavirus suelen producir patologias clinicas en humanos que suelen expandirse
desde el resfriado comun hasta patologias respiratorias mucho mas graves como el
SARS y el MERS (23). Ultimamente el emergente SARS-CoV-2 logro causar
problemas y desgracias en China y generd una situacion pandémica en la poblacion
mundial, lo que ha provocado brotes de enfermedades que no han sido controladas
hasta la fecha, aunque se estan realizando grandes esfuerzos para contrarrestar este
virus. Se ha propuesto que este virus sea designado / nombrado coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV), que determind que el virus pertenece a la categoria
de coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo y encontro
que este virus esta relacionado con el SARS-CoV (24).
2.2.1.1 Estructura del Covid - 19
El SARS-CoV-2 es el séptimo miembro de la familia de coronavirus que infecta a
los humanos. Aunque es similar a algunos betacoronavirus, es distinto del SARS-
CoV y MERS-CoV. Es un virus nuevo que pertenece al subgénero sarbecovirus ,
subfamilia Orthocoronavirinae, siendo el origen méas probable el murciélago de
herradura chino (Rhinolophus sinicus ). Es un virus de ARN de cadena positiva
envuelto con un didmetro de 60-140 nm, de forma esférica o eliptica y pleomérfico
gue muestra una apariencia de corona bajo un microscopio electrénico (coronam es

el término latino para corona) (25).
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2.2.1.2 Tratamiento / Manejo

El manejo clinico de COVID-19 es principalmente un tratamiento sintomatico. Los
casos graves requieren asistencia respiratoria con soporte de 6rganos en cuidados
intensivos. No existe un tratamiento antivirico especifico, pero en los ensayos
clinicos se administran farmacos antivirales, antipaltdicos y biologicos (25).
2.2.1.3 Caracteristicas epidemioldgicas del Covid-19

La patologia por coronavirus 2019 (COVID-19) es un nuevo tipo de enfermedad
respiratoria grave. Aln se estan estudiando su modo de transmision y sus
caracteristicas. Las fuentes de infeccion por COVID-19 confirmadas por la
investigacion actual son principalmente pacientes con infeccion por coronavirus,
incluidos aquellos con infeccion asintomatica. Casi todas las personas de la
poblacién son susceptibles y el periodo de incubacion es de 1 a 14 dias,
principalmente de 3 a 7 dias. EI COVID-19 podria propagarse a través de las gotitas
respiratorias que se producen cuando las personas infectadas estornudan, hablan o
tosen. Las gotas y el gas exhalado de los infectados podrian ser inhalados por las
personas a corta distancia, lo que resultaria en la infeccién. Ademas, el nuevo
coronavirus puede sobrevivir en aerosol durante varias horas e incluso durante
varios dias. Por lo tanto, posiblemente el virus podria transmitirse a través de
aerosol. El didmetro de los aerosoles bioldgicos generados en las operaciones
dentales es generalmente de 5 um, que es facil de ingresar al sistema respiratorio
(26).

Las personas podrian infectarse facilmente cuando se exponen a aerosoles de alta
concentracion durante mucho tiempo en un entorno relativamente cerrado, como

una clinica dental. Ademas, las personas pueden infectarse al tocarse la boca, la
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nariz o los ojos después de tocar una superficie contaminada o de estrechar la mano
de los pacientes infectados. La Mision Conjunta OMS-China sobre la Enfermedad
del Coronavirus 2019 sefiala que la “diseminacion viral” también se ha producido
en los desechos humanos, incluidas las heces y la orina, que pueden conducir a la
contaminacion ambiental y causar transmision por aerosol o por contacto (26).
2.2.1.4 Sintomas Clinicos del Covid-19

Ademas de como se transmite COVID-19, los odontélogos deben estar
familiarizados con los sintomas clinicos. Esto puede ayudarlos a identificar a los
pacientes sospechosos y decidir qué hacer a continuacion, como tomar las medidas
de proteccion adecuadas, aconsejar a los pacientes que vayan a clinicas de fiebre,
recibir tratamiento dental de emergencia en una clinica de presion negativa, etc. Los
sintomas clinicos del COVID-19 son fiebre, tos seca y fatiga. Algunos pacientes se
acomparian de sintomas como congestion nasal, secrecion nasal, dolor de garganta,
mialgia y diarrea. Los pacientes leves solo muestran fiebre baja, fatiga leve, sin
signos de neumonia. Los pacientes graves suelen presentar disnea o hipoxemia una
semana después del inicio de los sintomas, e incluso desarrollan sindrome de
dificultad respiratoria aguda, choques sépticos, acidosis metabdlica e insuficiencia
organica multifuncional, etc. Las imagenes de tomografia computarizada (TC) de
torax muestran opacidad en vidrio deslustrado. Los pacientes mas graves son los
ancianos y los que padecen enfermedades crénicas subyacentes. Sin embargo,
algunos de los infectados son asintomaticos, es dificil identificar esos casos por
sintomas clinicos. El codigo de salud de color que podria informar la direccion, el
estado de salud, el historial de contacto y el historial de residencia puede ser util

(26).
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2.2.1.5 Diagnostico del Covid - 19

Un caso confirmado es aquel que es positivo para 2019-nCoV mediante la prueba
de PCR en tiempo real. Un solo frotis nasofaringeo temprano en el curso de la
enfermedad es solo un 70% sensible (27). Por tanto, no se puede confiar
ciegamente en un solo hisopo nasofaringeo. To et al. encontraron la presencia del
nuevo coronavirus en las muestras de saliva recolectadas por ellos mismos de
91,7% de los pacientes, lo que podria ser una fuente viable para el diagndstico
(28). La FDA ha desarrollado y aprobado pruebas y seguimiento rapidos de
COVID-19, que aliviaran la presion sobre los hospitales, evitaran la propagacion

de infecciones y ahorraran tiempo (29).

2.2.2 Rutas de transmisiones y posibles riesgos en una consulta odontoldgica

Varios instrumentos dentales aerosolizan saliva o sangre a los alrededores,
especialmente cuando se usa un instrumento ultrasénico; es posible que todo el
aparato dental pueda estar contaminado por el SARS-CoV-2 después de estos
procedimientos; No es sorprendente que los higienistas dentales estén mas

expuestos a esta infeccion que los dentistas reales (26).

El SARS-CoV-2019 puede permanecer viable en aerosol durante mas de 3 h'y
puede detectarse en varias superficies incluso después de 72 h, aunque con un titulo

de virus muy reducido (26).

No es seguro que se pueda contagiar a través de la puncion de un guante, pero este
eventual riesgo puede reducirse notablemente siguiendo las mismas practicas que
ha seguido la comunidad dental para la proteccion de varios patdgenos de

transmision sanguinea (26).
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Ademas, se debe recordar que este riesgo no solo se presenta en pacientes
sintomaticos, ya que la evidencia reciente ha demostrado que los pacientes

subclinicos pueden transmitir COVID-19 (26).

2.2.3 Medidas preventivas

Reducir el nimero de pacientes y proporcionar medidas preventivas.

Reducir el nimero de pacientes que acuden a la consulta puede ser de gran ayuda

para evitar infecciones cruzadas en pacientes dentales (26).

Al tener menos personas en la sala de espera al mismo tiempo, es bastante mas facil
mantener una distancia de 2 m (£ 6.5 pies) entre si, ya que se ha establecido una
distancia de aproximadamente al menos 1 m (3.2 pies) como un area de riesgo, y la
reduccion del nimero de pacientes puede proporcionar al personal el tiempo
necesario para desinfectar adecuadamente el area clinica. Es aconsejable reducir el
tiempo de espera en el lugar v, si es posible, programar a los pacientes vulnerables
(es decir, inmunosuprimidos o afectados con comorbilidades sistémicas graves) al

final del dia, cuando la sala de espera debe estar vacia (26).

Los pacientes deben recibir un gel antiséptico tan pronto como ingresen a la sala de
espera, ya que la desinfeccion de manos es el principal método para detener la
propagacion de este virus, y una mascarilla quirdrgica que cumpla con un nivel
minimo de proteccion de 1 segun la Sociedad Americana. para la clasificacion de
Ensayos y Materiales (ASTM), ya que puede bloquear hasta el 97,14% del virus en

aerosoles; debe medir su temperatura (26).
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Triaje telefonico corto

Antes de admitir a cualquier paciente en la consulta, se debe evaluar adecuadamente
cualquier signo de COVID-19, como lo estan haciendo ahora otras especialidades

médicas (30).

Esto se puede realizar facilmente con un triaje corto, valorando la presencia de los
elementos clinicos mas frecuentemente relacionados con esta enfermedad,
especialmente en sus estadios iniciales (fiebre, tos, fatiga); este procedimiento se
puede realizar por teléfono, y puede hacerlo facilmente un asistente debidamente

capacitado, 1 o 2 dias antes del procedimiento real (30).

Medidas de proteccion

Las medidas de proteccion convencionales no son suficientes para evitar que el
personal sanitario se infecte; varios informes han sugerido diferentes medidas, pero
existe una clara falta de evidencia sobre cual deberia ser el estandar para los
odontélogos, a pesar de que, a la fecha de redaccién de este documento, se han
registrado varios casos de infeccién entre odontologos. Segun lo definido por
Peng et al. la principal diferencia en la proteccion que debe usar un médico cuando
trata a un paciente con sospecha de COVID-19 en una consulta dental esta en la

ropa de aislamiento y en la mascarilla (31).

La proteccion respiratoria se suele clasificar en tres grados: FFP.

Esta subdivision explica sus capacidades de filtrado y adhesion facial; se
recomienda utilizar al menos una mascarilla FP2 cuando se entra en contacto con

un paciente infectado o sospechoso, ya que se fabricaron mascaras quirargicas
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simples para proteger a los pacientes de las gotitas provenientes de los cirujanos, y

no al reveés (32).

Usando el dique dental

El dique dental puede reducir eficazmente la cantidad de aerosol formado; por lo
tanto, debe utilizarse en cualquier procedimiento que lo permita, ya que se ha
informado que el dique de goma puede reducir las particulas en el aire en un 70%

(32).

Claramente, el aislamiento de dique de goma no siempre es posible, por lo que, en
algunos casos, se puede recomendar un raspador manual para el raspado periodontal

(32).

Enjuague bucal preoperatorio

Los dentistas suelen administrar enjuagues bucales a los pacientes antes del
procedimiento quirdrgico, ya que se ha demostrado que este procedimiento puede

reducir eficazmente el riesgo de una infeccion en el sitio quirdrgico (32).

La administracion de un enjuague bucal podria reducir la presencia del virus en la
cavidad bucal y reducir el riesgo de transmisién por aerosol; sabemos que los
enjuagues bucales pueden ser eficaces para reducir el riesgo de neumonia asociada
al ventilador y varios informes han demostrado como la povidona yodada en una

dilucion del 7% es eficaz para reducir el recuento viral de SaRS-CoV in vitro (32).

Por lo tanto, es al menos l6gico, ya que no hay evidencia de que los enjuagues
bucales puedan reducir efectivamente la presencia de este virus en el aerosol creado

durante el procedimiento (32).
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Saneamiento ambiental

Dada la capacidad del SARS-CoV-2 de sobrevivir sobre superficies durante al
menos varias horas, es fundamental realizar un saneamiento adecuado del entorno

potencialmente contaminado (32).

Varias formulaciones son capaces de desactivar el virus (como el hipoclorito de
sodio al 0,5% -5% o la povidona yodada al 10%), y muchas de ellas ya se utilizan
habitualmente en los consultorios dentales. Si faltan estas formulaciones, el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) aconseja utilizar
jabdén neutro, o para las superficies que pueden resultar dafiadas por estas

sustancias, una solucién de alcohol al 70% (32).

Siguiendo lo propuesto en China en una consulta oftalmolégica, proponemos un
protocolo que perfila las medidas de proteccion que deben llevarse a cabo en cada

paciente, de acuerdo con su riesgo personal de infeccion (32).

Cada paciente se define segun sus respuestas al cuestionario como: "paciente de

bajo riesgo", "paciente de riesgo medio" o "paciente de alto riesgo™"

Todos los demas procedimientos pueden definirse como de bajo riesgo (32).

Pacientes de bajo riesgo

Procedimiento de bajo riesgo

Se debe administrar al paciente un enjuague bucal con povidona yodada al 7% -
10% antes del procedimiento; el médico y el asistente deben usar una mascarilla
quirdrgica, ropa de trabajo normal, guantes quirurgicos y gafas protectoras. Esta

sugerencia se basa en el caso muy probable de que habra una escasez de mascarillas
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FP2 y superiores, y que seran bastante dificiles de comprar para el dentista

medio; También recomendamos utilizar siempre una mascara FP2 (32).

Después del procedimiento, el sillén dental debe desinfectarse adecuadamente y el

médico debe mantener una higiene extremadamente precisa entre cada cita (32).

Procedimientos de alto riesgo

Se debe administrar al paciente un enjuague bucal de povidona yodada al 7% -10%
antes del procedimiento, y el médico y el asistente deben usar una mascarilla
quirdrgica FP2, una bata quirdrgica (siempre que sea de un solo uso e impermeable)
guantes quirdrgicos, y una mascarilla protectora / gafas protectoras. Después del
procedimiento, la habitacion debe limpiarse adecuadamente con uno de los
productos que mencionamos anteriormente y, dado el riesgo de que queden
aerosoles en el aire, es recomendable esperar al menos una hora antes de permitir

que otro paciente ingrese a la habitacion, si no funcionan bajo presién negativa (32).

Pacientes de riesgo medio

Las citas para pacientes de riesgo medio deben posponerse preferiblemente al
menos 14 dias, y luego, su estado clinico puede actualizarse de acuerdo con el flujo

de trabajo (32).

Si la cita no se puede posponer, se puede tratar, pero su cita debe dejarse al final del
dia, y cada procedimiento debe tratarse como de Riesgo Medio, siguiendo las pautas

adecuadas (32).
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Pacientes de alto riesgo

Los pacientes con alto riesgo de infeccion no deben ser admitidos en la consulta y
deben ser invitados a contactar con su médico para evaluar y monitorear mejor su
condicion clinica y ser referidos al departamento de emergencias si sufren una
emergencia dental. Los pacientes que han sido diagnosticados como positivos al
coronavirus y aun no han sido confirmados como negativos deben ser tratados como

pacientes de alto riesgo (32).

De acuerdo con nuestras sugerencias, es imperativo posponer las citas si es posible,

si hay algunos signos que realmente puedan ser indicativos de Coronavirus (32).

En este caso, el médico tiene que proporcionar algln tratamiento temporal, como
definimos en un articulo publicado anteriormente, para mantener un plan de

alimentacion saludable, que es primordial para la salud global (32).

La literatura es bastante escasa sobre este tema, pero con base en esta evidencia
pensamos que es imperativo cambiar la forma en que se realiza la odontologia a
partir de ahora y que nuestras sugerencias podrian hacer un esfuerzo serio para

proteger a los odontdlogos, higienistas, asistentes y sus colaboradores (32).

2.2.4 Niveles de prevencion

Proteccién primaria

El personal de odontologia debia usar gorros de trabajo desechables, mascarillas

quirdrgicas y overoles, y podian usar gafas protectoras o mascaras faciales y

guantes desechables de latex o nitrilo, si fuera necesario (33).
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Proteccion secundaria

Se requerian gorros de trabajo desechables, mascarillas quirurgicas, gafas
protectoras o méascaras faciales, ropa de trabajo de aislamiento desechable o batas

quirdrgicas y guantes desechables (33).

Proteccion de tercer nivel

Los pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado también deben usar ropa
protectora desechable, incluidos gorros de trabajo desechables, respirador tipo N95,
gafas protectoras o mascaras faciales, guantes de latex desechables y cubrezapatos

antifugas (33).
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I11. Hipotesis
Hipotesis de la investigacion
Existe relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas preventivas
frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.
Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento y précticas sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio
2021.
Ha: Si existe relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio

2021.
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo: Hernandez R. Fernandez C. Baptista M.
(2014), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos
y porcentuales (34).

Segun la intervencion del investigador es observacional: Supo J. (2014)
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales (35).

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo: Supo J. (2014)
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion (35).

Segln el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal: Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes (35).

Segun el nimero de variables a estudiar es Analitico: Segun Supo J, en su
libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es analitico,
porque tiene mas de una variable de estudio a medir, establece asociacion y

pone a prueba la hipotesis (35).
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel Relacional.

e Segln Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion (35).

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental-correlacional.

e Hernandez R, Fernadndez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (34).

Esquema de investigacion:

Ox

I | Relacion

\Oy

4.2 Poblacién y muestra
Universo:
Estuvo conformado por todos los cirujanos dentistas de la provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021.

Poblacion:
Estuvo constituida por 597 cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, 2021, que cumplieron con los criterios de
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seleccion. De acuerdo a la informacion obtenida del Colegio Odontologico de

Chimbote.

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:

e Cirujanos dentistas que estuvieron habiles en el ejercicio de la carrera
profesional.

e Cirujanos dentistas que se encontraron habilitados por el Colegio Odontolégico
de Chimbote hasta diciembre del 2021.

¢ Cirujanos dentistas que residian o trabajaron en el distrito de Chimbote.

Criterios de exclusion:

e Cirujanos dentistas que no se encontraron ejerciendo atencion odontoldgica.
e Cirujanos dentistas que no aceptaron el consentimiento informado.

e Cirujanos dentistas que no estuvieron habilitados

e Cirujanos dentistas que no residieron en el distrito de Chimbote.

Muestra:

Estuvo conformado por 234 cirujanos dentistas, de acuerdo a la formula de
poblacién finita y se aplicd la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia (los odontdlogos son seleccionados dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad para el investigador).

2

N*Zl—oc/Z *p*q
2
dZ(N _1)"'217@/2 *p*q

Muestran= |n=
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B 597 x 1.96% % 0.5 * 0.5
M= 0.052% (597 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5

597 x 3.8416 = 0.25

"= 0.0025 * (596) + 3.8416 * 0.25
5733
"= 149 1 0.9604

n = 234 cirujanos dentistas
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4.3. Definicidn y Operacionalizacion de variables e indicadores:

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021

Definicion Dimensiones Tipo de Escala de
Variables Conceptual Variable Medicion Indicador Valores
Conocimientos
Conocimientos adquiridos sobre la _ o _
sobre COVID- nueva enfermedad Cualitativa Ordinal IteCm d‘i! Lal 15/ (1): Nivel alto: 11 a 15 puntos
19 COVID-19 porparte | ____ ueshonario 2): Nivel Medio: 6 a 10 puntos
de los cirujanos virtual (@) ' P
dentistas (36), (3): Nivel bajo: 0-5 puntos
Correspondiente a las i e Inadecuadas (0- 11 pts)
medidas que se toman Précticas Ordinal Itemdel 1 al 8/ | o En proceso (12 a 22 pts)
para reducir el riesgo administrativas Cualitativa Cuestionario e Adecuadas (23- 32 pts) VALOR
de contagio (17). virtual TOTAL
Correspondiente a las i e Inadecuadas (0- 15 pts)
Practicas de acciones de proteccion Practicas de Ordinal Item del 9 al 19/ | « En proceso (16 a 30 pts) ) )
medidas personal para proteccién Cualitativa Cuestionario | e Adecuadas (31- 44 pts) (1): Inadecuadas:
preventivas disminuir el riesgo de personal virtual 0-39pts
infeccion (17). (2): En proceso:
Correspondiente a las i e Inadecuadas (0- 13 pts) 40 — 77 pts
medidas tomadas para Practicas Cualitativa Ordinal Item del 20 al 29/ | o En proceso (14 a 26 pts)
prevenir la ambientales Cuestionario e Adecuadas (27- 40 pts) | (3): Adecuadas:
propagacion (17). virtual 78 — 116 pts
Definicion Conceptual Dimensiones Tipo de Escala de
Covariables Variable Medicion Indicador Valores
Condicién orgénica
Género caracteristica de los Fenotipo (1): Masculino
individuos, masculino | - Cualitativa Nominal registrado en el (2): Femenino

o femenino (37).

cuestionario
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
La técnica empleada fue la encuesta, que fue aplicado por medio de un
cuestionario virtual.
Instrumento:
V1: Nivel de conocimiento sobre Covid — 19: Se utiliz6 un cuestionario, el cual
fue tomado del estudio de Torres C. (38) en su investigacion titulada:
“Conocimientos y actitudes sobre el covid -19 en estudiantes de odontologia de la
universidad Norbert Wiener, en el 2020.” el cual present6 validacién previa por
medio del juicio de expertos. El cuestionario contuvo 15 preguntas de un test
objetivo de rendimiento dptimo con respuesta multiple sobre generalidades de la
enfermedad, diagndéstico y morbilidad, bioseguridad y protocolos de bioseguridad
y control de infecciones en odontologia en el contexto de la pandemia que busco
establecer el nivel de conocimientos sobre COVID-19. Cada pregunta solo
presentd una opcion correcta que equivale a 1 punto. La escala de calificacion de
este cuestionario fue de 0 a 15 puntos y los niveles se establecieron de la siguiente

manera:

e Nivel Bueno si obtenia de 11 a 15 puntos,

o Nivel Regular si obtenia de 6 a 10 puntos

e Nivel Bajo si obtenia de 0 a 5 puntos.
V2: Practicas de medidas preventivas: Se utilizé un cuestionario, el cual fue
tomado del estudio de Salas S. (17) en su investigacion titulada: “Précticas en
medidas preventivas y su relacion con el conocimiento del COVID — 19 en

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG, Tacna — 2020.”
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el cual presento validacion previa por medio del juicio de expertos. El cual conto
con 29 preguntas de tipo escala de Likert considerando (nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre, siempre). Las preguntas fueron elaboradas con la finalidad de
obtener resultados segun la percepcion sobre la realizacién de sus propias
practicas en medidas preventivas.

Se consideraron 3 apartados correspondientes a:

e Practicas administrativas: Correspondiente a las medidas que se toman para
reducir el riesgo de contagio. Del item 1 al 8.

e Précticas de proteccion personal: Correspondiente a las acciones de
proteccion personal para disminuir el riesgo de infeccion. Del item 9 al 19.

e Préacticas ambientales: Correspondiente a las medidas tomadas para
prevenir la propagacion. Del item 20 al 29.

El resultado de esta segunda parte fue determinado tras la indicacion por puntajes

en escala Likert.

— Nunca 0 puntos
— Casi nunca 1 punto
— A veces 2 puntos
— Casi siempre 3 puntos
— Siempre 4 puntos.
Considerando para la evaluacion la escala de puntaje determinada por Método

Stargest.

— Précticas inadecuadas 0 — 39 puntos

— Précticas en proceso 40 — 77 puntos
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- Précticas adecuadas 78 — 115 puntos

De acuerdo a las dimensiones plasmadas, se tomo en cuenta la puntuacion como:

Préacticas Préacticas en Préacticas
inadecuadas proceso adecuadas
Préacticas 0 — 11 puntos 12 - 22 puntos 23 — 32 puntos

administrativas

Précticas de 0 — 15 puntos 16 — 30 puntos 31 — 44 puntos
proteccion
personal
Préacticas de 0 — 13 puntos 14 — 26 puntos 27 — 40 puntos
control
ambiental

Procedimiento:

1. Se solicit6 la autorizacion al colegio odontoldgico de Chimbote, el cual se le
presentd mediante una carta brindada por la escuela profesional de
odontologia.

2. Se solicito al Colegio Odontoldgico de Chimbote, cuantos odont6logos se
encuentran habilitados en Chimbote, y se les explic los objetivos del estudio,
asimismo, se solicitd los nombres y datos correspondientes de los cirujanos
dentistas, que cumplieron con los criterios de seleccion.

3. Por consiguiente, se realizd las coordinaciones correspondientes con los
cirujanos dentistas que cumplieran con los criterios de seleccion, para poder
realizar la encuesta de forma virtual, el cuestionario tuvo una duracion de 20
minutos.

4. El instrumento (cuestionario) fue adaptado a la plataforma virtual Google

Forms, se envid via online mediante invitacion o link a sus respectivos
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correos electronicos, WhatsApp o Facebook de los cirujanos dentistas que
formen parte del estudio.

5. El consentimiento informado se adjunté junto a la encuesta en Google Forms,
previo a la resolucion del cuestionario se les presentd el consentimiento
informado donde dicho apartado detalla el proposito del estudio, tiempo de la
encuesta, confidencialidad, nombre y nimero del investigador en caso tenga
alguna duda referente al consentimiento o al cuestionario, continuamente el
cirujano dentista selecciond la casilla que crea conveniente, con las opciones
de si acepto o0 no acepto, el caso fuera si acepto, procedera con la resolucién
del cuestionario.

4.5 Plan de Andlisis
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordend y
codificd los datos segun las variables. Luego se trasladd al programa estadistico
SPSS version 25. Se realiz6 el analisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utilizo el grafico de barras como representacion grafica. Para
determinar la relacion de las variables cualitativas, se procedié a emplear el
andlisis estadistico empleando la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 95%. Por ltimo, se realizo el anélisis de resultados de acuerdo

a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Enunciado del Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema
Objetivo general: Ho. No existe relacion | Tipo: Cuantitativo, transversal,
;Existe relacion Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y practicas Variables entre el nivel | prospectivo, observacional y
_ sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en cirujanos principales: conocimiento y | analitico.
entre el nivel de | dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021. practicas sobre medidas| . ,
conocimiento y | Objetivos especificos: -Nivel de preventivas frente al Nivel: Relacional

practicas sobre
medidas
preventivas
frente al Covid-
19 en cirujanos
dentistas del
distrito de
Chimbote, afio
2021?

1.

2.

Determinar el nivel de conocimiento sobre Covid-19 en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.
Determinar el nivel de conocimiento sobre Covid-19
en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio
2021, segun género.
Determinar la aplicacion de practicas de medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, afio 2021.
Determinar la aplicacion de practicas de medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, afio 2021, segin género.
Determinar la aplicacion de practicas administrativas
frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, afio 2021.
Determinar la aplicacion de practicas de proteccion
personal frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del
distrito de Chimbote, afio 2021.
Determinar la aplicacion de précticas ambientales frente
al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, afio 2021.

conocimiento
sobre COVID-19
- Précticas sobre
medidas
preventivas
Dimensiones:
- Practicas
administrativas
- Practicas de
proteccion
- Précticas
ambientales

Covariable:

- Género

Covid-19 en cirujanos
dentistas del distrito de
Chimbote, afio 2021.

Ha: Si existe relacion
entre el nivel
conocimiento y
précticas sobre medidas
preventivas frente al
Covid-19 en cirujanos
dentistas del distrito de
Chimbote, afio 2021.

Disefio: No experimental -
correlacional

Poblacion: Estuvo constituida
por 597 cirujanos dentistas
cirujanos dentistas del distrito
de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash,
2021, que cumplieron con los

criterios de seleccién. De
acuerdo a la informacién
obtenida del Colegio

Odontoldgico de Chimbote.

Muestra: Estuvo conformado
por 234 cirujanos dentistas, de
acuerdo a la férmula de
poblacion finita y se aplicé la
técnica de  muestreo  no
probabilistico por conveniencia.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomard en cuenta todos los principios éticos
estipulados en la ULADECH Catolica para este tipo de estudios, en su Version
N°004:

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El estudiante esté en
el derecho a estar informados sobre los propdsitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

¢ Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccion de datos. No se declara conflicto de interés (39).
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas preventivas

frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS Total
PREVENTIVAS
Inadecuada En proceso Adecuadas
s

Nivel de Alto f 4 13 14 31
conocimiento % 1,7% 5,6% 6,0% 13,2%
Medio f 42 56 52 150
% 17,9% 23,9% 22,2% 64,1%
Bajo f 33 9 11 53
% 14,1% 3,8% 4. 7% 22,6%
Total f 79 78 77 234
% 33,8% 33,3% 32,9% 100,0
%
p=0,000
“Fuente: Ficha de recoleccion de datos”
50 PRACTICAS
SOBRE
MEDIDAS
PREVENTIVAS
Minadecuadas
BEn proceso

B Adecuadas

Alto Medio Eajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 1
Grafico 1: Relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio
2021.

Interpretacion: De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se evidencia que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y practicas sobre

medidas preventivas frente al Covid-19 (p=,000).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, afio 2021.

Nivel de conocimiento

f % Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Alto 31 13,2 13,2 13,2
Medio 150 64,1 64,1 77,4
Bajo 53 22,6 22,6 100,0
Total 234 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento

150

100

1]

Alto Medio Bajo

Frecuencia

Nivel de conocimiento
Fuente: Datos de la tabla 2
Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito

de Chimbote, afio 2021.

Interpretacion: El 64,1% (150) de cirujanos dentistas presentaron nivel medio de
conocimiento sobre Covid-19, seguido del 22,6% (53) que presentaron nivel bajo y

solo el 13,2% (31) presentaron nivel alto.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de

Chimbote, afio 2021, segln género

Género Total
Masculino Femenino

Nivel de conocimiento Alto f 8 23 31
% 3,4% 9,8% 13,2%

Medio f 70 80 150

% 29,9% 34,2% 64,1%

Bajo f 28 25 53

% 12,0% 10,7% 22,6%

Total f 106 128 234
% 45,3% 54,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Género

[ Mmasculing
W Femenino

Recuento

Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito

de Chimbote, afio 2021, segun género

Interpretacion: El 34,2% (80) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron
nivel de conocimiento medio, seguido del 29,9% (70) del género masculino. Mientras

tanto el 12,0% (28) del género masculino presentaron nivel bajo.
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Tabla 4: Aplicacion de practicas de medidas preventivas frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

f % % valido % acumulado
Inadecuadas 79 33,8 33,8 33,8
En proceso 78 33,3 33,3 67,1
Adecuadas 77 32,9 32,9 100,0
Total 234 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

a0

&0

Frecuencia

0
20
0

Inadecuadas En proceso Adecuadas

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Datos de la tabla 4

Tabla 4: Aplicacion de précticas de medidas preventivas frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Interpretacion: El 33,8% (79) presentaron inadecuadas practicas sobre medidas
preventivas, seguido del 33,3% (78) que presentaron en proceso Y solo el 32,9% (77)

presentaron practicas adecuadas.
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Tabla 5: Aplicacion de practicas de medidas preventivas frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021, segin género.

Género

Masculino  Femenino Total
PRACTICAS SOBRE Inadecuadas f 44 35 79
MEDIDAS % 18,8% 15,0% 33,8%
PREVENTIVAS En proceso f 23 55 78
% 9,8% 23,5% 33,3%
Adecuadas f 39 38 77
% 16,7% 16,2% 32,9%
Total f 106 128 234
% 45,3% 54,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Género

H Masculino
W Femenino

60

Recuento

Inadecuadas En proceso Adecuadas
PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Datos de la tabla 5

Tabla 5: Aplicacién de practicas de medidas preventivas frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021, segin género.

Interpretacion: El 23,5% (55) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron
en proceso respecto a la aplicacién de practicas de medidas preventivas frente al
Covid-19, seguido del 18,8% (44) del género masculino presentaron practicas

inadecuadas.
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Tabla 6: Aplicacion de practicas administrativas frente al Covid-19 en cirujanos

dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Practicas administrativas

f % % valido % acumulado
Inadecuadas 44 18,8 18,8 18,8
En proceso 144 61,5 61,5 80,3
Adecuadas 46 19,7 19,7 100,0
Total 234 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

150

100

Frecuencia

S0
o
Inadecuadas En proceso Adecuadas

Practicas adminisitrativas

Fuente: Datos de la tabla 6

Gréfico 6: Aplicacion de practicas administrativas frente al Covid-19 en cirujanos

dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Interpretacion: EI 61,5% (144) de cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto
a la aplicacion de préacticas administrativas frente al Covid-19, seguido del 19,7% (46)

presentaron adecuadas y el 18,8% (44) presentaron practicas inadecuadas.
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Tabla 7: Aplicacion de practicas de proteccion personal frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Préacticas de proteccion personal

f % % valido %
acumulado
Inadecuadas 51 21,8 21,8 21,8
En proceso 87 37,2 37,2 59,0
Adecuadas 96 41,0 41,0 100,0
Total 234 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100

a0

B0

Frecuencia

40
20
0
Inadecuadas En proceso Adecuadas

Practicas de proteccion personal

Fuente: Datos de la tabla 7

Tabla 7: Aplicacion de précticas de proteccion personal frente al Covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Interpretacion: El 41,0% (96) de cirujanos dentistas presentaron adecuada aplicacion
de précticas de proteccion personal frente al Covid-19, seguido del 37,2% (87) que

presentaron en proceso Yy solo el 21,8% (51) presentaron inadecuadas.
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Tabla 8: Aplicacion de practicas ambientales frente al Covid-19 en cirujanos

dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Practicas ambientales

f % % valido %
acumulado
Inadecuadas 23 9,8 9,8 9,8
En proceso 129 55,1 55,1 65,0
Adecuadas 82 35,0 35,0 100,0
Total 234 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Practicas ambientales

125

100

75

Frecuencia

50

25

Inadecuadas En proceso Adecuadas

Practicas ambientales

Fuente: Datos de la tabla 8
Gréfico 8: Aplicacion de practicas ambientales frente al Covid-19 en cirujanos

dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021

Interpretacion: El 55,1% (129) cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto a
la aplicacion de practicas ambientales frente al Covid-19, seguido del 35,0% (82) que

presentaron adecuadas y solo el 9,8% (23) presentaron inadecuadas.
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5.2 Analisis de resultados:

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre
medidas preventivas frente al Covid-19 (p=,000). Los datos concuerdan con lo
obtenido por Salas S.?® (Tacna, 2020) donde obtuvo que existe relacion entre las
practicas en medidas preventivas y el conocimiento del COVID - 19. Los
resultados podrian deberse a que, segun la teoria cognitiva social, los
comportamientos estan moldeados por normas subjetivas, el control conductual
percibido y las practicas personales, que estan influenciados por el conocimiento
y la experiencia personal. EI conocimiento adecuado de una enfermedad
contagiosa puede resultar en mejores actitudes y practicas mas efectivas hacia la
proteccién y prevencion; por tanto, es fundamental tener los conocimientos
adecuados. Esto es de suma importancia ya que la voluntad de los profesionales de
la salud para tratar a los pacientes depende de su actitud y conocimiento.?

El 64,1% (150) de cirujanos dentistas presentaron nivel medio de conocimiento
sobre Covid-19, seguido del 22,6% (53) que presentaron nivel bajo y solo el 13,2%
(31) presentaron nivel alto. Los datos concuerdan por lo obtenido por Arora S,
Abullais S, Attar N.? (India, 2020) donde obtuvo que el 80,8% tenian un nivel
regular de conocimientos. Asimismo, Asmad V.*° (Pimentel, 2020) obtuvo que el
48% de participantes presentaron un nivel de conocimiento bueno y regular.
Mientras tanto difiere la investigacion de Santos T, Panizo S, Diaz Y, Sanchez N.%
(Cuba, 2020) donde obtuvo que el 41,6 % obtuvieron buen conocimiento.
Asimismo, Kamate K, Sharma S, Thakar S, Srivastava D, Sengupta K, Hadi J, et

al.* (China, 2020) observaron puntuaciones altas / buenas en conocimiento del

45



92,7%. Mientras tanto, Nasser Z, Fares Y, Daoud R, Abou L.?® (Libano, 2020)
mostraron que tenian un buen conocimiento (91,3%). Durante la formacion de
posgrado y cirujanos dentistas, suelen capacitarse en investigacion y se actualizan
con conocimientos basados en evidencias recientes. Asimismo, esta puntuacion de
conocimiento depende de la fuente de informacion. Fue evidente que la
informacidn sobre COVID-19 de las redes sociales y las autoridades de salud
brindo con éxito el conocimiento adecuado a los dentistas en el presente estudio.*
El 34,2% (80) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron nivel de
conocimiento medio, seguido del 29,9% (70) del género masculino. Mientras tanto
el 12,0% (28) del género masculino presentaron nivel bajo. Los resultados son
concordantes con lo reportado por Arora S, Abullais S, Attar N.?® (India, 2020)
donde obtuvieron que el 86,1% de mujeres presentaron mayor conocimiento
regular. Asimismo, Portugal A.?8 (Tacna, 2020) seglin género, mayoritariamente
fueron del sexo femenino. De igual manera, Asmad V. (Pimentel, 2020) concluye
que las mujeres presentaron mayor porcentaje de conocimiento regular en un 34%.
Los buenos puntajes obtenidos se deben a la adecuada informacion de las redes
sociales y las autoridades sanitarias enfocadas en el COVID-19 a nivel mundial.
En general, los resultados del estudio demuestran que los dentistas tienen un
conocimiento basico de la transmision de la enfermedad COVID-19, la mortalidad
y los métodos para prevenir la misma. Sin embargo, existe la necesidad de pautas
establecidas por parte de las autoridades de salud y estrategias gubernamentales
mas exitosas para asegurar a los dentistas que la enfermedad estaria bajo control.%’
El 33,8% (79) presentaron inadecuadas practicas sobre medidas preventivas,

seqguido del 33,3% (78) que presentaron en proceso y solo el 32,9% (77)
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presentaron practicas adecuadas. Los datos difieren con lo encontrado por Salas
S.2% (Tacna, 2020) donde el 32,3% presentaron suficiente practicas sobre medidas
preventivas. La gran mayoria de los cirujanos dentistas utilizo su tiempo durante
el encierro y actualizaron sus conocimientos sobre el control de infecciones de
COVID-19 mediante cursos de capacitacion en linea. Se debe alentar a los
estudiantes y egresados a utilizar recursos en linea para actualizar su informacion
sobre enfermedades emergentes y sus medidas de control. Las instituciones
educativas deben asesorar sobre los sitios web mas creibles para utilizar en su
educacion continua informal %

El 23,5% (55) de cirujanos dentistas del género femenino presentaron en proceso
respecto a la aplicacion de practicas de medidas preventivas frente al Covid-19,
sequido del 18,8% (44) del género masculino presentaron practicas inadecuadas.
No se evidenciaron antecedentes relacionados a las variables. Los resultados
podrian atribuirse a que las mujeres son mas interesadas en el conocimiento,
asimismo la muestra estuvo conformada por mayoria de mujeres.?’

El 61,5% (144) de cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto a la
aplicacion de préacticas administrativas frente al Covid-19, seguido del 19,7% (46)
presentaron adecuadas y el 18,8% (44) presentaron practicas inadecuadas. Los
datos son similares con lo reportado por Salas S.?® (Tacna, 2020) donde obtuvo
que el 64,6% presentaron practicas administrativas en proceso. Los resultados
podrian deberse que se utilizaron seminarios, talleres y capacitacion practica con
sesiones interactivas para actualizar periédicamente las pruebas recientes. El brote
de COVID-19 ha limitado todas las reuniones masivas y eventos sociales para

disminuir las tasas de transmision. La evidencia reciente sugiere que la
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capacitacion en linea puede tener una importancia similar en comparacion con la
capacitacion en el lugar, pero se necesita una mayor exploracion para establecerlo
como un hecho.?

El 41,0% (96) de cirujanos dentistas presentaron adecuada aplicacion de practicas
de proteccion personal frente al Covid-19, sequido del 37,2% (87) que presentaron
en proceso Y solo el 21,8% (51) presentaron inadecuadas. Los datos son similares
con lo reportado por Salas S.?° (Tacna, 2020) donde el 62,6% presentan practicas
de proteccidn personal adecuadas. En general, este temor estaba relacionado con
las percepciones de los cirujanos dentistas de que los protocolos estandar de control
de infecciones que se usaban antes de la pandemia eran inadecuados para lidiar
con la nueva normalidad. Aunque actualizaron sus protocolos a las nuevas pautas
impuestas por el Ministerio de Salud, parece que los profesionales de esta muestra
no se encontraban enterados de dichos cambios.*

El 55,1% (129) cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto a la aplicacién
de practicas ambientales frente al Covid-19, seguido del 35,0% (82) que
presentaron adecuadas y solo el 9,8% (23) presentaron inadecuadas. Los datos
difieren con lo encontrado por Salas S.? (Tacna, 2020) donde el 64,6% presentaron
practicas de control ambiental adecuadas. Las buenas puntuaciones de practicas
ambientales observadas en el presente estudio podrian deberse a la continua
difusion de actualizaciones sobre las medidas, asimismo, usaban las redes sociales
como su principal fuente de informacion y sitios web oficiales como su principal

fuente. Dado que no existe literatura alguna al respecto.*°
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V1. Conclusiones

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas preventivas frente al Covid-19.

2. La mayoria de cirujanos dentistas presentaron nivel medio de conocimiento
sobre Covid-19.

3. La mayoria de cirujanos dentistas del genero femenino presentaron nivel de
conocimiento medio.

4. La mayoria presentaron inadecuadas practicas sobre medidas preventivas.

5. La mayoria de cirujanos dentistas del género femenino presentaron en proceso
respecto a la aplicacion de practicas de medidas preventivas frente al Covid-
19.

6. La mayoria de cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto a la
aplicacion de practicas administrativas frente al Covid-19.

7. Lamayoria de cirujanos dentistas presentaron adecuada aplicacion de practicas
de proteccion personal frente al Covid-19.

8. La mayoria cirujanos dentistas presentaron en proceso respecto a la aplicacién

de practicas ambientales frente al Covid-19.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al Colegio Odontolégico de Chimbote, difundir los resultados
obtenidos, a fin de considerar a los estudiantes de Ciencias de la Salud en las
acciones posteriores frente a la pandemia del COVID-109.

Se recomienda realizar investigacion sobre el nivel de conocimiento de los
pacientes para valorar sus actitudes frente a la atencion odontoldgica con

relacién al riesgo que esto conlleva
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Autor: Castro Bermudes, Monica Araceli

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID - 19

Gracias por su contribucién en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un trabajo
de tesis para describir el conocimiento sobre Covid - 19, por lo que solicito su llenado de forma
objetiva y sincera. Los resultados son an6nimos.

I. Datos generales:

Margue con una (x) los enunciados que considere correctos:

Género: M F

I1. CONOCIMIENTOS SOBRE COVID - 19

1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 es llamado:

A. SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)

B. SARS- CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2)
C. 2019-nCoV

D. By C son correctas

E. Ay C son correctas

2. Sobre los coronavirus se puede afirmar que:
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A. Al examen microscopico, presentan proyecciones superficiales que le dan
apariencia de corona

B. Pertenecen a la familia de los retrovirus

C. Son virus ARN zoonéticos, de 60 nm a 140 nm de diametro

D. Todas son correctas

E. Ay C son correctas

3. El principal modo de transmision directa del coronavirus es:

A. A través de secreciones respiratorias

B. Por consumir vegetales frescos

C. Por estar cerca de mascotas

D. Por transfusiones sanguineas

E. Todas las anteriores

4. Sobre la transmisién indirecta del coronavirus se podria afirmar que:
A. Se da por tocar superficies contaminadas, donde el virus ingresa al cuerpo a través
del contacto de las manos con las mucosas oral, nasal u ocular.

B. EI SARS-COV-2 puede permanecer en las superficies de plastico y de acero
inoxidable por 24 horas.

C. La eficacia de un desinfectante contra SAR-CoV-2 depende de su tiempo de
contacto con la superficie.

D. Ay C son correctas

E. Todas son correctas

5. El SARS-CoV-2 puede permanecer en las superficies inanimadas y ser
infeccioso hasta por:

A. 3 dias
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B. 5 dias

C. 9 dias

D. 3 horas

E. 24 horas

6. Sobre la transmision del coronavirus en la practica odontoldgica se puede
afirmar que:

A. Se puede dar a través de los aerosoles generados por las piezas de alta y baja
rotacion, la jeringa triple y los ultrasonidos.

B. El tamafio de las microgotas que se generan y que contienen particulas virales
puede ser de menos de 5 um

C. Las microgotas pueden permanecer suspendidas en el aire por varios minutos
antes de asentarse, lo que permite su inhalacion.

D. Ay C son correctas

E. Todas son correctas

7. Los signos y sintomas mas comunes del COVID-19 en estadios leves son:
A. Dolor faringeo, tos productiva y anosmia

B. Cefalea, fiebre y urticaria

C. Fiebre, tos seca y mialgia

D. Néauseas, vomito y diarrea

8. Se sabe hasta ahora que el periodo de incubacion del COVID-19 es de:
A.1la6dias

B. 2 a 14 dias

C.1ldia

D. 7 a 21 dias
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E. 10 a 14 dias

9. ¢ Cual es el porcentaje de personas que se infectan del coronavirus y
presentan sintomas muy leves de la enfermedad o son asintomaticas?
A. Alrededor del 80%

B. Aproximadamente el 50%

C. Solo el 25%

D. Definitivamente el 40%

E. Ninguna es correcta

10. ¢ Qué personas tienen mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-
19?

A. Personas mayores de 60 afios

B. Personas con hipertension arterial, diabetes u obesidad.

C. Pacientes con cancer o enfermedades cardiovasculares

D. Personas con enfermedades pulmonares crénicas

E. Todas son correctas

11. ;Cbémo se realiza el diagnostico de la enfermedad COVID-19?

A. Con pruebas moleculares

B. Con radiografia de térax

C. Historia clinica y examenes auxiliares

D. Examenes de sangre

E. Ninguna de las anteriores

12. En casos graves, algunos nifios infectados con el SARS-Cov-2 podrian
presentar los siguientes signos y sintomas:

A. Sindrome Pediatrico Multisistémico Inflamatorio
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B. Manifestaciones gastrointestinales agudas

C. Fiebre por un dia y dolor muscular

D. Ay B son verdaderas

E. Todas son verdaderas

13. Sobre bioseguridad y control de infecciones en el consultorio dental se puede
afirmar que:

A. Con la esterilizacion de los instrumentos se destruyen algunas bacterias, ciertos
tipos de virus y la mayoria de hongos.

B. Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio 0.1% Yy de alcohol al 70% para
desinfectar las superficies del consultorio.

C. La bioseguridad es el conjunto de normas y medidas para proteger exclusivamente
al odontdlogo de enfermedades infectocontagiosas durante la atencion.

D. Todas son correctas

E. Solo B y C son correctas

14. Sobre el uso de enjuagatorios bucales antes de la atencion dental se puede
afirmar que:

A. Tienen como objetivo disminuir la carga viral en la saliva del paciente

B. No son necesarios porque no hay protocolos ni guias cientificas que lo mencionen.
C. Se puede usar peroxido de hidrogeno al 3 % o clorhexidina al 5%.

D. Todos son correctos

E. Todos son falsos

15. Dentro de los protocolos internacionales de manejo del paciente
odontologico durante la pandemia por COVID-19 se sugiere:

A. Realizar una teleconsulta al paciente para evaluar si requiere atencion dental.
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B. Se debe priorizar la atencion de pacientes con odontalgia, traumatismos y
procesos inflamatorios agudos.

C. Usar equipos de proteccién personal como mandil, guantes, mascarilla, lentes,
protector facial, gorro y protectores de calzado.

D. Todos son correctos

E. B y C son correctos

Fuente: Torres C. Conocimientos y actitudes sobre el covid -19 en estudiantes de

odontologia de la universidad Norbert Wiener, en el 2020. [Tesis de pregrado] Per:
Universidad Norbert Wiener; 2020. (49)

PRACTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS DEL COVID - 19

PRACTICAS EN MEDIDAS PREVENTIVAS DEL [N|CN|AV |CS|S
COVID-19
D1: PRACTICAS ADMINISTRATIVAS
1. Se ha capacitado en el ultimo mes sobre el COVID
2. Orienta a familiares y/o vecinos sobre qué hacer si se
consideran un caso sospechoso.
3. Educa a familiares y/o vecinos sobre el uso correcto de la
mascarilla y/o respirador.
4. Educa a familiares y/o vecinos la importancia de la
distancia de 1 - 2m.
5. Educaa familiaresy /o vecinos sobre el correcto lavado de
manos.
6. Sale de casa para otros fines que no sea adquisicion de
recursos de primera necesidad. *
7. Educa a familiares y/o vecinos sobre la importancia de la
desinfeccion de superficies
8. [Educa a familiares y/o vecinos sobre la importancia de los
estilos de vida saludable.
D2: PRACTICAS DE PROTECCION PERSONAL
9. Realiza el lavado de manos considerando los 11 pasos.
10. Realiza el lavado de manos o desinfeccién con alcohol gel
por lo menos por 20 segundos.
11. Realiza el lavado de manos o usa el alcohol gel tras cada
contacto con superficies contaminadas.
12. Realiza el lavado de manos antes y después de colocar y
retirarse la mascarilla y/o respirador
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13. Utiliza manoplas cuando realiza la desinfeccion de
superficies contaminadas.

14. Desecha las manoplas tras un solo uso.

15. Utiliza mascarilla o respirador cada vez que sale de casa

16. La mascarilla o respirador la usa correctamente (cubre
nariz y boca, ajustada al rostro)

17. En su experiencia académica guarda su respirador N95 en
una bolsa de papel individualizad.

18. Al retirarse la mascarilla y/o respirador tiene contacto con
la parte delantera de la misma.

19. Al estornudar o toser se cubre con el antebrazo.

D3: PRACTICAS DE CONTROL AMBIENTAL

20. Abre las ventanas de su hogar para incrementar la
ventilacién natural

21. Mantiene distancia de minimo 1 - 2 m cuando se encuentra
fuera de casa.

22. Tiene un area especifica para ingreso de personas al hogar
donde realicen el cambio de vestimenta.

23. Sanitiza sus zapatos antes de ingresar a su hogar por lo
menos 10 segundos

24. Cuando retorna a su hogar, se cambia inmediatamente de
vestimenta.

25. Lava su vestimenta y/o mascarilla domestica (en caso
usara esta) con agua y jabén inmediatamente retirada.

26. Realiza la desinfeccion de productos con solucién de
hipoclorito de sodio: agua (980 ml) con lejia (20 ml) o con
alcohol al 70%°

27. Sanitiza monedas y billetes usados en el exterior.

28. Realiza la desinfecciobn de posibles superficies
contaminadas (manijas, interruptores de luz, cafios,
teléfonos) con solucién de hipoclorito de sodio: agua (980
ml) con lejia (20 ml) o con alcohol al 70%°

29. Desecha el equipo de proteccion personal en una bolsa
individualizada.

Fuente: Salas S. Practicas en medidas preventivas y su relacion con el conocimiento
del COVID - 19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG,
Tacna — 2020. [Tesis de pregrado] Tacna: UNJBG; 2020.
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ANEXO 02:
CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre medidas preventivas
frente al covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021. Para ello, se le
invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en
la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Los datos recolectados
quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion. No existen
riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera
almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo
de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo monicacastrobermudes@gmail.com
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEl.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 5

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.7.4. Confiabilidad

Una vez el instrumento fue validado y subido digitalmente como un Formulario de Google, se
aplico a manera de piloto a 40 estudiantes de otra facultad de odontologia con caracteristicas
similares. Los datos obtenidos en el piloto fueron sometidos a una prueba estadistica de
confiabilidad (consistencia interna) mediante el coeficiente “Alfa” del Cronbach el cual se basa
en la correlacion inter-elementos promedio (43). El resultado del coeficiente Alfa de Cronbach

fue de 0,81 (ver tabla 1) lo cual indica una buena confiabilidad del instrumento.

Tabla 1. Analisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
81 25
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Torres C. Conocimientos y actitudes sobre el covid -19 en estudiantes de
odontologia de la universidad Norbert Wiener, en el 2020. [Tesis de pregrado] Peru:
Universidad Norbert Wiener; 2020. (49)
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Instrumento: Conocimientos y actitudes sobre COVID-19 en el contexto de la
Pandeniia en estod de odontologi

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de cormegir [ x ] No aplicable [ ]

Observaciones:

- Pnmera parte, item 6: Al afirmar que todas son comectas incluye a la alternativa

D, pero la altemativa “D” es incorrecta porque afirma que solo A y C son

correctas.

- Segunda parte, item 1: Cambiar “de ofras personas’ por “de ofros
fesionales™

- Segunda parte, item 3: “Afecta positivamente™ es una contradiccion, seria

mejor usar la palabra “influencia”.

- Segunda parte, item 10: Succién de alta “potencia”

Nombre del juez validador- Mg. CD. CARLOS ESPINOZA MONTES
DNI: 09298400

Centro de Trabajo y Cargo: Un: dad P Cayetano Heredia —
Docente Asociado.

it
o '/C‘-——aya.;‘

Firma y No. de DNI 09298400

Lima, 27 de septiembre de 2020
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Insu C y actitudes sobre COVID-19 en & contexto de a
Pandema en estudantes de odonfologia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable | | Aplicable después de comegir | x | No aplicable | |

Observaciones: Sugero aplicar las sig recomend:

- Enel tem 3 La altemativa A: por nhalacion de secrecones respiralonas
« Mem 3 de Acthitudes Cambur e verbo afecta por mfluye
- lem 6 de Actitudes: Falta 3 agregar respiradores N9 o FFP2

Nombre del juez validador: Mg Esp CD Leyla Kathenne Bamonde Segura
Especialidad: Odontopediatria
DNE: 10810609

Centro de Trabajo y Cargo: Umiversidad Norbert Wiener -~ Docente a bempo
parcial

Dl

P ———
Leyla Bamonda Sequra
Cugano Demtinta
~ €O, 12133
Fima y No. de DNI 10810609

Lima, 01 de Octubre de 2020

Fuente: Torres C. Conocimientos y actitudes sobre el covid -19 en estudiantes de
odontologia de la universidad Norbert Wiener, en el 2020. [Tesis de pregrado] Peru:
Universidad Norbert Wiener; 2020. (49)
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS EN MEDIDAS

PREVENTIVAS

CONFIABILIDAD

Determinado a través del coeficiente Alfa de Cronbach, mediante
método de la varianza, aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados

fueron los siguientes:
Re del pr lento de los casos
N %
Casos Validos 30 1000
Exciuidos* 0 0
Total 30 1000

a. Eliminacion por lista basada en todas
las bles del lento

L

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
868 20

Escala de Valoracién Alfa Cronbach

Escala Significado

0,00 a +/-0,20 Despreciable

0,20 2 0,40 Baja o Iigera

0.4_0 20,60 Moderado
0,60 Marcada
Media de ia Varianza de la ~ Afa de
escala sise escala sl se Comelacion Cronbach si
el s el se
wotal 9

VARDO0O1 734333 98,668 AzZ8 863
VARO0002 73,3000 100,769 304 868
VAROOOO3 730333 91,895 BT 853
VAROO004 729333 83,995 6562 855
VAROO00S 72.5000 92879 549 855
VAROOOO6 72,6000 89559 J40 B850
VAROOODOT 74 8000 107821 -073 883
VAROO00S 723333 100,299 547 881
VAROOOOD 723667 97 689 BES 857
VAROOD10 72,3000 95,528 AB0 863
VAROOOD 1Y 72,1000 20,714 589 asz
VAROO012 72 6000 99,145 372 885
VAROOO13 T4 20867 108547 - 108 883
VAROOO14 71,8000 102,028 A24 864
VARODOS 72 8667 93220 S0 A6
VAROOD16 72,6000 100455 353 866
VAROOOY 7 719667 101,826 Aor BE6S
VAROODOD18 72,1000 101,748 376 865
VAROOO 19 723333 290 644 J70 850
VARO0020 72.2000 93,890 B75 854

El coeficiente alfa de Cronbach asciende a 0,868, el cual es mayor al
limite minimo 0,700. Se puede interpretar como bueno. Por
consiguiente, el instrumento es de fuerte confiabilidad por
consistencia interna

Habiendo realizado el analisis, se concluye que los instrumentos son
validos y confiables.
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ANEXO 3
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evaluo con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitio
comprobar la hipotesis planteada. El nivel de significancia que se uso en el estudio fue

de p=0.05 (IC 95%, margen de error 5%).

1. Planteamiento de la hipotesis
Hipotesis de la investigacion
Existe relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas preventivas
frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.
Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento y précticas sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio
2021.
Ha: Si existe relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas
preventivas frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio
2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta 0 no
la hipotesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

= Sip>0.05, se acepta Ho.
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= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,0002 3 ,000
Razén de verosimilitud 87,896 3 ,000

N de casos validos 71

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .93.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,000, un valor menor al valor de alfa (0,05), se

rechaza la hipotesis nula, y aceptando la hipotesis alterna interpretandose como que
si existe relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre medidas preventivas

frente al Covid-19 en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afio 2021.
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ANEXO 07:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

a Formulario sin titulo ¥y P ©® o e m

g @ Configuracis Totetde puntos: ¢5

Seccién 1de3 @

RELACION ENTRE EL NIVEL DE o
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID- 5
19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO g
DE CHIMBOTE, ANO 2021

Gracias per su contribucién en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un trabajo de tesis para
describir el conocimiento sobre Covid - 19, por lo que solicite su llenade de forma objetiva y sincera. Los
resultados son andnimos.

©

La presente investigacion en Salud es dirigide por Monica Castro Bermudes, investigador de la
Universidad Catdlica Los Ange\es de Chimbote. El propésito de la investigacion es: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas frente al covid-19 en

cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afic 2021. Para ello, se |e invita a part

La presente investigacion en Salud es dirigido por Monica Castro Bermudes, investigador de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propasito de la investigacion es:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas
frente al covid-1% en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, afic 2021. Para ello, se le
invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Los datos
recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion.
No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida
sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipe por un
pericdo de cinco afios y, luege, sera borrada. Si tuviera alguna inquietud ylo duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacién, usted
sera informado de los resultados a través de correo electrénico. Si desea, también podra
escribir al correo monicacastrobermudes@gmail.com para recibir mayor informacion.

Asil
de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, al correo electronico
reotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL

ismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

0/23 respuestas correctas

SIACEPTO

n A Escribe aqui para buscar
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I. Datos generales: Género

22 respuestas

@ Fomenino
@ Mascubng

1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 es llamado:
2/23 respuestas correctas

A SARS.CoV (Severa Ac 87%)
Respiratory Syndrome Corona

B, SARS. CoV-2 (Severa Acute|
Respiratory Syndrome Corona

€. 2016-nCoV|

/0By C son correctas

20870
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