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INTRODUCCION

Una neumonia altamente infecciosa comenzo a propagarse en Wuhan, China, a partir del 12
de diciembre de 2019. A principios de enero de 2020, se anuncié el nuevo coronavirus
(COVID-19) como el patdégeno promotor de la enfermedad. Esta nueva neumonia viral fue
nombrada "Enfermedad por virus corona (COVID-19)" por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). “SARS CoV-2” fue también el nombre de este nuevo coronavirus por el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV).! Pronto, se convirtié en un desafio
para la salud mas dificil del planeta, habiéndose extendido a mas de 200 paises de todo el
mundo, declarado una emergencia de salud publica de escala internacional el 30 de enero de
2020 por la OMS.%3

Una ruta sugerida de transmision del coronavirus es de persona a persona a través de gotitas

en el aire.!

Se inform6 que un gran numero de personal médico contrajo la enfermedad mientras
trabajaba con personas infectadas. La clinica dental no esta exceptuada a la probabilidad de
que se transmita y adquiera la infeccion entre el personal o las personas; asimismo, la clinica
dental puede ser un ambiente con mayor peligro para la transmision del virus por la relacion
cercana con los pacientes y el tipo de tratamiento dental. Aunque los pacientes
diagnosticados con COVID-19 no deben recibir tratamientos dentales, pueden suceder
emergencias dentales y evitar la atencion seria inevitable.® También, el periodo medio de
incubacion se estimo en 5,1 dias, o hasta los14 dias en algunos pacientes antes de que pudiera
detectarse ningln sintoma y el periodo después de la infeccion dificulta que el personal
médico reconozca la presencia de infecciones por COVID-19, que podrian incrementar la
transmision de la enfermedad durante estos periodos. Por lo tanto, los pacientes con COVID-
19, sin mostrar sintomas, son una gran amenaza para los dentistas y otros miembros del

equipo dental.*

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la Asociacion Dental
Americana (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud han desarrollado pautas précticas

para los dentistas y los asistentes para controlar la trasmision de COVID-19.°

Los dentistas, por lo tanto, deben mantener un alto nivel de conciencia e integridad para

hacer frente a la enfermedad y poder controlar y gestionar su propagacion.



El capitulo I narra el planteamiento del problema; descripcién, delimitacién y formulaciéon.

El capitulo 11 contiene al marco teorico, antecedentes, bases tedricas o cientificas y el marco

conceptual.

El capitulo Il consta de la hipotesis, la cual no se aplica en esta investigacion por su

naturaleza del estudio.

El capitulo IV indica la metodologia de la investigacion.

El capitulo V indica la descripcion de los resultados.
El capitulo VI contiene el analisis y discusion de resultados.
El capitulo VII sefiala as conclusiones del estudio.

El capitulo VIII sefiala las recomendaciones del estudio.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion es evaluar el conocimiento y actitud sobre
el coronavirus (Covid-19) en odont6logos de Huancayo. Métodos: Se encuestaron a 266
odontélogos de clinicas, hospitales y centros de salud privados de la ciudad de Huancayo. Se usé un
cuestionario en linea durante el periodo agosto y septiembre del 2021. El cuestionario contenia
preguntas sobre el conocimiento del COVID-19 y la actitud hacia el tratamiento de pacientes con
COVID-19. Resultados: Las edades de los odontélogos fueron de 28 a 47 afios (media de 38,7 afios,
+ 4,7 afios). Gran parte de los odont6logos conocian los sintomas de COVID-19 y las formas de
identificar a los pacientes en riesgo de tener COVID-19, informaron de forma correcta los modos de
transmision conocidos y a su vez tenian conocimientos de las medidas para la prevencion de la
transmision de COVID-19 en las clinicas dentales. Conclusiones: Los odont6logos de Huancayo
tenian cocimiento de los sintomas de COVID-19, la forma de transmision, los controles y medidas de
infeccion en las clinicas dentales.

Palabras claves: COVID-19, conocimientos, actitudes y odont6logos.



ABSTRACT

Objective: The aim this study is to evaluate the knowledge and attitude about the coronavirus (Covid-
19) in dentists from Huancayo. Methods: 266 dentists from clinics, hospitals and private health
centers in the city of Huancayo were surveyed. An online questionnaire was used during the period
August and September 2021. The questionnaire contained questions about the knowledge of COVID-
19 and the attitude towards the treatment of patients with COVID-19. Results: The dentists' ages
ranged from 28 to 47 years (mean 38.7 years, £ 4.7 years). A large part of the dentists knew the
symptoms of COVID-19 and the ways to identify patients at risk of having COVID-19, correctly
information the known modes of transmission and, in turn, knew the measures to prevent the
transmission of COVID-19. 19 in dental clinics. Conclusions: Huancayo dentists knew the symptoms
of COVID-19, the mode of transmission, and the infection controls and measures in dental clinics.

Keywords: COVID-19, knowledge, attitudes and dentists.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcidn de la realidad problematica

La (COVID-19) es una infeccion viral recién descubierta que comenz6 en Wuhan,
China y provoco el brote de neumonia en el resto del mundo. Una ruta sugerida de
transmision de individuo a individuo mediante gotitas en el aire, tocando o entrando
en contacto con una persona infectada o una superficie contaminada.’

Gran cantidad de medicos contrajeron la enfermedad mientras trabajaba con personas
infectadas. La clinica dental no esta exceptuada a generar condiciones similares para
la transmision; también, la clinica dental puede ser un ambiente mas peligroso para la
transmision del virus por la estrecha cercania con los pacientes y el tipo de tratamiento
dental.

Existen pautas practicas recomendadas para los odontélogos por los centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la Asociacién Dental Americana
(ADA) y la Organizacién Mundial de la Salud para controlar la propagacion de
COVID-19.°

Las recomendaciones incluyen el uso de equipo de proteccion personal, evaluacion
minuciosa del paciente, lavado de manos, aislamiento con dique de goma, uso de
pieza de mano antirretraccion, uso de colutorio previo a los procedimientos dentales
y desinfeccion de la clinica. Asimismo, algunas guias e informes han brindado datos
atiles sobre los signos y sintomas de la enfermedad, las vias de transmision y los
mecanismos de derivacion para incrementar el conocimiento y las practicas de
prevencion de los odont6logos, de manera que puedan ayudar, a nivel poblacional, en
el control y la prevencion.!

A pesar de la disponibilidad de pautas de prevencion y recomendaciones sobre el
control de enfermedades, muchas practicas dentales carecen de los requisitos
minimos de control de infecciones, lo que resulta del escaso interés en tomar las
precauciones obligatorias. Esta falta de interés en hacer un esfuerzo adicional, pero
esencial, podria atribuirse al alto volumen de pacientes tratados en clinicas que cobran
tarifas dentales bajas o reducidas. Esta situacion es cierta para muchos entornos,
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incluidas algunas clinicas dentales en nuestro pais, que al igual que muchos otros
paises, tiene una amplia gama de instalaciones dentales, desde clinicas que aplican
adecuadamente las medidas de control de infecciones hasta clinicas que aplican
deficientemente las medidas de prevencion. Es importante implementar medidas de
prevencion solidas en las clinicas dentales y desarrollar el grado de conciencia entre
los dentistas para mejorar su prevencion. Es por ello, que esta investigacion tiene
como propdsito evaluar el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en
odontélogos de Huancayo.

1.2. Delimitacion del problema

En Peru declararon en Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo del 2020 debido
a los dificiles escenarios que conmovian la vida en el pais debido al brote delCOVID-

19 como respuesta al llamado de la OMS.®

Segun informes recientes, los casos positivos de COVID-19 superaron los 880 000 en
Per(, lo que elevaba el total de muertes a 33,984.” El gobierno esta emitiendo
advertencias a diario para sus ciudadanos, en particular con respecto a la prestacion
de servicios de salud esenciales y diversas medidas de proteccion que deben tomarse
para protegerse de recibir infectado; el mas importante es quedarse en casa

(Aislamiento y Distanciamiento Social).!

El personal de salud se encuentra entre el grupo méas vulnerable que tiene el mayor
riesgo de infectarse. Multiples estudios han informado de personal médico que
contrajo la enfermedad mientras cuidaba y trataba a personas infectadas.® El
consultorio dental presenta un entorno mas riesgoso debido a la alta posibilidad de
infeccion cruzada entre los odontdélogos y los pacientes. Aunque la mayoria de las
clinicas dentales estan cerradas durante estos tiempos, las emergencias dentales se
presentan y es nuestro deber moral tratarlas estableciendo asi un contacto cercano.®
Un caso positivo de COVID-19 puede permanecer asintomatico durante varios dias,
es por eso que las indicaciones de la OMS fueron cambiando a través del tiempo y se
recomendd tomar precauciones adecuadas a los trabajadores de la salud dental.»? Aun
asi, los cientificos no comprenden completamente el comportamiento exacto del

virus, lo que lo hace alin més riesgoso para un medico.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General



¢Cudl seré el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en
odonto6logos de Huancayo, 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl sera el conocimiento sobre el coronavirus (Covid-19) en odont6logos
de Huancayo?

¢Cudl sera la actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en odont6logos de
Huancayo?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La pandemia de coronavirus ha afectado profundamente al mundo. Hasta el 23
de octubre de 2020, el numero total de casos confirmados supero los
cuatrocientos millones, con mas de doscientos millones de fallecidos.” La
transmision del SARS-CoV-2 de individuo a individuo se ha descrito mediante
las gotitas en el aire o contacto directo con casos o con superficies contaminadas.
Evadir el contacto cercano (menos de 1 m) con personas, en especial con aquellas
que presentan sintomas respiratorios, es la medida preventiva mas importante que
se debe adoptar para prevenir la difusién de la infeccién. Los dafios que deja esta
enfermedad tienen un alto impacto social, asi como en el area de salud, es por
ello que los resultados del presente estudio nos ayudaran como evaluacion para
poder realizar planes de capacitacién y preparaciéon de los odont6logos en

Huancayo para poder enfrentar esta enfermedad.

1.4.2. Teobrica

La pandemia por el coronavirus ha sido un reto para la investigacion desde su
descubriendo, ya que se han planteado multiples protocolos y generado diversa
informacidn entorno a esta nueva enfermedad, es por eso que es importante
generar conocimientos en esta area, con la presente investigacion se contribuira
en el conocimiento y la percepcién sobre la enfermedad del coronavirus de los

odontélogos de Huancayo.
1.4.3. Metodoldgica

Se utilizara una encuesta adaptada del inglés para la recoleccion de los datos en

la presente investigacion, la encuesta sera un cuestionario estructurado de opcién



multiple dividido en secciones: caracteristicas demograficas y relacionadas con
la profesion de los dentistas; el conocimiento de los dentistas sobre el periodo de
incubacion, los sintomas de la enfermedad, el modo de transmision de COVID-
19 y las medidas de control de infecciones para prevenir COVID-19; y la actitud

de los dentistas hacia el tratamiento de pacientes con COVID-19.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Evaluar el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en
odontélogos de Huancayo, 2021.

15.2. Objetivos especificos

Determinar el conocimiento sobre el coronavirus (Covid-19) en odontologos de
Huancayo.

Determinar la actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en odontélogos de
Huancayo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Borja C, et al.® determinaron el nivel de conocimiento del (COVID-19) de
odontélogos de Lima y Callao. Evaluaron a 1047 dentistas de la provincia de
Lima y Callao, se usé un cuestionario virtual de 15 preguntas. Se encontr6 que
en las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas y diagnostico;
riesgo y transmision de la enfermedad; y medidas de control, la mayor parte de
los odontdlogos tienen un nivel intermedio. Concluyendo que los dentistas con
un nivel alto de conocimientos sobre COVID-19 son hombres, laboran en los
distritos de Lima central, tienen mas de 11 afios de ejercicio profesional y son del

area de periodoncia/implantologia.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Singh R, et al.* evaluaron el conocimiento, la conciencia y las practicas de
higiene con respecto a COVID-19 entre los dentistas que trabajan de forma
privada en Tricity en la India durante la pandemia. Los 215 dentistas de la
consulta privada participaron en esta encuesta transversal. Se hallé6 como
resultado que el porcentaje de participantes que respondié de forma correcta
9



sobre los sintomas de COVID-19 y la forma primaria de transmision fue del 87%
y 82,5% respectivamente. La tercera parte de los participantes no tenian
conocimientos acerca del equipo de proteccion personal (EPP). Menos de la
tercera parte de los participantes (30,2%) obtuvieron puntuaciones altas. El nivel
educativo (p = 0,018) y el perfil del sector salud (p = 0,024) de los participantes

se asocio significativamente con las puntuaciones medias de conocimiento.

Khader Y, et al.*® evaluaron el nivel de conciencia, percepcion y actitud con
relacién a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y el control de infecciones
de los odontdlogos de Jordania. Enviaron un cuestionario en linea a un grupo de
participantes en marzo de 2020. Este cuestionario contenia preguntas acerca las
caracteristicas demogréaficas; conocimiento del periodo de incubacion, los
sintomas de la enfermedad, la forma de transmisién de COVID-19 y las medidas
de control de infecciones para prevenir COVID-19; y su actitud acerca el
tratamiento de pacientes con COVID-19. Participaron 368 dentistas de 22 a 73
afios (32,9 +10,6 afios). Gran parte de los odontélogos reconocian los sintomas
de COVID-19y las maneras de reconocer a los pacientes en riesgo de padecer de
COVID-19, lograron responder de manera correcta acerca de las formas de
transmision y tenian conocimientos de las medidas para la prevencion de la
transmision de COVID-19 en las clinicas dentales. Un total de 275 (74,7%)
opinaban que era obligatorio solicitar a los pacientes mantuvieran su distancia,
que utilizaran méscaras en la sala de espera y se realizaran el lavado de manos
antes de la atencidn para reducir los contagios. Concluyendo gue los odontélogos
de Jordania tenian conocimientos de los sintomas de COVID-19, forma de

transmision y los controles y medidas de infeccion en las clinicas dentales.

Tysigc-Mista M, et al.! evaluaron las actitudes y los enfoques de los odontélogos
durante la pandemia de COVID-19. Se realizd una encuesta transversal completa
entre el 6 y el 16 de abril de 2020 entre 875 odontologos polacos. Se encontrd
como resultado que el 71,2% que respondio el cuestionario suspendid las
atenciones en la cuarentena. Las razones por las cuales suspendieron su practica
fueron por el poco abastecimiento de equipos de proteccién personal (EPP), las
percepciones subjetivas de los encuestados sobre el riesgo de contagio del
COVID-19 y un sentimiento general de ansiedad e incertidumbre con respecto a
la situacion del COVID-19. Se observo una disminucidn significativa de
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pacientes en abril de 2020 (12,06; DE, 11,55) en comparacion con el tiempo antes
de la declaracion del estado de pandemia el 11 de marzo de 2020 (49,21; DE,
24,97). Concluyendo que, debido a la falta de preparacion del sector
odontoldgico, tanto en el ambito sanitario nacional como en el privado, gran parte
de odontdlogos polacos resolvio la suspension voluntaria de su practica clinica

para atenuar la transmision de la enfermedad.

Consolo U, et al.*? investigaron el comportamiento de los dentistas y analizaron
sus reacciones en relacion con las normas restrictivas profesionales pandémicas.
Se us6 un cuestionario anénimo en linea a los dentistas de Modena y Reggio
Emilia, una de las &reas de Italia mas afectadas por COVID-19. Ademas, el
impacto psicolégico del COVID-19 se evaludé mediante la prueba de Trastorno
de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7). Utilizando las listas de las asociaciones
dentales locales (ANDI-Associazione Nazionale Dentisti Italiani, CAO-
Commissione Albo Odontoiatri), la encuesta se envid por correo electrénico a
todos los dentistas del distrito de Mddena y Reggio Emilia (874 médicos) y fue
completada por 356 de ellos (40 %). Todos los odontélogos cerraron o redujeron
su actividad a procedimientos urgentes, un 38,2% antes y un 61,8% después del
DM-10M20. Todos informaron un uso rutinario del equipo de proteccién
personal (EPP) mas comun, pero también admitieron que el uso de EPP tuvo que
modificarse durante la pandemia de COVID-19. Un alto porcentaje de pacientes
cancelaron sus citas previas después del DM-10M20. Casi el 85% de los dentistas
manifestaron preocupacion de contraer la infeccion durante la practica clinica.
Segun la evaluacion GAD-7 (Trastorno de ansiedad general-7) manifestaron que
el 9% tuvo una ansiedad severa. Los dentistas informaron la interrupcién o una
significativa disminucion de la practica. La percepcion de este impacto negativo
se dio junto con sentimientos de preocupacion (70,2%), ansiedad (46,4%) y
miedo (42,4%).

Cagetti MG, et al.*® evaluaron los sintomas y signos, las medidas de proteccion,
el nivel de conciencia y la percepcion del brote de COVID-19 entre los
odontdlogos que laboran en el norte de Italia. Esta encuesta evalud los sintomas
y signos, las medidas de proteccion, la conciencia y los niveles de percepcion con
respecto a COVID-19 entre los odontdlogos en Lombardia, Italia. Ademas, se
realizd un analisis de las respuestas recolectadas en areas con diferente
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prevalencia de la enfermedad. Se envio un cuestionario ad hoc en linea todos los
participantes. Un total de 502 (14,43%) odontélogos habian sufrido uno o méas
sintomas del COVID-19. Treinta y un sujetos dieron positivo al COVID-19y 16

sujetos desarrollaron la enfermedad.

Campus G, et al.'* evaluaron el impacto del brote de COVID-19 entre dentistas
de diferentes paises donde se ha informado de diversas prevalencias de la
epidemia. La encuesta andnima en linea se realizara en una muestra de
conveniencia de dentistas que trabajan tanto en los sistemas nacionales de salud
como en clinicas publicas o privadas. En cada pais / area, se invitara a participar
a una proporcion alta (~ 5-20%) de dentistas que trabajan alli. El cuestionario,
desarrollado y estandarizado previamente en ltalia, tiene cuatro dominios: (1)
datos personales; (2) sintomas / signos relacionados con COVID-19; (3)
condiciones de trabajo y EPP (equipo de proteccion personal) adoptados después
del brote de la infeccion; (4) conocimiento y riesgo de infeccidn autopercibido.
La metodologia de esta encuesta internacional incluira traduccién, prueba piloto
y ajuste semantico del cuestionario. El equipo de gestion central realizara analisis
de datos completamente anonimos. Esta encuesta da una idea de la profesion

dental durante la pandemia de COVID-19 a nivel mundial.

Stangvaltaite-Mouhat L, et al.’® investigaron la gestion de la atencion dental
urgente, la percepcion del riesgo y la preparacion en el lugar de trabajo entre el
personal dental en Noruega durante la pandemia de COVID-19. Se distribuy6 al
personal dental un cuestionario electronico sobre el periodo de confinamiento
mas estricto en Noruega (13 de marzo-17 de abril de 2020). Entre los 1237
encuestados, 727 (59%) pacientes tratados, de los cuales 170 (14%) trabajaban
en clinicas designadas para tratar pacientes con COVID-19. De ellos, el 88%
(143) recibié capacitacion y el 64% (103) simulacion en procedimientos
adicionales de prevencién de infecciones, mientras que 27 (24%) informaron
desviaciones. En total, 1051 (85%) encuestados percibieron que el personal
dental tenia un alto riesgo de infectarse, 1039 (84%) que su lugar de trabajo
manejaba bien la situacién actual, 767 (62%) que su lugar de trabajo tenia equipo
adecuado de control de infecciones y 507 (41%) estuvo de acuerdo en que su
lugar de trabajo esta bien equipado para manejar una escalada. Antes de una cita,

1182 (96%) encuestados siempre / con frecuencia preguntaron por teléfono si un
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paciente experimento sintomas de COVID-19, y 1104 (89%) preguntaron sobre
antecedentes de viajes a las areas afectadas. En promedio, se trato por teléfono al
doble de pacientes por semana que en una clinica. Una proporcion menor de
personal dental en los condados de alta incidencia aplico medidas adicionales de
prevencion de infecciones en comparacion con los condados de baja y media
incidencia. Para concluir, la atencion de la salud dental urgente se gestiond
relativamente bien en Noruega. Es posible que se necesite capacitacion adicional
del personal dental en la prevencion adecuada de infecciones y procedimientos
paso a paso. Estos resultados pueden usarse para mejorar la respuesta del servicio
de salud dental a futuros brotes.

Al-Khalifa KS, et al.*® evaluaron la preparacion y la percepcion de las medidas
de control de infecciones contra la pandemia COVID-19 de los odontdlogos en
Arabia Saudita. Usaron una esta encuesta en linea, el cuestionario constaba de 26
preguntas. La estadistica descriptiva incluy6 distribuciones de frecuencia con
porcentajes. Se encontré que el manejo de COVID-19 en las clinicas dentales
vario en términos de adherencia a las directrices del Ministerio de Salud
(MINSA). El cuestionario de cribado de las clinicas dentales para los pacientes
mostr6 una buena adherencia (67%), mientras que la concordancia mas baja se
manifestd con la pregunta sobre la presencia de una infeccion aérea en la sala de
aislamiento (15%). Casi dos tercios de los encuestados coincidieron en que la sala
de espera adoptdé medidas de prevencion correctas del COVID-19. EI mayor
acuerdo se observd en la percepcion de los odontologos de la pandemia de
COVID-19, que van desde el 64% al 89%. Ademé&s, hubo diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion de los dentistas sobre la
pandemia de COVID-19 por diferentes variables demograficas como la edad y
los afios de experiencia laboral (p <0.05). Concluyendo que la preparacion y
percepcion de las medidas de control de infecciones frente a la pandemia de
COVID-19 fue positiva.

Duruk G, et al.!” investigaron las precauciones tomadas por los odontdlogos
turcos durante la pandemia de COVID-19. Enviaron un cuestionario en linea de
a dentistas turcos del 16 al 20 de marzo de 2020. El cuestionario incluia preguntas
acerca de las caracteristicas demograficas de los odontélogos, sus
preocupaciones y medidas tomadas en las clinicas dentales contra COVID-19.
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En este participaron un total de 1958 dentistas turcos. Un total de 1274 (65,1%)
eran dentistas generales y 684 (34,9%) especialistas. Quinientos veintidos
(26,7%) dentistas asistieron a reuniones informativas sobre COVID-19. El 69,8%
tenia conocimiento del COVID-19. Mas del 90% de los dentistas tenian
preocupacion por ellos mismos y sus familias. Solamente el 12% de los
odonto6logos utilizaban mascarilla N95.

Modi PD, et al.2 evaluaron el conocimiento sobre la COVID-19 y las practicas de
control de infecciones entre los profesionales de la salud y los estudiantes de la
Region Metropolitana de Mumbai. Fueron encuestados 1562 participantes
quienes completaron una encuesta. El conocimiento general de todos los
subgrupos fue adecuado (71,2%). Los estudiantes de medicina obtuvieron un
porcentaje mas alto de respuestas correctas y el méas bajo fue obtenido por el
personal no clinico - administrativo. Pocos de los encuestados pudieron definir
correctamente “contacto cercano”. La mayoria respondié que conocia las
diferentes formas de control de infecciones. Sin embargo, solo el 45,4% de los
que contestaron que sabian el orden correcto del uso de una mascara, y solo el

52,5% conocia la técnica de lavado de manos.

Kamate SK, et al.!® evaluaron el conocimiento, actitudes y practicas de los
odontdlogos con relacion al COVID-19. Un cuestionario en linea fue distribuido
entre odontologos de todo el mundo. Un total de 860 encuestas fue recibido y
fueron divididos segun continentes (Asia, América - Norte y Sur, Europa, Africa
y otros - Australia y Antartida). La mayoria de los odontélogos era de
procedencia asiatica (264; 30,7%). Se observaron puntajes altos / buenos en
conocimiento y practica entre el 92,7% y el 79,5% de los odontdlogos,
respectivamente. Los puntajes de buen conocimiento se asociaron
significativamente con las calificaciones (p = 0.04) y los afios de practica (p =
0.02); los puntajes de buenas préacticas se asociaron solo con las calificaciones (p
= 0.03). Concluyeron que los odontdélogos poseian conocimientos, lo cual es

transcendental para lidiar contra la COVID-19.

Arora S, et al.® evaluaron el conocimiento, la percepcion de riesgo, la actitud y
la preparacion de los odontdlogos en la India sobre COVID-19. Se hizo una

encuesta en linea entre odontélogos con 25 preguntas. Participaron un total de
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646 dentistas. Se encontrd que el 80,8% de los dentistas tenian un conocimiento
razonable sobre las caracteristicas del COVID-19. Casi el 60,7% y el 49,7% de
los odont6logos se capacitaron en control de infecciones. Casi el 50% de los
consideraba que el COVID-19 era muy peligroso. El 41,8% de los odont6logos
estaban dispuestos a dar atencion de emergencia. La mayoria considerdé que era
obligatorio mejorar las medidas de proteccion personal. Concluyeron que los
odontélogos indios tenian conocimiento y preparacion adecuada, nivel de
conocimiento razonable con un conocimiento significativamente mayor entre las
mujeres encuestadas y aquellas con estudios de posgrado. Los odontdlogos deben
utilizar juiciosamente todas las medidas de precaucion para practicar la
odontologia de forma segura. A medida que atravesamos una fase evolutiva en la
que se espera que evolucionen nuevos avances, los dentistas definitivamente

saldran con éxito de la crisis de la pandemia de COVID-19.

Kanaparthi A, et al.?° evaluaron la conciencia sobre la pandemia de COVID19
entre los odontdlogos en el estado de Telangana. Se uso un cuestionario de 20
puntos, estructurado, probado en forma piloto y autoadministrado. Un total de
385 odontologos llenaron el cuestionario. Los datos obtenidos se analizaron con
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) para el analisis de los datos. Se
encontrdé que, entre 385 participantes, un total de 115 (29,9%) demostraron un
alto nivel de conocimiento, 167 (43,4%) mostraron un conocimiento moderado
y 103 (26,8%) demostraron un nivel de conocimiento bajo. La puntuacion media
de conocimiento fue de 12,46 + 2,47, la puntuacion minima y maxima fue de5y
15 respectivamente entre los odontélogos (PD). Concluyendo que todos los
participantes tuvieron un conocimiento adecuado sobre COVID19 y la adopcion
de medidas de control para prevenir la propagacion de COVID19. Sin embargo,
se observaron algunas deficiencias. Los dentistas deben estar bien informados de
las practicas recomendadas. Se deben tomar iniciativas para asistir a seminarios
web, programas de educacion dental continua sobre COVID19, para mantenerse

actualizados y estar preparados paratomar medidas de precaucion adicionales.

2.2. Bases teoricas o cientificas

El impacto de la infeccion por COVID-19 en odontologia
15



La nueva pandemia por el COVID-19 define un nuevo riesgo para todos los

odontélogos y asistentes dentales.

A los dentistas persistentemente se les ha educado cdmo protegerse a si mismos y a
sus pacientes de posibles patdgenos transmitidos por la sangre, pero la pandemia del
coronavirus ha traido un nuevo reto sin antecedentes al mundo de la odontologia; por
lo tanto, revisamos la literatura para brindar sugerencias sobre cdmo cambiar en

consecuencia la prevencion de la practica dental.
Medidas de proteccion personal para profesionales de la odontologia

Anteriormente, la infeccion por el coronavirus del SARS afectaba a un gran nimero
de profesionales médicos y dentales en el &mbito hospitalario y, por lo tanto, es
extremadamente importante implementar medidas efectivas de EPP (Equipo de
proteccion personal) en los centros de atencién dental durante el brote de COVID-19
para garantizar la seguridad de ambos pacientes. Los profesionales de la salud dental
deben tener en cuenta el uso de proteccidén de barrera, como batas repelentes de
fluidos de largo completo, respiradores FFP3, protector facial completo o visera y
guantes, es muy recomendable, especialmente durante los procedimientos que general

aerosoles en pacientes de alto riesgo.?

Prevencion en la practica odontologica

La COVID-19 es un nuevo reto en la odontologia actual. Diferentes autores han
manifestado la importancia del triaje telefonico y / o cuestionarios clinicos, toma de
la temperatura, uso de equipo de proteccion personal, desinfeccion de superficies con
etanol entre 62% y 71%, instrumentos de alta velocidad equipados con sistema anti-
retraccion, cuatro trabajo manual y canulas de gran volumen para aspiracion.
Clinicamente, el uso de un dique de goma es fundamental. Los respiradores FFP2 (o
N95) y FFP3, en comparacion con las mascarillas quirurgicas, ofrecen una mayor
proteccion a los trabajadores de la salud contra las infecciones respiratorias virales.
Se necesitan mas estudios precisos para confirmar esto, asi como las canulas de gran
volumen para aspiracién. Clinicamente, el uso de un dique de goma es fundamental.
Los respiradores FFP2 (o N95) y FFP3, en comparacion con las mascarillas
quirurgicas, brindan una mayor proteccion a los trabajadores de la salud contra las
infecciones respiratorias virales. Se necesitan mas estudios precisos para confirmar

esto.2
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Impacto de COVID-19 en la vida personal y profesional

Se han notado mé&s desacuerdos entre los miembros de los equipos dentales,
principalmente debido a la comprension y concepcion de cada miembro del personal
sobre COVID-19 y sus riesgos y modos de transmision. Muchos miembros de los
equipos han informado de un aumento del estrés relacionado con el trabajo a medida
que nuestras tareas se han incrementado significativamente. Los dentistas estdn mas
ansiosos debido al alto riesgo laboral de infeccion; por lo tanto, se debe ser
extremadamente cauteloso y seguir rigurosamente las precauciones de control de
infecciones. Muchos dentistas temen convertirse en la proxima victima del SARS-
CoV-2, ser un contaminador asintomatico e infectar a los miembros de su familia.
Muchos miembros de los equipos se han mudado fuera de su hogar familiar para
aislarse por si mismos, mientras que otros siguen un protocolo estricto en el hogar si

viven con familiares en riesgo, como personas mayores de 65 afios.?*

Componentes clave de la respuesta emocional y conductual a la pandemia de
COVID-19

La respuesta emocional y conductual a la pandemia por COVID-19 es multifactorial.
Se fundamenta no solo en componentes externos, sino también en componentes
personales e innatos. No obstante, la respuesta a las situaciones presentes parece tener
elementos preponderantes en la poblacion en general. Se ha observado un
acrecentamiento en los sentimientos de deterioro funcional, aburrimiento, estigma,

preocupacion, fobia, frustracion e ira.?°

Miedo e incertidumbre

A diferencia de otros brotes de virus del siglo XXI, como el SARS y el MERS, que
se diseminaron principalmente en entornos hospitalarios, COVID-19 es Unico en la
forma en que se ha propagado mucho mas lejos de los centros de salud. Con toda la
poblacién en riesgo, las necesarias medidas restrictivas han creado un escenario
inigualable, dominado por el miedo y la incertidumbre. Aunque el miedo es un
mecanismo adaptativo fundamental que los humanos y otras especies han

desarrollado para hacer frente a las amenazas en el medio ambiente, solo puede ser
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de soporte para quienes se sienten capaces de lidiar con las amenazas que se les

presentan individualmente.®

Ansiedad y depresion

La ansiedad, uno de los principales sujetos evaluados, ha ido aumentando
significativamente en la sociedad durante esta pandemia. Un grupo de investigacion
en China observo las publicaciones en linea de aproximadamente 18,000 usuarios de
redes sociales chinos antes y después de la declaracion de COVID-19 en China el 20
de enero de 2020 y encontr6 un aumento en las palabras que reflejan emociones
negativas como ansiedad, depresion e ira. Vale la pena mencionar un tipo particular
de ansiedad: la ansiedad por la salud. Se caracteriza principalmente por malas
interpretaciones desastrosas de las sensaciones corporales, creencias disfuncionales
acerca de la salud y la enfermedad y conductas de afrontamiento desadaptativas. Las
consecuencias nocivas pueden derivarse de esta condicion, incluido el lavado de
manos excesivo, el aislamiento social, la compra de panico y el gasto excesivo en
recursos como desinfectantes para manos, medicamentos y mascaras. De hecho,
especialmente para los casos con sospecha de COVID-19, el desarrollo de sintomas
obsesivo-compulsivos puede ser consecuencia de la ansiedad relacionada con su

estado de salud.?®

Vulnerabilidad de la salud mental de los profesionales de la salud

Uno de los importantes grupos en esta clase es el de los trabajadores de salud durante
la pandemia, concretamente los trabajadores de primera linea. En el impresionante
contexto de esta emergencia sanitaria, estos profesionales pasan por diferentes
circunstancias y aflicciones, que incluyen miedo a infectarse y contagiar a otros,
mayor carga de trabajo, presion significativa, dolor de perder pacientes y compafieros,
la naturaleza ain impredecible del virus, pruebas inadecuadas, opciones de
tratamiento limitadas e interrupcion de la rutina regular, junto con equipo de
proteccién personal y otros suministros médicos insuficientes, especialmente en los
paises en desarrollo. La evidencia informa que tales afecciones podrian hacerlos mas
vulnerables no solo a los sintomas fisicos, como dolor de cabeza y dolor de garganta,

sino ademas a la carga de salud mental, con un acrecentamiento en las tasas de
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ansiedad, depresion, estrés e irritabilidad, insomnio, ira y frustracion. Tener una
enfermedad orgénica aparecié como un factor de riesgo independiente para estos
resultados en estudios anteriores. Como ilustracion, un estudio en China concluyo que
la mitad de los trabajadores de salud de primera linea tenian sintomas de depresion y
ansiedad, el 70% tenia angustia psicolégica y muchos también informaron insomnio.
Las epidemias anteriores tuvieron un patron similar, ya que el 29% de los trabajadores
de la salud pueden haber tenido angustia emocional después de la epidemia de SARS
en 2003.2°

Conciencia y percepcion del COVID 19

La conciencia y la percepcion de las personas, relacionadas con una pandemia como
esta, son los factores clave de la atencion primaria en tiempos de crisis, porque la
lucha contra la situacion actual depende en gran medida del comportamiento
responsable de la sociedad. Es importante comprender la percepcién y la actitud de
las personas hacia esta pandemia global, para identificar correctamente qué tan bien

han funcionado las estrategias para difundir la conciencia.?®

2.3. Marco conceptual

COVID 19. Untrastorno viral generalmente caracterizado por FIEBRE alta; TOS;
DISPNEA; ESCALOFRIOS; TREMOR PERSISTENTE; DOLOR MUSCULAR;
DOLOR DE CABEZA; DOLOR DE GARGANTA,; una nueva pérdida del gusto y
/ o del olfato (ver AGEUSIA y ANOSMIA) y otros sintomas de una NEUMONIA
VIRAL.

Conocimiento. Conjunto de verdades o hechos acumulados en el transcurso del
tiempo, la suma acumulada de informacion, su volumen y naturaleza, en cualquier

civilizacion, periodo o pais.

Actitud. Una predisposicion aprendida y duradera a comportarse de manera
coherente hacia una determinada clase de objetos, o un estado mental y / 0 neuronal
persistente de disposicion para reaccionar ante una determinada clase de objetos, no

COmo son, Sin0 como Se conciben para ser.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general
No se aplica en esta investigacién por su naturaleza del estudio.

Variables
Conocimiento
Actitud

Co Variables:
Edad

Sexo

3.2  Operacionalizacion de variables (Anexo 2)
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Cientifico: Debido a que encierra la observacion de fendmenos naturales y su
demostracion por medio de la experimentacion.*®

4.2. Tipo de investigacion

Basica: Encaminada a proporcionar la solucion de un problema especifico en una
determinada area. Es por ello que se evaluara el conocimiento y actitud sobre
coronavirus de los odontélogos de Huancayo para poder tener daos especifico que
sirvan de para poder hallar una solucion en base a los resultados. °

4.3. Nivel de investigacién

Descriptiva: Se estimara la magnitud y distribucion del conocimiento y actitud sobre
coronavirus de los odontologos de Huancayo en un momento dado, ademas de medir
otras caracteristicas en los individuos de la poblacion.®

4.4. Disefo de investigacion

Descriptivo simple: El investigador hace una busqueda y acumula informacion en
forma directa para la toma de decisiones.®
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v

Donde:
M = Muestra

O = Observacioén

4.5. Poblacion y muestra

45.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 860 odontélogos inscritos al Colegio
Odontolégico de Junin de la ciudad de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region
Junin del 2021.

45.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 266 odont6logos de la ciudad de Huancayo:

n= tamano necesario de la muestra.

Zo/2= Margen de confiabilidad para una confianza de 95% o un 0=0,05, Z= 1,96.
S= Desviacion estandar de la poblacion.

E= Error de diferencia maxima entre la media muestral y la media de la poblacion
que esta dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha definido.

N= Tamano de la poblacion.

Formula:

B N.z%.p.q
e(N—-1)+z%p.q

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: poblacién = 860

z: Nivel de significancia = 1,96
p: probabilidad de éxito = 0,5
q: Probabilidad de fracaso = 0.5
e: Error = 0,03
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860 * 1,962 x 0,05 x 0,95
n=
0,032(860 — 1) + 1,962% 0,05 * 0,95

860 * 3,8416 * 0,05 * 0,95
" = 5,0009(859) T 3,8416 = 0,05 = 0,95

15036
"= 078+018
150,36
n=
0,02
n=16343

4.5.3 Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion

e Cirujanos dentistas de la ciudad de Huancayo
e Sujeto entre 22 y 60 afios
e Sujetos que proporcionen su consentimiento para participar.

Criterios de Exclusion
e Sujetos con enfermedades sistematicas.
e Sujetos que no colaboren

4.6. Tecnica y/o instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, los datos fueron
recolectados de forma virtual para evitar el contagio del COVID 19.

Se empleo el cuestionario creado por Khader et al.'® El cuestionario fue disefiado y
conformado por preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas,
el conocimiento de los odontdlogos y sus actitudes y percepciones hacia el COVID-
19 y el control de infecciones en las clinicas dentales. El cuestionario fue
estructurado de opcion maltiple dividido en componentes: caracteristicas
demogréficas relacionadas con la profesion de los odont6logos; la conciencia de los
dentistas sobre el periodo de incubacidn, los sintomas de la enfermedad, el modo de
transmision de COVID-19 y las medidas de control de infecciones para prevenir

23



COVID-19; vy la actitud de los dentistas hacia el tratamiento de pacientes con
COVID-19.1

Se emple6é la validacion por juicio de expertos, donde tres profesionales
relacionados con el &rea de la salud con el grado de maestros o afines validaron el
instrumento de recoleccion de datos. En el calculo de la confiabilidad se obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,901, considerado excelente. Se aprecia una muy
adecuada correlacién entre cada uno de los items con el puntaje total.

El impacto de COVID-19 en la recopilacion de datos se han resumido las numerosas
repercusiones en la recopilacion de datos que vienen experimentando todos los
paises desde fines de marzo de 2020, principalmente como consecuencia de las
restricciones impuestas para frenar la propagacion de la COVID-19. Es por ello por
lo que el cuestionario fue distribuido y realizado de forma virtual.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recolectados en una hoja de calculo del Google y después
transferidos al paquete estadistico STATA 17. En la estadistica descriptiva de las
variables cualitativas se hallaron las frecuencias y porcentajes; y en las variables
cuantitativas medias y desviacién estandar.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Tiendo en cuenta que la presente investigacion incluye a adultos, los participantes
fueron informados de manera virtual acerca del objetivo y la metodologia del estudio,
se les mostro de la existencia de un compromiso de confidencialidad de sus datos por
parte de los investigadores y se les requirio la autorizacion correspondiente a través
de la firma del Consentimiento Informado.

Los aspectos éticos del presente estudio estuvieron sujetos al reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, segun el Art. 27° PRINCIPIOS
QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA donde se sefiala la proteccion de
la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, en relacién a este punto
la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas en el proceso de
investigacion se realizado mediante a proteccion de sus datos personales; a su vez se
hizo el uso del consentimiento informado y expreso, se contd con la manifestacion de
voluntad informada, libre, inequivoca y especifica, mediante la cual las personas
como sujeto de investigacion dieron su consentimiento para participar del estudio; en
relacién a la beneficencia y no maleficencia se asegurd el bienestar e integridad de las
personas que participaron en la investigacion, evitando causar dafio fisico ni
psicoldgico; asimismo se minimizo los posibles efectos adversos y se maximizo los
beneficios; y finalmente la investigacion se desarroll6 con responsabilidad y
veracidad. Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el codigo de ética 'y
el reglamento de propiedad intelectual. Segun las normas del comportamiento ético
de quienes investigacion del Art. 28° se ejecutd una investigacion pertinente, original
y coherente con las lineas de investigacion institucional con el rigor cientifico
correspondiente, se garantizara la confidencialidad y anonimato de las personas
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involucradas en la investigacion, se reportara los hallazgos de la investigacion de
manera abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica y se publicara los
trabajos de investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento de Propiedad
Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de
autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 266 participantes; el objetivo
fue evaluar el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en odontélogos
de Huancayo, 2021.

5.1 Descripcion de los resultados

TABLA N° 01. Caracteristicas de los 266 odontélogos de Huancayo

Variable n (%)
Género

Femenino 51 19.17
Masculino 215 80.83
Edad

Menor que 30 12 451
Mayor e igual que 30 254 95.49
Afios en la practica clinica

Menos de 5 afios 51 19.17
De 5 a 10 afios 193 72.56
Mas de 10 afios 22 8.27
Sector en que el que labora

Sector privado 174 65.41
Sector publico 0 0
Ambos 92 34.59

Interpretacion:

Se observa que, del total de odontélogos el 19.17% fueron mujeres y el 80.83% fueron
varones; en relacion con la edad 4.51% tuvieron menos de 30 afios y el 95.49%
tuvieron mas de 95.49; con relacion a los afios de practica, 19.17% tuvieron menos
de 5 afos, 72.56 tuvieron entre 5 a 10 afios de practica y el 8.27% uvo mas de 10 afios
de préctica, finalmente la mayor parte de los odontélogos labora en el sector privado
(65.41%).

26



TABLA N° 02. Conocimiento sobre el coronavirus (Covid-19) en odontélogos de
Huancayo, 2021.

Conocimiento sobre el coronavirus (Covid-19) n (%)
1. ¢ Cuél es la principal via de transmisioén del SARS-CoV-2?
Por medio de transmision animal - human 29 10.90
Por gotitas de fliigge y fomites 226 84.96
Sangre y sudor por contacto indirecto 11 4.14

2. ¢ Cuéles son los sintomas méas comunes de la COVID-19?

Anosmia, sibilancia, hemoptisis, distermia 30 11.28
Distermia, tos con flema, congestion nasal, salivacién abundante 130 48.87
Fiebre, tos seca, astenia 106 39.85

3. ¢Cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo para el COVID-19?

Adolescentes 01 0.38
Pacientes inmunosuprimidos 263 98.87
Nifios menores de 5 afios 01 0.38
Muijeres 01 0.38
4. ¢Cuél es el periodo de transmisibilidad del virus SARS-CoV-2?
Puede iniciar a partir de los 14 dias solo si el paciente es asintomatico 11 4.14
Puede iniciar a partir de los 14 dias solo si el paciente es sintomatico 10 3.76
Puede iniciar a partir de los 7 dias en todos los casos 213 80.08
Puede iniciar antes de la presentacion de sintomas 32 12.03

5. ¢(Cuél es el tiempo minimo de lavado de manos segiin la OMS?

15 segundos 32 12.03
20 segundos 11 414
40- 60 segundos 223 83.83
2 minutos 0 0

6. ¢(Cudl es el nivel de riesgo en el que se encuentran los cirujanos dentistas frente a la COVID — 19?

Riesgo bajo 0 0
Riesgo medio 0 0
Riesgo alto 33 12.41
Riesgo muy alto 233 87.59
7. La prueba diagnéstica molecular (RT-PRC), detecta:
Las inmunoglobulinas especificas (IgM, IgG) del virus SARS-CoV-2 223 83.83
Un fragmento del material genético (ARN) del virus SARS-CoV-2 33 12.41
Un fragmento del material genético (ADN) del virus SARS-CoV-2 10 3.76

8. ¢ Cudles son los dispositivos odontoldgicos clasificados como criticos?

Agujas, explorador, ultrasonido, fresas y pinza 211 79.32
Limas de endodoncia, raspadores periodontales, fresas y agujas 22 8.27
Agujas, turbina, cubeta de impresion, raspadores periodontales y explorador 33 12.41

9. ¢Qué enjuague oral se recomienda antes de realizar un tratamiento dental para disminuir la carga viral
del SARS-COV-2 en la cavidad bucal?

Perdxido de hidrégeno al 1%, durante 1 minuto 80 30.08
Cetilpiridinio al 1%, durante 30 segundos 175 65.79
Povidona yodada al 2%, durante 1 minuto 11 414

10. ¢ Qué tipo de protector respiratorio se debe usar para los procedimientos que generen aerosoles?
Respirador KN95 con filtro

Mascarilla quirdrgica. 132 49.62
Respirador con capacidad de filtro mayor o igual a 95 % 22 8.27
Respirador FFP1 22 8.27

90 33.83

11. ¢ Cuél es el orden correcto de colocacion de EPP?

Mandilén, mascarilla o respirador, gorro, guantes y lentes o escudo facial 190 71.43
Guantes, mascarilla o respirador, lentes o escudo facial, gorro y mandilon 11 414
Mandilén, gorro, mascarilla o respirador, lentes o escudo facial y guantes 54 20.20
Mascarilla o respirador, mandilon, gorro, lentes o escudo facial y guantes 11 414
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12. ;Cudl de los siguientes productos es necesario solo para la limpieza del instrumental odontolégico?

Detergente comun con glutaraldehido 141 53.01
Detergente comun con yodopovidona 10 3.76
Detergente enzimatico 78 28.20
Detergente enziméatico con hipoclorito de sodio 40 15.04
13. ¢ Cual es un desinfectante de alto nivel?
Glutaraldehido 21 7.89
Amonio cuaternario 142 53.38
Hipoclorito de sodio 103 38.72
14. ¢ Cuadl es la concentracion de hipoclorito de sodio para la desinfeccion de superficies del servicio
estomatol6gico?
1% 21 7.89
5% 235 88.35
10% 10 3.76
15. ¢ Cudl es el método mas eficaz para esterilizar la pieza de mano?
Esterilizacion quimica con amonio cuaternario 50 18.80
Autoclave 216 81.20
Grafico 1. ;Cudl es la principal via de transmision del SARS-CoV-2?
= Por medio de transmisién animal -
human
m Por gotitas de fliigge y fomites
- Sangre y sudor por contacto
indirecto
Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 85% respondié que la principal via de
transmision del SARS-CoV-2 es mediante las gotitas de fliigge y fomites.
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Grafico 2. ;Cudles son los sintomas mas comunes de la COVID-19?

= Anosmia, sibilancia, hemoptisis,
distermia

= Distermia, tos con flema, congestion
nasal, salivacion abundante

» Fiebre, tos seca, astenia

Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 49% respondié que los sintomas ms
comunes de la COVID-19 fueron la distermia, tos con flema, congestion nasal,
salivacion abundante.

Grafico 3. ;Cudl de las siguientes opciones es un factor de riesgo
para el COVID-19?

W

= Adolescentes
= Pacientes inmunosuprimidos
= Nifios menores de 5 afios

= Mujeres

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 99% respondi6 que el factor de riesgo
para la COVID-19 son los pacientes inmunosuprimidos.
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Grafico 4. ;Cual es el periodo de transmisibilidad del virus SARS-
CoV-2?

= Puede iniciar a partir de los 14 dias
solo si el paciente es asintomatico

® Puede iniciar a partir de los 14 dias
solo si el paciente es sintomatico

= Puede iniciar a partir de los 7 dias
en todos los casos

= Puede iniciar antes de la
presentacion de sintomas

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 80% respondio que el periodo de
transmisibilidad del virus SARS-CoV-2 puede iniciar a partir de los 7 dias en todos
los casos.

Grafico 5. ;Cual es el tiempo minimo de lavado de manos segiin
la OMS?

= 15 segundos
= 20 segundos
= 40- 60 segundos

= 2 minutos

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 84% respondi6 que el tiempo minimo de
lavado de manos segun la OMS es entre 40 -60 minutos.
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Grafico 6. ;Cudl es el nivel de riesgo en el que se encuentran los
cirujanos dentistas frente a la COVID - 19?

0% 0%

= Riesgo bajo
= Riesgo medio
= Riesgo alto

= Riesgo muy alto

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 88% respondio que el nivel de riesgo en el
que se encuentran los cirujanos dentistas frente a la COVID — 19 es muy alto.

Grafico 7. La prueba diagnéstica molecular (RT-PRC), detecta:

= Las inmunoglobulinas especificas
(IgM, IgG) del virus SARS-CoV-2

= Un fragmento del material
genético (ARN) del virus SARS-
CoV-2

= Un fragmento del material
genético (ADN) del virus SARS-
CoV-2

Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 84% respondi6 que la prueba diagnostica
molecular (RT-PRC), detecta las inmunoglobulinas especificas (IgM, 1gG) del virus
SARS-CoV-2.
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Grafica 8. ;Cudles son los dispositivos odontolégicos clasificados
como criticos?

= Agujas, explorador, ultrasonido,
fresas y pinza

= Limas de endodoncia, raspadores
periodontales, fresas y agujas

= Agujas, turbina, cubeta de
impresion, raspadores
periodontales y explorador

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 79% respondié que los dispositivos
odontolégicos clasificados como criticos son las agujas, explorador, ultrasonido,

fresas y pinzas.

Grafico 9. ;Qué enjuague oral se recomienda antes de realizar un
tratamiento dental para disminuir la carga viral del SARS-COV-2 en
la cavidad bucal?

= Peréxido de hidrégeno al 1%,
durante 1 minuto

= Cetilpiridinio al 1%, durante 30
segundos

= Povidona yodada al 2%, durante 1
minuto

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 66% respondié que el enjuague oral se
recomienda antes de realizar un tratamiento dental para disminuir la carga viral del
SARS-COV-2 en la cavidad bucal es Cetilpiridinio al 1%, durante 30 segundos.
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Grafico 10. ;Qué tipo de protector respiratorio se debe usar para
los procedimientos que generen aerosoles?

= Respirador KN95 con filtro
® Mascarilla quirdrgica
= Respirador con capacidad de filtro

mayor oiguala 95 %
= Respirador FFP1

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 50% respondi6 que el tipo de protector
respiratorio se debe usar para los procedimientos que generen aerosoles son los
respiradores KN95 con filtro.

Grafico 11. ;Cual es el orden correcto de colocacion de EPP?

= Mandilén, mascarilla o respirador,
gorro, guantes y lentes o escudo
facial

= Guantes, mascarilla o respirador,
lentes o escudo facial, gorroy
mandilén

= Mandildn, gorro, mascarilla o
respirador, lentes o escudo facial y
guantes

= Mascarilla o respirador, mandildn,
gorro, lentes o escudo facial y
guantes

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 72% respondi6 que el orden correcto de
colocacion de EPP es desde el mandilon, mascarilla o respirador, gorro, guantes y
lentes o escudo facial.
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Grafico 11. ;Cudl es el orden correcto de colocacion de EPP?

= Mandil6n, mascarilla o respirador,
gorro, guantes y lentes o escudo
facial

= Guantes, mascarilla o respirador,
lentes o escudo facial, gorroy
mandilén

= Mandil6n, gorro, mascarilla o
respirador, lentes o escudo facialy
guantes

= Mascarilla o respirador, mandilén,
gorro, lentes o escudo facial y
guantes

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 53% respondié que los productos
necesarios solo para la limpieza del instrumental odontol6gico son detergente comun
con Glutaraldehido.

Grafico 13. ;Cual es un desinfectante de alto nivel?

= Glutaraldehido
= Amonio cuaternario

= Hipoclorito de sodio

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 53% respondid que el desinfectante de alto
nivel es el Glutaraldehido.
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Grafico 14. ;Cudl es la concentracién de hipoclorito de sodio para
la desinfeccién de superficies del servicio estomatolégico?

4%

= 1%
= 504
= 10%

Interpretacion:

Se observa que del total de odontdlogos el 88% respondié que la concentracion de
hipoclorito de sodio para la desinfeccion de superficies del servicio estomatologico

es 5%.

Grafico 15. ;Cual es el método mas eficaz para esterilizar la pieza de
mano?

®» Esterilizacién quimica con amonio
cuaternario

= Autoclave

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 81% respondié que el método mas eficaz
para esterilizar la pieza de mano es mediante la autoclave.
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TABLA N° 03. Actitud hacia el tratamiento de pacientes (Covid-19) en
Huancayo, 2021.

odontologos de

Conocimiento sobre el coronavirus (Covid-19) n (%)
1. ¢Cuéles son las razones por las que decide continuar su trabajo clinico durante la pandemia
COVID-19?
No quiero dejar a mis pacientes habituales sin ayuda 11 4.14
No quiero dejar desatendidos a los pacientes que sufren de dolor 32 12.03
Mi empleador me indicd que continuara con mi practica clinica 0 0
Trabajo en un consultorio dental suficientemente equipado 22 8.27
Mui situacion financiera me obliga a continuar con mi préactica clinica independientemente de la pandemia 0 0
de COVID-19
Otro 201 75.56
2. ¢Cudlesson las razones por las que decidi6 no continuar con su trabajo clinico durante la
pandemia de COVID-19?
Temo por mi salud y mi vida 52 19.55
Temo por la salud y la vida de los miembros de mi familia 21 7.89
Trabajo en un consultorio dental insuficientemente equipado 0 0
Mui situacion financiera me permite suspender mi trabajo clinico hasta que el nimero de casos de COVID- 0 0
19 comience a disminuir 0 0
Los pacientes cancelaron sus citas porque temen contraer COVID-19 en el consultorio dental 0 0
El consultorio dental donde trabajo esté cerrado 0 0
Otro 193 72.56
3. ¢Atenderia a un paciente sospechoso de COVID-19?
Si 71 26.69
No 195 73.31
4. ¢Cual seria su actitud si un paciente estornuda o tose en su clinica?
Derivaria al paciente al hospital sin tratarlo 123 46.24
Se negaria a tratarlo le pediria que salir de la clinica 0 0
Trataria al paciente y le pediria que fuera al hospital 143 53.76
5. Seguir los protocolos de desinfeccion ayudaré a reducir el riesgo de infectarse por el SARS-CoV-2.
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 4.14
De acuerdo 31 11.65
Totalmente de acuerdo 224 84.21
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Grafico 16. ;Cudles son las razones por las que decide continuar su
trabajo clinico durante la pandemia COVID-19?

® No quiero dejar a mis pacientes
habituales sin ayuda

B No quiero dejar desatendidos a los
pacientes que sufren de dolor
B Trabajo en un consultorio dental

suficientemente equipado

B Otro

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 76% respondié que las razones por las que
decide continuar su trabajo clinico durante la pandemia COVID-19 en su mayoria
respondi6 otro motivo.

Grafico 17. ;Cuales son las razones por las que decidié no
continuar con su trabajo clinico durante la pandemia de COVID-19?

B Temo por mi salud y mi vida

A B Temo por la salud y la vida de los
miembros de mi familia

B Otro

Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 73% respondi6 que las razones por las que
decidio no continuar con su trabajo clinico durante la pandemia de COVID-19 en su

mayoria respondié otro.
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Grafico 18. ;Atenderia a un paciente sospechoso de COVID-19?

u Si

B No

Interpretacion:

Se observa que del total de odontélogos el 73% respondid que no atenderia a un
paciente sospechoso de COVID-19.

Grafico 19. ;Cuadl seria su actitud si un paciente estornuda o tose
en su clinica?

B Derivaria al paciente al hospital sin
tratarlo

B Trataria al paciente y le pediria
que fuera al hospital

Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 54% respondid que seria su actitud si un
paciente estornuda o tose en su clinica, derivaria al paciente al hospital sin tratarlo.
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Grafico 20. ;Seguir los protocolos de desinfecciéon ayudara a
reducir el riesgo de infectarse por el SARS-CoV-2?

M Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B De acuerdo

Totalmente de acuerdo

84%

Interpretacion:

Se observa que del total de odont6logos el 84% los protocolos de desinfeccion
ayudaran a reducir el riesgo de infectarse por el SARS-CoV-2 estan totalmente de
acuerdo.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta encuesta proporciona informacion sobre el nivel de conocimiento y la actitud de
los odonto6logos de la ciudad de Huancayo sobre el control de infecciones, con
especial énfasis en COVID-19 en el momento del término de la segunda hora del
2021. Los hombres predominaron en esta muestra.

El periodo de incubacion estimado de COVID-19 es de hasta 14 dias.?®?" Los
odontélogos de este estudio variaron en sus conocimientos sobre el periodo de
incubacion de la enfermedad, pero es esencial conocer el periodo de incubacién
correcto debido a su papel en la determinacion del periodo seguro para tratar a los
pacientes sospechosos.? Sin embargo, es imperativo que los odontdlogos contintien
con las medidas preventivas para todos sus pacientes, todo el tiempo. En otros
estudios se observd que el conocimiento sobre el contagio de enfermedades
respiratorias era menor entre los dentistas, a diferencia de los otros profesionales de
la salud, a pesar de la proximidad del paciente al momento presente de la atencién
dental.® No obstante, los odontologos de Huancayo de esta muestra pudieron
identificar los principales sintomas del COVID-19, que ayuda a los odontélogos a
reconocer la amenaza y tomar las acciones necesarias y se considera esencial en el
manejo y control de la propagacion de la enfermedad.?®® La respuesta de los
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odonto6logos a las medidas de prevencion fue mejor para el equipo de proteccion
personal y los procedimientos de desinfeccion y saneamiento que para las medidas
aplicadas al personal odontologico o a los pacientes, como vestimenta especial o
ventilacion.®!

No ha habido un tratamiento especifico basado en evidencia para COVID-19, y el
manejo de COVID-19 ha sido de gran soporte.®? La direccion actual de COVID-19
es controlar la fuente de infeccion; manejar medidas de prevencion y control de
infecciones para reducir el riesgo de transmision; y brindar diagnostico temprano,
aislamiento y atencion de apoyo a los pacientes afectados.®?

La actitud de los dentistas con respecto a qué hacer en caso de que un paciente
estornudara o tosiera en sus clinicas, la mayoria respondié que trataria al paciente y
le pediria que fuera al hospital (53.77%). Durante el brote de COVID-19, los dentistas
deben evaluar el riesgo de transmision mediante la medicion de la temperatura de
cada personal y paciente como procedimiento de rutina. Se debe preguntar a los
pacientes sobre su estado de salud y cualquier historial de contacto o viaje reciente;*
los pacientes y sus acompariantes deben tener colocadas las mascarillas al ingresar a
la clinica. Los pacientes con fiebre deben registrarse y remitirse a los hospitales
designados. Si un paciente ha estado en alguna regién epidémica en los dltimos 14
dias, se recomienda ponerlo en cuarentena durante al menos 14 dias. En areas donde
el COVID-19 se propaga, el tratamiento dental que no sea de urgencia debe
posponerse.> A lo largo de la pandemia han existido cambios todos estos han ido de

la mano con la evolucion de a enfermedad y el numero de vacunados.

La mayoria de los dentistas conocian el modo actual de transmision a traves de las
gotitas de una persona infectada. El conocimiento correcto sobre este aspecto fue
mucho mayor que el observado en pandemias anteriores. En estudios previos sobre
otras epidemias, realizados incluso en personas de la salud. Casi todos los dentistas
estaban muy conscientes de los diferentes aspectos epidemioldgicos de la pandemia
en el presente estudio refleja la gran preocupaciéon de este problema global sin
precedentes en la poblacion viva actual y los esfuerzos de concientizacion de varias

agencias estatales, nacionales e internacionales en pie de guerra.?°

Aun asi, algunos otros aspectos, como eliminar por completo los apretones de manos
0 usar mascaras cada vez que uno sale, deben impulsarse un poco mas. Ademas, aun
se debe reforzar el conocimiento sobre otros factores que facilitan la transmision,
como tocarse la cara y la nariz. Casi todos conocian el valor de lavarse las manos

cuando venian del exterior. Faltaba claridad sobre algunas otras medidas que se deben
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tomar en el hogar, como el distanciamiento social, cuando usar guantes y la limpieza
de las superficies, en comparacion con las medidas que se deben tomar fuera del
hogar. La gente necesita ser educada mas sobre las practicas adecuadas para ser

adoptadas en el hogar.*?

Los medios de comunicacion tienen un papel importante en la transmision del
conocimiento durante estos tiempos de pandemia. Los canales de noticias de
television fueron la fuente de informacién mas comudn y muchos participantestambién
utilizaron otras fuentes auténticas. Los resultados fueron similares a los de un estudio
reciente realizado en Jordania sobre el efecto de los medios en la configuracion del

conocimiento de las personas durante la pandemia.t*

Por ahora, no ha habido consenso sobre la provision de tratamiento dental durante la
epidemia de COVID-19. Con base en las lineas e investigaciones pertinentes, los
dentistas deben tomar estrictas medidas de proteccion personal y evitar o minimizar
las operaciones que puedan producir gotitas o aerosoles.® Una técnica de 4 manos es
atil para el control de infecciones, y el uso de eyectores de saliva con un volumen
bajo o alto reduce la produccion de gotas y aerosoles.*® El consenso de la gran
mayoria odontdlogos sobre la importancia de educar a otros sobre el COVID-19 para
prevenir la propagacion de la enfermedad fue alto, pero deben seguir las pautas de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y la Asociacién Dental
Americana y las recomendaciones para prevencion y control de infecciones en

funcidn de la situacion epidémica local.

A pesar de los hallazgos mostrados en la presente investigacion, es importante
enfatizar que esta encuesta tenia limitaciones, incluida la tasa de respuesta
relativamente baja, que resulté en un tamafio de muestra mas pequefio de lo esperado.
Esto podria haber sido causado por el corto periodo de recopilacion de datos. Sin
embargo, esto se considera un tamafio de muestra moderado. Ademas, esta pandemia
ha provocado que muchos estén ocupados viendo las noticias y ocupandose de sus
asuntos personales. Esto significa que aquellos que estuvieron activos en las redes
sociales durante el corto periodo de recoleccion de datos fueron los Unicos que
tuvieron la oportunidad de participar en el estudio. Esto podria resultar en un sesgo
de seleccidén y un error de muestreo, lo que impide la capacidad de generalizar

nuestros resultados.
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CONCLUSIONES

Los odont6logos de Huancayo conocian los sintomas de COVID-19, la forma de
transmision, el control de infecciones y las medidas en las clinicas dentales. Sin
embargo, los odontélogos tenian una comprension limitada de las medidas de
precaucion adicionales que protegen al personal dental y a otros pacientes del
COVID-19.

La actitud los odontologos de Huancayo frente a la COVID-19, fue de prevencion
para evitar los contagios y brindar servicio a sus pacientes durante la pandemia.
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RECOMENDACIONES

Las asociaciones dentales regionales y nacionales deben enviar pautas publicadas
por instituciones de renombre y que cumplan todo el rigor cientifico a todos los
dentistas registrados durante una crisis, incluida esta pandemia de COVID -19,
para asegurarse de que los dentistas estén bien informados y conozcan las mejores
practicas y los enfoques recomendados para el manejo de enfermedades.

Se debe realizar mas trabajos que ayuden a conocer el conocimiento para poder
instaurar politicas de mejoras frente a diferentes enfermedades y asi poder estar
preparados en futuras pandemias vy crisis de salud.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL CORONAVIRUS
(COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE HUANCAYO, 2021

Formulacion del problema

Objetivos

Formulacion de la

Tipo, nivel y
disefio de la

Variables de

Método

Hipotesis . L identificacion
investigacion
TIPO:
Basica
Variables
independiente
s:
1.5.1. Objetivo general
Problema General o - Afios de
Evaluar el conocimiento y préctica
¢Cuéal serd el conocimiento Y| actitud sobre el coronavirus| Hipdtesis General
actitud sobre el coronavirus| (Covid-19) en odontélogos - Sexo
(Covid-19) en odontdlogos de| de Huancayo, 2021.
Huancayo, 2021? Problemas ) NIVEL - - Edad
especificos Objetivos especificos El nivel de :
conocimiento y . Cientifico
¢Cual sera el conocimiento sobre Determinar el conocimiento| actitud  sobre el Descriptiva
el coronavirus (Covid-19) en| sobre el coronavirus (Covid-| coronavirus (Covid-
odontélogos de Huancayo? 19) en odontdlogos de| 19) en odontélogos
Huancayo. de Huancayo, 2021 Variable
¢Cuél serd la actitud sobre el serd alto. dependiente:
coronavirus  (Covid-19)  en| Determinar la actitud sobre el
odont6logos de Huancayo? coronavirus  (Covid-19) en
odontélogos de Huancayo.
- Conocimi
ento y
actitud
DISENO:
Descriptivo
simple:

47




ANEXO 2

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO DE VALORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Conocimiento y Requisitos Requisitos Cuestionario Cualitativa Baja Ordinal
actitud minimos para el minimos para el Media
_cofntro_l de control de Alta
Infecciones. infecciones.
Afios de practica | Afos de practica | Afios de practica | Cuestionario Cualitativa <5 Ordinal
en la odontologia | en la odontologia 5_10
>10
Sexo Son las | Caracteristica Cuestionario Cualitativa Masculino Nominal
caracteristicas biolégica Femenino
bioldgicas, observable.*
rasgos
personales,
conducta que
diferencia a los
hombres de las
mujeres.
Edad Afios cumplidos | Afios cumplidos a | Cuestionario Cuantitativa | 18 - 60 Discreta

a  partir del
nacimiento  sin
importar el nivel
de desarrollo.

partir del
nacimiento sin
importar el nivel
de desarrollo.
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ANEXO 3

Matriz de operacionalizacion de instrumento

Nombre de Indicadores Items Escala Valorativa Instrumentos
la variable
- . . . Baja . .
Conocimiento y Cuestionario Nivel de Media Cuestionario
; .. Alta
actitud conocimiento
Cuestionario
Afosde practica | Cuestionario | Afios de | <5
L . 5-10
practica
>10
Género Cuestionario Sexo - Femenino Cuestionario
- Masculino
Cuestionario
Edad Cuestionario Edad - 18-60

Fecha de nacimiento
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ANEXO 4

FICHA N°
CUESTIONARIO [:]
/ I. DATOS DE FILIACION \\
Sexo: M F_
Edad:
Afos de practica:
Sector de Salud: __ Sector publico ~__ Sector privado  Ambos

.. S

INSTRUCCIONES: Marque la respuesta correcta.

Conocimiento de las medidas para prevenir latransmision de COVID-19 enlas clinicas dentales
1. ¢Cual es la principal via de transmision del SARS-CoV-2?

( ) Por leche materna

() Por medio de transmision animal - humano

() Por gotitas de flligge y fomites

( ) Sangre y sudor por contacto indirecto

2. ¢ Cuales son los sintomas mas comunes de la COVID-19?

( ) Anosmia, sibilancia, hemoptisis, distermia

() Distermia, tos con flema, congestidn nasal, salivacion abundante

() Fiebre, tos seca, astenia

() Hemoptisis, falta de aire, expectoracion.

3. ¢ Cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo parael COVID-19?
( ) Adolescentes

() Pacientes inmunosuprimidos

() Nifios menores de 5 afios.

() Mujeres

4. ¢ Cuél es el periodo de transmisibilidad del virus SARS-CoV-2?

( ) Puede iniciar a partir de los 14 dias solo si el paciente es asintomatico

( ) Puede iniciar a partir de los 14 dias solo si el paciente es sintomatico
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() Puede iniciar a partir de los 7 dias en todos los casos
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( ) Puede iniciar antes de la presentacion de sintomas

5. ¢Cuaél es el tiempo minimo de lavado de manos segun la OMS?
( ) 15 segundos

() 20 segundos

() 40- 60 segundos

() 2 minutos

6. ¢ Cudl es el nivel de riesgo en el que se encuentran los cirujanos dentistas frente a la COVID
-19?

() Riesgo alto

() Riesgo medio

() Riesgo bajo

() Riesgo muy alto

7. La prueba diagndéstica molecular (RT-PRC), detecta:

() Las inmunoglobulinas especificas (IgM, 1gG) del virus SARS-CoV-2

() Un fragmento del material genético (ARN) del virus SARS-CoV-2

() Un fragmento del material genético (ADN) del virus SARS-CoV-2

8. ¢ Cudles son los dispositivos odontoldgicos clasificados como criticos?
( ) Agujas, explorador, ultrasonido, fresas y pinza

( ) Limas de endodoncia, raspadores periodontales, fresas y agujas

() Explorador, pinza, espejo, agujas y micromotor

() Agujas, turbina, cubeta de impresion, raspadores periodontales y explorador

9. ¢ Qué enjuague oral se recomienda antes de realizar un tratamiento dental para disminuir la
carga viral del SARS-COV-2 en la cavidad bucal?

( ) Peroxido de hidrégeno al 1%, durante 1 minuto.
() Cetilpiridinio al 1%, durante 30 segundos.

( ) Povidona yodada al 2%, durante 1 minuto.

( ) Yodopovidona al 0,1 %, durante 30 segundos

10. ¢Qué tipo de protector respiratorio se debe usar para los procedimientos que generen
aerosoles?

() Respirador KN95 con filtro

() Mascarilla quirdrgica.

() Respirador con capacidad de filtro mayor o igual a 95 %
() Respirador FFP1

11. ¢Cual es el orden correcto de colocacion de EPP?
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() Mandilén, mascarilla o respirador, gorro, guantes y lentes o escudo facial
() Guantes, mascarilla o respirador, lentes o escudo facial, gorro y mandilon(
) Mandilén, gorro, mascarilla o respirador, lentes o escudo facial y guantes( )
Mascarilla o respirador, mandilén, gorro, lentes o escudo facial y guantes

12. ¢Cudl de los siguientes productos es necesario solo para la limpieza del instrumental
odontoldgico?

( ) Detergente comUn con glutaraldehido(

) Detergente comun con yodopovidona( )
Detergente enzimatico

() Detergente enzimatico con hipoclorito de sodio
13. ¢ Cual es un desinfectante de alto nivel?

( ) Glutaraldehido

( ) Amonio cuaternario

() Hipoclorito de sodio

() Cloruro de benzalconio

14. ;Cual es la concentracion de hipoclorito de sodio para la desinfeccién de superficies del
servicio estomatolégico?

()1%

( )0,1%

()5%

( )10%

15. ¢ Cuél es el método maés eficaz para esterilizar la pieza de mano?
( ) Alcohol yodado.

() Esterilizacion quimica con amonio cuaternario.

() Autoclave

() Acido paracético

Actitud hacia el tratamiento de pacientes con COVID-19

1. ¢Cuales son las razones por las que decide continuar su trabajo clinico duarante la
pandemia COVID-19?

() No quiero dejar a mis pacientes habituales sin ayuda
( ) No quiero dejar desatendidos a los pacientes que sufren de dolor
( ) Mi empleador me indicd que continuara con mi practica clinica

() Trabajo en un consultorio dental suficientemente equipado
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() Mi situacion financiera me obliga a continuar con mi préctica clinica independientemente de la
pandemia de COVID-19

() Otro

2. ¢Cuales son las razones por las que decidié no continuar con su trabajo clinico durante la
pandemia de COVID-19?

() Temo por mi salud y mi vida
() Temo por la salud y la vida de los miembros de mi familia
() Trabajo en un consultorio dental insuficientemente equipado

() Mi situacién financiera me permite suspender mi trabajo clinico hasta que el nimero de casos de
COVID-19 comience a disminuir

() Los pacientes cancelaron sus citas porque temen contraer COVID-19 en el consultorio dental

() El consultorio dental donde trabajo esté cerrado

() Otro

3. ¢Atenderia a un paciente sospechoso de COVID-19?

()Si

() No

4. ¢Cudl seria su actitud si un paciente estornuda o tose en su clinica?

() Derivaria al paciente al hospital sin tratarlo

() Se negaria a tratarlo le pediria que salir de la clinica

() Trataria al paciente y le pediria que fuera al hospital

5. Seguir los protocolos de desinfeccion ayudara a reducir el riesgo de infectarse por el
SARS-CoV-2.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Seccion 1de 4

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
CORONAVIRUS (COVID-19) EN
ODONTOLOGOS DE HUANCAYO, 2021

Estimado participante, somos un grupo de investigacion conformado por bachilleres en odontologia,
pertenecientes a la Universidad Peruana de los Andes; deseamos solicitar su valiosa colaboracion, completando
el siguiente cuestionario. Nuestro compromisc es preservar en absoluta confidencialidad sus datos personales,
toda la informacién recolectada serd utilizada para fines académicos.

El estudio busca evaluar el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en odontélogos de Huancayo,
2021. Pedimos su colaboracién en esta investigacion para conocer la problematica que ocurre en los
odontélogos de Huancayo durante esta pandemia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Los investigadores deseamos expresarle de forma *
transparente los aspectos relacionados a su participacion en el estudio, a fin de que nos

pueda brindar su autorizacion de registrar y analizar su informacion; para ello le pedimos lea

el documento en PDF (disponible en el link), en el cual se detallan sus derechos dentro del
presente estudio. Descargue y lea detenidamente el consentimiento informado a través del
siguiente enlace: https://drive.google.com/file/d/10RhyCOcvGIv7ATdER3x7rQVhjffk7A8/view?
usp=sharing ¢ DESEA PARTICIPAR DEL ESTUDIO?

) si

1 No
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Conocimiento de las medidas para prevenir

la transmision de COVID-192 en las clinicas
dentales:

Descripcion (opcional)

1. (Cual es la principal via de transmision del SARS-CoV-2? *

Por leche materna
Por medio de transmisién animal- humano
Por gotitas de flligge y fomites

Sangre y sudor por contacto indirecto

2. ;Cuales son los sintomas mas comunes de la COVID-197 *
Anosmia, sibilancia, hemoptisis, distermia.
. Distermia, tos con flema, congestion nasal, salivacion abundante.
Fiebre, tos seca, astenia.

Hemoptisis, falta de aire, expectoracion.

4. ;Cudl es el periodo de transmisibilidad del virus SARS-CoV-2? *

Puede iniciar a partir de los 14 dias solo si el paciente es asintomatico
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Seccion 4 de 4

Actitud hacia el tratamiento de pacientes X
con COVID-19: .
Descripcion (opcional)

;Cuales son las razones por las que decide continuar su trabajo clinico durante la pandemia ®

COVID-19?

No quiero dejar a mis pacientes habituales sin ayuda.

No quiero dejar desatendidos a los pacientes que sufren de dolor.

Mi empleador me indicé que continuara con mi practica clinica.

Trabajo en un consultorio dental suficientemente equipado.

Mi situacion financiera me obliga a continuar con mi préctica clinica independientemente de |la pandemia ...

;Cuales son las razones por las que decidio no continuar con su trabajo clinico durante la b
cuarentena la pandemia de COVID-19?

Temia por mi salud y mi vida
Temia por la salud y la vida de los miembros de mi familia

Trabaje en un consultorio dental insuficientemente equipado

Mi situacion financiera me permitio suspender mi trabajo clinico hasta que el nimero de casos de COVID-...

Los pacientes cancelaron sus citas porque temen contraer COVID-19 en el consultorio dental
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos: POETA GUILLEN MARIBEL
1.2 Cargo que desempetia: DOCENTE UNIVEESITARIA

ITEM

PEEGUNTA

APRECTACION

1) NO

OBSERVACIONES

(El instrumento de recolaccion de datos esta
onentzdo al problema de mvestizacion?

(En el mstumento de recolecaon de datos
de aprecia las vanables de mvestigacion?

L
el

(El mshumento de recoleccion de datos
facilitz el logro de los objetvos de
mveshgacion

L
1

;Los mstrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las vanables de estudio?

=

;Los mstumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de datos comrectos?

b

(La redaccion de mstrumento de datos es
coherente”

"

(El diseno del mstrumento de recoleccion
de datos fambia el analizis v procesamiento
da datos?

b

:Del disefiv del msbumento de recoleccion
de datos, usted elimumaria algim ftem?

L
1

:Del mstumento de recoleccion de datos
usted agreganz al=im item?

[
1

10

(El disetio del mstrumento de recoleccion
de datos es accesible a la poblacidn sujeto
de estudio?

11

(La redaccion  del insbumento  de
recoleccion de datos es clara, sencilla v
precisa para la myveshgacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA

Procede suejecucion:  SI{ X JNO(

Ve &

)

FECHA: 22117 2021

> ELARIREL PORTA GLILLEW

Do N 40880040
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

1: INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos: JANE HOSPINAL ESCAJADILLO
1.2 Cargo que desempenia: DOCENTE UNIVERSITARIA
ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
SI NO
1 (Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 (En el instrumento de recoleccion de datos X
de aprecia las variables de investigacion?
3 (El instrumento de recoleccion de datos X
facilita el logro de los objetivos de
investigacion?
4 (Los instrumentos de recoleccion de datos X
se relacionan con las variables de estudio?
5 (Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de datos correctos?
6 (La redaccion de instrumento de datos es X
coherente?
7 (El disefio del instrumento de recoleccion X
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?
8 (Del disefio del instrumento de recoleccion X
de datos. usted eliminaria algtin item?
9 ;Del instrumento de recoleccion de datos X
usted agregaria alguin item?
10 (El disefio del instrumento de recoleccion X
de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio?
11 (La redaccion del instrumento de X
recoleccion de datos es clara. sencilla y
precisa para la investigacion?
1L Aportes y/o sugerencias para mejorar el InStrumento:. ... .......o.eeeeeeiiiniiiiienaenann.
1II. Procede su ejecucion:

SI(X ) NO( )

COP. 228567

FECHA: 21/11/21
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L

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos: KELLY ACHACHAO ATMERCO

1.2 Cargo que desempefia: DOCENTE UNIVERSITARIA

ITEM

PREGUNTA

APRECTACTION

OBSERVACIONES

L1

ND

(El instrumento de recoleccion de datos esta
onentado al problema de mveshzacion?

(=]

;En el mstrumento de recoleccion de datos
de aprecia las variables de investizacion?

B

(El mstrumento de recoleccion de datos
facilitza el logro de los chjetives de
mvestgacon?

B

;Los mstrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las vanables de estudic?

;Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de datos correctos?

;La redaccion de mstrumento de datos es
coherente?

(El disefio del mstrumento de recoleccion
de datos facilita el analisis v procesamento
de datos?

] I I

;Del disefio del mshuments de recoleccion
de datos, usted eliminaria algin ftem?

]

;Del mstiments de recoleccion de dates
usted agregaria algsin item?

10

;El disefio del mstrumento de recoleccion
de dafos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11

(La  redzccidn  del instumento  de
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I

Aportes y'o sugerencias para mejorar el mstiomentor. ...
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COP 3617
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE EL CORONAVIRUS (COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE
HUANCAYO, 20217, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Oscar Perez Vidalon y Severy Johana Silva Rivera.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 28 de Abril 2020.

(PARTICIPANTE)

Apellidos ynombres: ...

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Silva Rivera, Severy Johana

D.N.I. N° 45613492

N° de teléfono/celular: 970336075
Email: johana8822@hotmail.com
Firma *

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Perez Vidalon, Oscar

D.N.I. N°.42546703
N° de teléfono/celular: 910154836
Email: Oscarperezvidalon6@gmail.com

Firma: /
V.
T

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Garcia Gutiérrez, Maria Antonieta

D.N.I. N°
N° de teléfono/celular: 964691600

Email: d.mgarcia@upla.edu.pe

Firma: . . g .
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ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Silva Rivera, Severy Johana, identificado (a) con DNI N° 45613492, egresada de la
escuela profesional de odontologia, implemente el proyecto de tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL CORONAVIRUS (COVID-19) EN ODONTOLOGOS
DE HUANCAYO, 2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes fueron
preservados y serdn usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo con lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana
Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 28 de Abril 2020.

/

Apellidos ynombres:féilva Rivera Severy Johana

Responsable de investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Pérez Vidalon Oscar, identificado (a) con DNI N°42546703, egresada de la escuela
profesional de odontologia, implemente el proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE EL CORONAVIRUS (COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE HUANCAYO, 2021”,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes fueron preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo con lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 28 de Abril 2020.

2

Apellidos y nomb{es: Perez Vidalon Oscar
Responsable de investigacion
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ANEXO 8
LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

NN AN AN NN NN AN NN NN N AN NN N N RN S NN R

100%

8 H
] =3 : SIE > ) § T e
§ H % P e 1T |
4 £ H
ht 3 o M RN R A W R R TR TR TR R R R R TN R TR TR TR TR el R R R A e e H = t
@5k g : I
s < vm _ 5 53 RN R R R R R R R H R R R R AR R o AR NN R SRR SRR NS RS
m - 3 i 3 il 7
3 NN e H %1000 0NO0O00OO00IG00CSNNTTSOB G =
s Qi § G  —
i ] >3 & 5 o o X1 L LIS P PP PR |
& 3 = s Qi =
ol 1 GrmMm P A RN AR N A NS A AN A n . 3 >
~3i g 8 = o B
’ =3 Amem Pm A MM NN MMM N M A MMM MM MMM MMM N D e NS m NN ® .
i : g 3% ¢ ]
s 4 i . -
{1 M,23-;;;;;3,33;;;;;;:.;33;-3;-;3 .
WES -3 i TR A TR AT R R TR R e T ATt
3 e NES i
Em ©3 3 ﬁﬂm NN A MM m M Nm AN AN N AN AT e A NN NN NN N
2 R O B L TS o B B B I a3 8 &
Wi 3 e
i a3 2 ST T e T e
. o @M o
- IRHTIE R N S Gt B S S S S0 S I
3 :
rm. I I T e e IR I R (o P P S e P SR O g.
-7 T 0 0 0 00 0 0 e o o e S b
om S 0 o R T o ROV W I
P o
0N O 0 00 0 S NSO 10 0 06O N0 O O 1
§
] R R e B T L R LS SRR -
' n»u. z
7 H UEEEESEE DRSS e S e E R e e e 5
3 2 g S S et
8|2 = 3E 3
3 3 g
== RS e e e e e s e e e 5|3
@mm s = B e e e e N e e IR e |
3t 3 L3E =
g Slelalatdal el et el el ol el bt el ot it
o9 8t 3 b B I T I I T T I T T T T T IE A I it
i: «(3 g3
23 H i «
g “ 2F
Bl aiaTatalal sl alplaisiata sl smists alaratale s laaErwtE H
ey g m = B P e P e P e P P PP PP PPPS PAPPR
a ] Bk T
= k| 0 = =
b =
g SRR AR ST AT R AT e T T T =
1= 3 . £ g T R R T R T e R T R
i1 -|3 5 . % d
2 B < 2 ) =
X = o o 0 i iy R 2 lie
3 . i . —3 SN R TR R R R AT N R TR A T AT AT
= H T3 £ 3
s § 3 g i =
. uwm i m z m.w T R R RN NS TR e R e e R e ]
S @m f o % = &
g &M frmanonnnonnansnnneananannoanenenen i = staistataletniatsttalsntsle sttt atat ettt et alstt sttt
H 4 3
b «|3 i a
s ] i £ :
g § O .
< 3 < 4
i L R e S b L G R R B R D RS R R e R Tl m.mw D T A S
: = 0§ 1. o
< W H S
3 3 8 - e H -
3 AL S R IO IO HSE I IEIE T I IESE AT OE () g L E e R AN RS RY9Ye YN I NOS ARSI TYANANRSY
g4 (52 “lol : 2 = ally
E b 3 1] 3
m g 2 NN N NN N N R N e N N NN N N N NN N N e NN NN N N N § 82 G .......zzz..zzzz;zz;z....zzzzzzzz)z..z;z..:zz.m
£ Pl |2 = z ‘m - =
o, 3 I0IE S g 2
m_mwww“ v ANMenere iR RRaRANARIRRRRRR[ANAIRY .m—m M- v BRRARSIIPIVSSISRANRIRIERASTUCIBEEBBRRY
o UuU 2| < 2
. =8% 81 ,=8vfil =
i) H g
34§ | g 5 8le 2 £ g g : : : e
LA 2 < camene R0 NIRRT RIS RARRENRRRT 3 2 2 2 vpialaslslygslessesssanznnsagssazasseserary 2

63



Archivo  Inido  Insertar  Dbsposicdn de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ajda  Acobat & Compartic > Comentarios
[Ty & o b dn AN | =E=E 2 Saewen Gonent B - [Normal | siens e’ | | BB &R H Z M= v 0O
e D | k5@ - A- - %o G 4| famee Dlemso e i ot | Gy Sy
~ < Copiar formato o o condicional = como tabla ~ o - - © Borar - filtrae = saleccionar =
potsoapeles 1 fuente sl simers o tstios cedat tiotn ~
Autoguardado @ D | 9 - - =
Al < £ 30 v
A8 (e b £ G H ] ) 3 L™ N o » R I u v w -
198 1 36 2 2 2 2 2 3 3 4 1 1 2 1 1 3 3 3 2 6 7 2
199 2 37 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 1 1 1 2 3 3 6 7 2
200 2 6 2 3 4 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 1 3 3 3 6 7 1
m 2 » 2 3 3 2 2 3 3 s 1 1 2 s 1 4 2 3 3 5 1 1
202 2 a2 2 3 3 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 1 2 3 2 6 7 2
203 2 5 2 3 3 7 2 3 3 4 1 1 2 . 1 1 3 1 3 s 7 1
204 2 Q2 2 2 2 2 2 3 3 4 1 1 1 4 1 1 2 3 3 6 7 1
205 2 % 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 1 2 3 3 6 7 2
206 2 a2 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 4 2 3 3 6 7 2
207 2 a3 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 1 2 4 3 6 7 2
208 1 35 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 Ll 1 4 3 3 3 6 7 1
209 1 £ 2 2 3 3 2 4 1 4 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2
20 2 2 1 2 3 3 2 4 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2
m 2 a3 3 2 3 3 2 3 3 1 2 4 2 1 3 1 1 3 3 . 7 2
n2 2 a7 3 2 3 3 2 1 2 1 2 1 2 1 3 3 1 1 3 1 2 2
m 2 = 1 3 3 3 2 3 1 s 1 4 3 B 2 3 2 3 3 . 7 p
24 2 37 2 3 3 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 6 7 2
as 2 3% 1 3 3 3 2 3 3 4 3 1 1 1 4 2 2 1 3 6 1 2
216 2 40 1 3 3 1 2 2 El 4 1 1 1 1 1 1 2 3 3 6 1 2
a7 2 ) 1 3 3 2 2 3 3 s 1 1 1 1 1 1 2 3 2 6 7 2
8 1 a 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 1 1 1 1 2 3 3 6 7 2
219 2 s 2 2 3 2 2 4 2 s 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1
20 1 n 2 2 3 3 2 3 3 s 1 1 1 1 1 1 2 3 2 6 7 2
m 2 37 2 2 3 1 2 3 3 4 1 1 1 1 1 1 3 3 3 L] 7 2
m 2 3 2 2 2 1 2 ) 3 s 1 1 2 1 1 r 3 3 3 s ? L
2 2 7 2 2 3 3 2 3 3 4 1 1 1 1 1 3 3 3 2 s 7 2
24 1 36 2 2 2 2 2 3 3 4 1 1 2 1 1 3 3 3 2 6 7 2
25 2 Y 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 1 1 1 2 3 3 G 7 2
26 2 5 2 3 s 2 2 3 3 s 1 1 2 . 1 1 3 3 3 s 7 1 |
27 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 1 1 2 ‘ 1 4 2 3 3 6 1 1
B 2 2 2 3 3 2 2 3 3 s 1 1 2 s 1 i 2 3 2 6 7 2
2 2 s 2 3 3 2 2 3 3 s 1 1 2 s 1 1 3 3 3 s 7 B
20 2 2 2 2 2 2 2 3 3 s 1 1 1 ‘ 1 1 2 3 3 6 7 1
23 2 P 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 4 1 1 2 3 3 6 7 2
m 2 2 2 2 3 2 2 3 3 s 1 1 2 . 1 s 2 3 3 s 7 2
233 2 a3 2 2 3 2 2 3 3 4 1 1 2 B 1 1 2 a 3 6 7 2 5
Hoit | Hoja2 | @ T
unto
T Editor de Datos (Edicion) - [Base final] - o x
Ao Edicén Ver Dator Henamients
me. vBe @t QY.
[ o g
udlessontossintonsents cublselasiquistesoscio |~ | vanabies »
Sector privado soc gotites de ligge  finites e, tos sec, mstents Agolescentes [T T T Fm——
Sector privada  for gotites ce fligge y féuites Fiebre, tos seca, astents et o= —
secte peivads o potitas ca Fligge y Finites IE e et Ml ;“’;"n;‘“ i
Sector privedo  por gotites de fligee y fomites B Género Género bte %00y Géner
set0s for gotstes ce fligge 7 fonites B ki be %100
satey ror potitar da Fligge y fhaites A Monisprictic. Aoz enlapictia i bte %1703 AXC
e o goites ¢e Al y fonites B Sectorendauele. Sectorenclquelabors bte IS0y S
sovz o gotstor e risgme 7 fémiter nemptiztz, sisterats | Cublobprincn. 1. Coll s aprncipalvc byte %1% 1
e roe gotitas co Faigpe  Somites s, tos con e, conpestién rasel, salivacién sbndante A Cublemoniorsn_ 2 fCuklessonlosshio-. byws  Xes0g P2
Sector privedo  Por gotites de fligge y fonites congestién nase), salivecién sbundarte 4 Cusidelessiguie. 3. Cual de los siguiente... byte *260g 3]
Sectze privodo  Per gotiter de Flogge y féeites B Cubleselperiodo... 4. ;Cudl es el periodo de... byte %7309 2]
Sector priveds  ror gotitas de Fligge y Fomites 4 Cudlesetiompo... 5. (Cusl es el tiempo .. byte %1305 »
5 15 mescelino 3 vesalesios  Sector privedo sor gotites de flgge y fimites sibilancls, hesostiz A Cuslesinmelder.. 6. Cosl ezclnvel dere_bte %1503 6
1 14 mesculing 35 De S 8 10 afos Sector privado  Sangre y suder por contacto indirecto Anosats, sibilancis, hemoptisis, distersis %6509 7
i 15 msculing 37 0% a8 afles sector privado  ror gotitas de fligge y fomites B Cublessonlosds... 8. [Cudles son los dupo... byte X609 L
® 16 Fementno 3 Deseleefos  Sector privedo Por mesio de tronsmisién onimel - humseo congestion nesel, seliveciin sbundente i uear_. 9. Qué enjuague oral 2. byte %4709 "
o 1 st 3 vesaieahor  Sectorprivass P gotstas de egge  foniter Congestis roza, satbvactin atdarte 1 Quitipodeprote.. 10, Quétpdeprotec. bte %5309 P10
n u mscdine 3% oesaleaos  Asbos Sangre y suse por contacto indirecto congestién rasal, salivacién apendante B Cubesdordenc... 11 Cobledodencor-bte %7309 P11
15 15 Mesceline 33 De 5 8 10 afos Asbos. Por gotites de fligge y fomites congestitn nessl, salivecidn sbendente & S 2 >
2 s ascattno P rer goitas ce nisgge  fontes congestisn razed, satbuscidn smecarts
u 1 msctin = esaeaten  ases e gotites ce g fonites tos con s, conpestién rasal, salivacién sbndnte l
P = escelino 4 vesalesior  Sectiprivedn  rer mesio ce trommisiée arimal - e tos con flese, salivacsén smedarte
a B i 4 oetaiewlos  sector privdo o gotstas de fiigge ) fouites o8 con fiees, sattuscain smecarte
2 24 masculing Sector privado  Por gotitas ce fligge y fomites 108 con Flem, congestitn nasal, salivacién abendante
s = mescelino Sectar privado e gotites de igae  fomites tos con flees, conpestién rasal, salivacién sbndarte "
x s sesensno Sectar privda por itz de flogge y foeites Ststerais, tor con ises, congestién razed, zaltvacién sbndarte Formuto %1009
- o reserino Sector privada mor otites oe Fligge y Fomites Fietee, tos sece, astanis tquetsdevalor
2% 2% hesculing Sector privedo  Por gotites de fligge y fomites Fiebre, tos secs, estenis Notas
Y 5 msadin Sectse privado  Por gotites de Flogge y féaites 4 Datos
» » mscaling secter privdo por gotites de fligge y fémites :‘uu?azum deuu ‘
n 31 Mesculine Asbos. Por gotites de fligge y fomites Fiebre, tos secs, estents RS Searchive e
» P o e goitos ce risgge  fmites Fiatee, o zeca, sstants
» B mscsling sotos o gotites ce e y fonites Fhebes, tos seca, astents
= s e st ror gotitas de fliage ¥ fonites Arcsata, sibtlaccis, hescptisis, distersia
,. s st o e gotitas e Miigge  fouites Disterats, tos con Fiems, congestién rasal, saitvacién svndante
* 3% Fesering. sector privado  Por gotitas e fligge y fomites Distersis, tos con lema, congestidn rasal, salivacién atundante
» 5 ecuting ctor privads for gotitas de fligpe 3 fomites Fisore, o2 seca, sstenis
u 38 resenino sectar privade por gotstas de Flogae y foeites Fistre, o zecs, sstants
» » mscalins Secter privade e gotitas de igge  fomites anosaia, sibiluecta, resstisis, distersia
- @ i Sectar privado par sesio e trammtaidn oriml - humD dposaa, ibilancis, Pemptisss, aistersis
a & macain sectar privado por gotitas ce Ficqge y fonites Fistre, tos seca, astents Faciartes iomecsuprintdos fuede nictac 3 sarc
& S i s
Adtivo Vors: 25 Ordenc Datmset ~ Obs 286 Fitvo: Apagado  Modes: Editar e

64



[ Editor de Datos (Edicidn) - (Basefinal] = X
Archwo Edcién Ve Datos  Hemamientas
Oin. w688 i QY.
o) 1p |
et T~ vanabies 2
% % resculino 4 Desoieatos  sector privedo ror gotites e fligge y fonites oisterna, tos con Flne, conpestin rasel, salivacién sidorte  Pacientes inmocsuinides Pusde Snlcae 8 0% | [0 i v ]
” 7 mscstine 43 Desoieafor  Sector priwdo for gotites ce fligye y fonites otsterein, tos con flem, congestién rasa), salivacide smdovte | Pacientes dnmecprisioos M inicir 8 gart | o o - T
» 7 resestno 3 oesaieates  sector privado ror gotitas e Fligge y foaites Stusia, o con,Fem; Conprtin sl ssivecle e | Pocictas rmmcnaciadns S o et 5 g ———1
» ) 3 Desalalos  Sector privedo por gatites de fligee y fonites Fietre, tos secs, mstents Pactentes tnmeosupriniges Fuese Snicior srtes | s S e e
M s pescatine 31 vewss de S mher  Sectee pricado P gotstes de fligse  fonites Fiemre, tos sece, astents Facientes inmmosuprisioes uede nictar smtes | oo B .
" B msclin 40 wsdeleatos  sector privedo  ror gotitas de fligge y fomites Fiewre, tos seca, astents PaCiAntes inmeosubrinios Puede SNLCHE B B | aacenipuictic . Ahos enls prictica i byte
= &2 mscaling 47 wsde 10 wios  Sector privedo ror gotites de Fligge y fomites Fietre, tos secs, wstents Pocientes inmeosuprinidos Puede SNICUr 8 897t |53 Sectoreniquela.. Sector en elquelabors:  byte
= 6 e B vewss e S ahos  ambo for gottas ce Flogge 7 fomter Fietre, tos seca, astents Pacientes dnmeosuprinido: Pusde tniciar 8 5art | Bt Cublestipincpe.. 1. (Cudl & la principel v byte
- e mscin 7 cesaieates  ames o gotitas d Fligge y fonites Fieore, tos seca, wstenta Pacientes {nmeosuprinioes muade Sniciar 3 et | B Cuslessoniossin.. 2. Cusles son los sito... byte
5 65 s 3% venss e s ohos  debos por gotites g fligee  fonites Fietre, tos secs, wstents Factentes inmeosusrinions Fuede Sniciar o sart] | Cusidelessiguie.. 3 (Cusl delos iguiente.. byte
= 56 pescatino @ weoos de s ahos  smos P gotstas e Fogge y foattes snosmts, sibilmncts, hescptisis, distereis Pacientes inmscsuprinioss pusde fniciar 3 sart] | B Culeselperiodo.. 4. Cudles el periodo de... byte
w o mscin o veros de u ahos  Asbes ror gotitas de Fligge y Foites Dlsternia, Tos con Flema, ConpesTién nasal, Salivacién abendante  PaCiAntes inmeosuprinioos ruede iniciar a gart| | B4 Cuslesetiompo. 5. (Cusles ol tiompo mi.. byte
= & renerino 41 Desoleats  sector privedo por gotites de flimge y fonites Disternis, tos con fless, Congestion nesel, salivacién sbendante  Poclentes frmmosuprinioos Fuede Sniciar o partl | A Cusleseniveder.. 6 (Cusl es el nivel deie_ byte
= 5 pescutine 45 Desaiealor  Sector priwdo Por gotstas de ligye y foettes Freore, o5 seca, astenta Pacientes Anmecsipeimioes puede tniciar srtes || B Laprusbadiagnd.. 7, La prueba disgndstic byte
» » resenino 3 D0t alealos  sector privado o gotitas e Fligge y fomites Fisbre, tos seca, astents Pacientes ineueosuprisioes ruade iniciar » part | B4 Cublessonlosds... 8, (Cudles son los dispo... byte
s 91 Mesculino 37 DeSoelesfes  Sector privedo Per gotites de fligge y fomites Anosmis, sibileecis, hesostisis, disternis Pacientes inmmosuprinides Puede inicier o gart | 6 Quéenjuagueot. 9. [Qué enjuagueorais. byte
- 2. st 36 in b A e P i e w44 Baba s Mt | Rikia b Tan 15 g5 starua Pactentes inmectupriatics Pusde niciar a part | B O 10, Quetipo de protect.. byte
» 7 mscain 7 Desamalos  sectoe privedo Mo gotitas de Fligge y fonites Feore, tos secr, wstanis Paciantes Someosupeiaioos made snscsar o gart | Coblesdondenc. 11 (Cubles o orden cor byte S
s 5 s 3 Desalmshes  Sector privedo Por mesio de transaisién oninsl . humo  Distermis, tos con fles, congestion nassl, salivaciin sbundarte  Pocientes inmeosuprimides Fuede inicia o sart | ¢ >
5 5 et 3 Cesaieshor  sector privado Por gotstas de Flgge y fonites Bistarais, tor con Flems, congestion nacal, salivaciin sbedarte  Pocientes Inmecsuprimidos Puede fnicis 3 gart | Vansbles Copiatemporal
" e rsciling % vesaiealos  Ambos sogre y sosee por contacto Sndirecto  olsterais, tos con Flems, conprstién nasal, salivacién abuadente | Pacantes inmuecsuprisidos Puede Snicar B oart o L it 3
» 9 nesculin 3 vesalmaior  asbos o gotites de fligee y fonites Disternis, 13 con Flems, congestién resel, salivacién shundonte  Pocientes inmmosuprinioos Puede Sniciar 8 part |
" s st 4 oesaieater  smes for potitas ce flogge y fomtes congestién nazal, salivaciée shundarte  Pacientes inmecsuprimides fucde iniciar o sart 5
”» » ascin 5 vesaieates  Ames ror gotites oo Fligge y foites conpestién rasal, swlivacidn abendante  PaciAntes inmsosupeiniens Puede IniCiae 8 99t | goig, P
100 108 hasculino 4 Dessleaios  Sector privedo  ror medio ge trommisién oniml - humeeo <ongestin nesal, selivaciin sbwderte  acientes inmsosuprinides Fuede iniciar pgort | goo i
- 10 st 6 Desaiealor  Sector prido Por gatites de fligye y fomites congestién nasal, salivecide sbndarte  Paciantes inmecsupristdss fuede iniciar 3 fart | Fomato %1009
02 w2 mscin 42 Desaiealos  sector privedo  roe gotitas ce Fligge 5 fomites congestién rasal, salivacién abundante  Paciantes inmeosupriaidos Puede Iniciar  gart | Etquets devalor
103 105 msculino © Desoleaios  Sector privado ror getites de fligae y fonites congestitn nezel, salivaciin sbundarte  Pocientes inmeasuprimides Puede inicise o sort | ot
1 108 resenine 55 Gesaieahor  Sector privado P gotites de Flogge  Feiter congestitn nazal, salivacide stundants  Pacisrtes inmectuprimides fusde inicisr 3 st | 4
205 105 resesino 34 Desaleatos  secter privido  ror potites e Fligee y fomites Paciantes. inmmosuprinidos uede inicise wotes efsek
106 195 bose 31 weros de s ahos  Sector privado por gotites de fligae 5 fonites Poctentes tnmessuprimides Puede nicise ontes Suatiety
w W e 43 wndedealos  Sector privado Por gotitas de Flogge y fomiter Pacientes inmeosiprinides pude Iniciac  gart
0 o msculin 47 whsdedeatos  secter privads ror gotitas ce Fligge 5 fomites Pacientes inmeosuprinides Puede Iniciae » sart
103 185 msculino 2 veros de s ofos  dsbos P gotites de flige 1 féuites Pocentes inmeosuprimises Pucde niciar » part
e 10 e ¥ cesaeshor  ases for gotitas ce Flcgge y foutes Facientes inmeosuprinioes puede fniciae a sart
m - msaiin 3% venss e s whes  Asbos for gotites se Fligge y fomites Pacientes inmeosupeinioss Puede Inicise » sart sam
m 1 e 48 veros de s ohos  smbor P gotitas de flige  fénites Ancsme, sibilsecis, hesoptisis, distersis Poctentes inmecsuprinides Pusde iniciac o sart
m s eatne o veros ce s ahor  ambes for gotstas ce Flegge y fomites Distersia, tos con Fiees, congestién nasal, salivacién abundarte  Faclentes inmscsuprisidos Fuede Sniciar 3 part
ue 1 resenivo 41 Desaieatos  sectee privado  ror getitas e Fligge 5 fonites Disternia, 105 con Flews, conpestién raskl, salivacién abendarte  PaCientes inmecsupeinioss Puede Iniciae 8 part
us 15 pesculing 4 Desoieafor  Sector privedo por getites de fligge y fonites Fieore, tos seca, sstenis Poctentes inmecsuprinigos Fuede iniciac artes
e 16 resensno 3 oetaieshos sector privado hor gotitas de Fligge y Feites Fiabre, tos secs, astents Facantes inmecsuprinides A eiciae 3 gt
B

Ob 286 Faros Apagede.

Modo: Editar

5

65



ANEXO 9
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL
CORONAVIRUS (COVID-19) EN
ODONTOLOGOS DE HUANCAYO, 2021

Estimado participante, somos un grupo de investigacion conformado por bachilleres en
odontologia, pertenecientes a la Universidad Peruana de los Andes; deseamos solicitar su
valiosa colaboracién, completando el siguiente cuestionario. Nuestro compromiso es
preservar en absoluta confidencialidad sus datos personales, toda la informacién
recolectada sera utilizada para fines académicos

El estudio busca evaluar el conocimiento y actitud sobre el coronavirus (Covid-19) en
odontélogos de Huancayo, 2021. Pedimos su colaboracion en esta investigacion para
conocer la problematica que ocurre en los odontélogos de Huancayo durante esta

pandemia
@ johana.silva.riveral4@gmail.com (no compartidos) &
Cambiar de cuenta

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Los investigadores deseamos expresarle de
forma transparente los aspectos relacionados a su participacion en el estudio, a z
fin de que nos pueda brindar su autorizacion de reg
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Figura 1. Sesion virtual para la confeccion del cuestionario
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Figura 2. Sesion virtual para el baseado de datos
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