UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UPLA

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A COVID-19Y
CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES, LIMA

NORTE, 2022
Para Optar : El Titulo Profesional de Cirujano Dentista
Autor : Bach. Lopez Timoteo, Alejandro
Asesor Niceforo : C.D. Ramirez Espinoza,

Linea de Investigacion Institucional Giovanni Manuel : Salud y Gestion en
Fecha de Inicio y Culminacion Salud
- junio — diciembre
Lima — Per(
2023



Dedicatoria

Esta tesis estd dedicada a Dios por haberme
dado salud y sabiduria para lograr cada uno

mis objetivos.

A mi madre, mi esposa, mi hija, por su amor,
trabajo y sacrificio en todos estos afios,
gracias a ustedes he llegado hasta aqui y

puede convertirme en lo que soy Yyo.

A mi hermana por estar siempre presente,
acompariandome en cada paso y por todo el
apoyo que me ha brindado a lo largo de mi

carrera profesional.

Y a todas aquellas personas que de alguna
manera han contribuido a la realizacion de la

tesis.



Agradecimiento

Agradezco a toda mi familia por su apoyo

incondicional a lo largo de todo este proceso.

A todos mis maestros de la carrera, mi eterno
agradecimiento y estima especial, por
brindarme sus conocimientos, orientaciones,

consejos y formacion.

A mi asesor de tesis, Mg. Ramirez Espinoza,
Giovanni Manuel por haberme orientado y
tenido paciencia a lo largo del desarrollo de

mi tesis.



UPLA

WRMTYER DAL PLRUAMA LS ANDES

Direccidn de la Unidad
De Investigacion

“Afio del Fortalecimienta de la Soberania Nactonal”

CONSTANCIA

DE SIMILITUD DE TRABAJOS DE INVESTIGACION POR EL SOFTWARE DE
PREVENCION DE PLAGIO TURNITIN

La Direccidn de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. hace constar por la presente, que el Informe
Final de Tesks titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A COVID-18 Y
CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES, LIMA NORTE, 2022

Cuyo autor (es) : LOPEZ TIMOTED ALEJANDRO MICEFORD
Facultad : DE LA SALUD

Escuela Profesional : ODONTOLOGIA

Asesor (a) : MG. RAMIREZ ESPINOZA GIOVANNI MANUEL

Que fue presentado con fecha: 22/05/2023 y después de realizado el andlisis corespondiente en el software de prevencidn
de plagio Turmnitin con fecha 31/05,/2023; con la siguiente configuracion del software de prevencidn de plagio Turnitin:

1 Excluye bibliografia
¥ Excluye citas
1 Excluye cadenas menores a 20 palabras
[0 Otro criterio (especificar)
Dicho d p un p taje de similitud de 23%.
En tal sentido, de acuerdo a los criterios de por ) blecidos en el Articulo N* 11 del Reglamento de uso de software

de prevencion de plagio, el cual indica que no se debe superar el 30%. Se declara, que el t
un porcentaje aceptable de similitud.

jodei igacién: si ¢

Observaciones: Se analizé con el software una sola vez.

En sefial de conformidad y verificacién se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 19 de julio de 2023

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA N® 252 - DUI - FCS - UPLA/2023

ce: Archive
EAG e

Correo: dirinv_fcs@upla.edu.pe Tei: 964256125




INTRODUCCION
La investigacion que precede, pretende indagar sobre las vias de transmision del
coronavirus, sefialando que dentro de las mas comunes se encuentran: la directa o de persona
a persona, la cual se da mediante la saliva de sujetos infectados, a traves de gotas de diversas
dimensiones por las secreciones nasofaringeas, donde las de menor tamafio pudieran
expandirse hasta una distancia de ocho metros; y, la indirecta que se da a través de particulas
contaminados que hacen contacto con las mucosas ocular, nasal u oral o también se

manifiesta por las manos.

Atendiendo a lo dicho anteriormente, dentro del entorno odontoldgico, a de sumarse
la propagacion via aérea mediante los aerosoles producidos dado el procedimiento
efectuado, donde las particulas contaminadas por este SARS-CoV-2 (situaciones
experimentales), pudieran mantenerse viables hasta por tres horas, mientras que su media se
pudiera extender por una hora, asi que, los aerosoles en el area odontologia, estarian siendo
un alto riesgo para la salud de las personas dado que este virus puede estar bien en la
garganta, nariz 0 boca; en tal sentido, para conocer cuanta informacion manejan estos
profesionales para disminuir el Covid-19, se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas preventivas frente a Covid-

19 y contaminacidn bacteriana de aerosoles, Lima Norte, 2022.

Con el fin de lograr el desarrollo de este estudio, se expone una metodologia basada
en un método cientifico, investigacién de tipo y nivel correlacional, bajo disefio no
experimental descriptivo. La poblacién se estructurara por todos los cirujanos dentistas en
ejercicio legal de su profesién en el Peru, siendo la muestra conformada por ciento veinte
(120) profesionales de la odontologia que hacen ejercicio de su profesion en consultorios

privados del distrito del Cono Norte. Mientras que las técnicas que seran utilizadas para el
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procesamiento y analisis de datos se regirdn por: Fase de descubrimiento, fase de

cuestionario y fase de analisis.

Tomando en cuenta las exposiciones anteriores, para dar cumplimiento al desarrollo
de la investigacion, el mismo estuvo contenido de un primer capitulo que expone el
planteamiento del problema a través de una descripcion de la realidad problematica,
delimitacion y formulacién del problema, justificacion, asi como los objetivos de
investigacion. Luego le sigue el capitulo dos con el marco tedrico, el cual refiere los

antecedentes, las bases tedricas y marco conceptual.

Seguidamente se presenta un capitulo tres con las hipotesis, seguido de un cuarto
capitulo que muestra la metodologia utilizada para el desarrollo del estudio, exponiendo el
método, tipo, nivel y disefio de la investigacion. Igualmente muestra la poblacién con su
muestra, las técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, en conjunto a las técnicas de
procesamiento y andlisis de dicha informacidn, incluyendo los aspectos éticos respectivo.
Seguidamente, se muestra el quinto capitulo con los resultados que fueron obtenidos, para
luego presentar la discusion de los mismos y culminar con las conclusiones,

recomendaciones junto con las referencias bibliograficas y anexos de investigacion.
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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en odontélogos sobre medidas preventivas frente a COVID-19 vy
contaminacion bacteriana de aerosoles Lima Norte 2022. EI método utilizado fue el
cientifico, de disefio no experimental — descriptivo, tipo de estudio basica, observacional,
transversal y prospectiva; y de nivel correlacional. La poblacién estuvo conformada por los
odontdlogos registrados en el Colegio Odontoldgico; asimismo, la muestra fue de tipo no
probabilistico por conveniencia, conformada por 120 odont6logos registrados en el Colegio
de Odontologos que laboran en consultorios privados de distritos de Lima Norte; ademas,
los participantes cumplieron con los criterios de seleccion. El instrumento utilizado para la
medicién de variables fue una Ficha de recoleccion de datos, el cual fue validad por Juicio
de Expertos y referente a la confiabilidad de los cuestionarios, mostraron tener una elevada
confiabilidad segun la prueba de Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que en general
los odont6logos participantes tenian un regular nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19 y la contaminacion bacteriana. Ademas, se hall6 un p-valor
menor a 0.05 y un coeficiente de correlacién de 0.729. Se concluyd que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas preventivas frente

a COVID-19 y contaminacién bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, COVID-19, medidas preventivas, contaminacion

bacteriana.
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ABSTRACT
The purpose of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge in dentists about preventive measures against COVID-19 and bacterial
contamination of aerosols Lima Norte 2022. The method used was scientific, non-
experimental design - descriptive, type of study basic, observational, transversal and
prospective; and correlational level. The population was made up of dentists registered in
the Dental College; Likewise, the sample was of a non-probabilistic type for convenience,
made up of 120 dentists registered in the College of Dentists who work in private offices in
districts of Lima Norte; Furthermore, participants met the selection criteria. The instrument
used to measure variables was a data collection sheet, which was validated by Expert
Judgment and regarding the reliability of the questionnaires, they were shown to have high
reliability according to the Cronbach's Alpha test. The results showed that in general the
participating dentists had a fair level of knowledge about preventive measures against
COVID-19 and bacterial contamination. Furthermore, a p-value of less than 0.05 and a
correlation coefficient of 0.729 were found. It was concluded that there is a significant
relationship between the level of knowledge in dentists about preventive measures against

COVID-19 and bacterial contamination of aerosols, Lima Norte 2022.

Keywords: Level of knowledge, COVID-19, preventive measures, bacterial contamination.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Prevenir infecciones puede considerarse como una de las funciones mas relevantes a la
hora en que se quieren evitar brotes de cualquier tipo (epidemias) o pandemias, logrando
con ello el control rdpidamente, asi como limitar los dafios que causan. Para tal accion,
se requiere de estrategias de prevencion, planeadas anticipadamente dentro del lugar de
atencion médica, lo cual incluye al personal, pacientes y familiares, asi como cualquier

otra persona que asista al centro de salud @,

En concordancia a esto, en la actualidad mundial, la contingencia en desarrollo es la
trasmision rapida del COVID-19, pues debe atenderse la cobertura global con escasos
equipos de proteccion para los factores tanto externos como internos, obligando ello a
utilizarlos de la forma mas adecuada, atendiendo las medidas indispensables para

prevenir O,

Sobre COVID-19 se sefiala que, este se viene expandiendo muy rapidamente a nivel de
todos los paises del mundo, por lo que se ha convertido en un reto de salud publica ¢
En cuanto a su aparicién, se reporté un primer caso en China con fecha diciembre de
2019, para luego ser identificado como nuevo Coronavirus en enero de 2020 ®. Como
agente etiologico de esta enfermedad infecciosa, fue establecido el virus SARS-CoV-2,
también denominado Coronavirus 2 (sindrome respiratorio agudo severo), transmitido
de forma répida de persona a persona mediante sus secreciones respiratorias, al igual
que de superficies contaminadas ©¢®; por lo que esta transmision llevé a que, en marzo

de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la reconocié como pandemia (.
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En tal sentido, el desarrollo de la enfermedad ha sido tan acelerado que, ya para febrero
de 2021, a nivel del mundo, el nimero de casos confirmados superaba los 112 millones
de personas, donde el continente mayormente afectado fue América, quien mostré méas
del 50% de estos casos ®; dicha situacion culminé con el colapso de los sistemas de
salud ®, por tal razon, muchos paises adoptaron diversas medidas preventivas con el fin

de detener o disminuir la transmisién de la enfermedad ©.

Por consiguiente, las medidas para prevenir, identificar y gestionar han de ubicarse en
el sitio para mitigar de manera adecuada su propagacion ). Como primera medida, se
considerd el aislamiento social obligatorio, pero que cambid por completo la vida
habitual de las poblaciones; al mismo tiempo se reestructuraron los protocolos de

atencion para las diversas areas de la salud 9.

Ahora bien, son los profesionales de la salud los que mayormente se enfrentan al riesgo
de contagio, esto con motivo de la cercania con los pacientes, intervenciones y con los
propios instrumentos de atencion, que, para el caso de los odontélogos, es la generacion
de bioaerosoles V). Se refieren los aerosoles, a las particulas provenientes que se forman
por la composicion de los fluidos corporales, tales como saliva o sangre, pudiendo
encontrarse contaminados con hongos, bacterias y/o virus, quedando suspendidos en el

aire en lapso de tiempo 213,

Esto es asi, debido a que la odontologia, propicia el cercano contacto con el paciente al
igual que genera bioaerosoles en consecuencia de los procedimientos que son propios
de la atencidn, representando ello una alta exposicion de estos profesionales a

enfermedades infecciosas *2. Como consecuencia, esta pandemia del COVID- 19 viene
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generando desafios y cambios en cuanto a las actividades que realizan los cirujanos
dentistas, pues este acercamiento con el paciente y el hecho de generarse aerosoles
durante el procedimiento dental se conforma como un potencial riesgo de contagio para

los mismos, de no tomarse por supuesto, las medidas preventivas necesarias 2,

Tal como se observa, las labores dentro de consultorio dental, demandan un riesgo alto
de infeccidn cruzada, por lo que se hacen necesarios efectivos y estrictos protocolos
para controlar infecciones respiratorias transmisibles, tal como lo es la derivada del
COVID19, en concordancia, el rol de los odontdlogos, es la critica prevencion, mediante
una atencion provista de proteccion adecuada que reduzca el riesgo de exposicion a esta
enfermedad, tomando muy en cuenta aquellos pacientes en periodo no sintomatico,

contribuyendo a su propagacion¥,

Se hace notar que dentro del consultorio dental, hay exposicion a variados
microorganismos dada la presencia de aerosoles que se convierten en relevante fuente
en su emision, resultando necesario el dar cumplimiento a cuanta norma de bioseguridad
se haya establecido para la prevencion en la transmision del COVID-19 dentro de este
lugar de salud; por consiguiente, tener a disposicion y utilizar apropiadamente el equipo
de proteccion personal, se convierte en crucial ante la proteccion de salud de los

profesionales de odontologia 4.

Se agrega a lo dicho que, la Organizacion Mundial de la Salud, con fecha 11 de marzo
de 2020, en cuanto al COVID-19, declar6 pandemia global esta enfermedad, en virtud

de que, la propagacion acelerada, asi como una relevante morbilidad y mortalidad,
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obligd a efectuar una redistribucion de los recursos materiales disponibles, lo que

incluy6 a restringir de modo significativo, las actividades odontoldgicas .

De esta manera, en relacion a vias de transmision consideradas normales dentro de esta
area de la salud, se suma su propagacion mediante aerosoles, pues las particulas
contaminadas por COVID-19 (situaciones experimentales) permanecen viables hasta
por tres horas, donde su semivida puede prolongarse hasta una hora . Se destaca asi
que, los procedimientos odontologicos emplean dispositivos de alta velocidad, al igual
que raspadores ultrasénicos, todo lo cual genera mayor cantidad de aerosoles con
contenido de variados agentes patdgenos 3 22 29 |a generacion de estas altas
concentraciones de aerosoles durante tales procedimientos bajo ambiente cerrado

constituye via de transmision del COVID-1912),

Para el caso, en la actualidad existen variados protocolos para atender la odontoldgica
en pandemia, tales como lavarse las manos correctamente, usar el equipo de proteccion
adecuado, asi como un control al generarse los aerosoles; mientras que, para reducir los
aerosoles, se encuentran los enjuagues preoperatorios, diques de gomay los dispositivos

de succion de alto volumen para reducir la carga viral de los pacientes %),

A esta situacion no escapa Peru, pues atendiendo la pandemia por COVID- 19, el
Ministerio de Salud Publico en la Directiva Sanitaria numero 100, se hace la
presentacion de pautas para atender estomatoldgicamente durante esta situacion de
salud, lo cual hace respaldo a las medidas mencionadas con anterioridad ©9.

Considerando el riesgo alto de contagio dentro del entorno odontoldgico, se requiere
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que el profesional posea los conocimientos suficientes que garanticen un seguro

ambiente dentro de su préctica profesional 12,

Partiendo de las consideraciones anteriormente expuestas, la finalidad de esta
investigacion es establecer el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte,
2022, especialmente en cuanto a la propagacion de aerosoles dada la atencion
odontolégica que se lleva a cabo y la situacion de propagacion del virus a través de las

diversas vias, tal como es el caso de estos bioareosoles.

1.2 Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial

La investigacion bajo desarrollo fue realizada en Lima, Perd, con base a las instituciones
de salud dedicadas a la atencion odontoldgica y que dada la pandemia por COVID-19,
deben establecer el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas sobre las
medidas preventivas que reduzcan el contagio de esta enfermedad infecciosa por

aerosoles.

1.2.2. Delimitacién Temporal
En cuanto al tiempo de duracién, la misma abarco desde el mes de julio de 2022 al mes

de diciembre de 2022.
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1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
e ;Cudl la relacion entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte

20227

1.3.2 Problemas especificos

e Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en odont6logos de
acuerdo a la edad, sexo y afios de experiencia, Lima Norte 20227

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la contaminacion bacteriana de aerosoles
en la atencion odontoldgica de acuerdo a la edad, sexo y afios de experiencia, Lima
Norte 20227

e ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas en su dimensién universales y contaminacién bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022?

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas en su dimension complementarias y contaminacién bacteriana de

aerosoles, Lima Norte 20227

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

En lo social, se toma en cuenta que, segun el actual contexto de la pandemia por COVID-
19 y su transmisibilidad alta por via aérea, se requiere del conocimiento y de las medidas
preventivas con lo que deben contar los cirujanos dentistas, todo lo cual lleve a

evidenciar sobre el estado actual de estos profesionales de la salud, al igual que los entes
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de salud encargados, con el fin de hacerse de estrategias que aseguren la continuidad de
la atencion odontoldgica para todas las personas.

1.4.2 Teorico

En lo tedrico, este estudio pudiera servir de guia a otras investigaciones similares, pues
a pesar de existir multiples y amplias fuentes de informacién, aiin no se destacan trabajos
que realicen una evaluacion sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas para reducir el contagio de COVID-19 en la consulta odontol6gica, tomando
en cuenta la propagacion presentada por aerosoles propios de la atencion, dado que esta
enfermedad infecciosa, ha sido catalogada endémica por lo que resulta necesario el
registro de todos los conocimientos actuales de estos profesionales, con el fin de hacerse
de fuentes de datos fiables que sirvan de base para que toda persona interesada pueda

nutrirse de ellos en pro de la prevencion necesaria.

1.4.3 Metodoldgico

Metodolégicamente, se consideraron una serie de trabajos que refieren bases de sustento
para el desarrollo de esta investigacion, al igual que un instrumento de medicion que
recolecto informacion importante sobre las variables bajo estudio, al tiempo que sirvio
de apoyo para otros investigadores interesados sobre temas similares desarrollados en

la presente investigacion.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
e Determinar larelacién entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles Lima Norte

2022.
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1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en odontélogos de
acuerdo a la edad, sexo y afios de experiencia, Lima Norte 2022.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la contaminacion bacteriana de
aerosoles en la atencion odontologica de acuerdo a la edad, sexo y afios de
experiencia, Lima Norte 2022.

¢ Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas en su dimensién universales y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022.

¢ Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre medidas
preventivas en su dimension complementaria y contaminacion bacteriana de

aerosoles, Lima Norte 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Con respecto a los antecedentes nacionales, de la revision efectuada en las distintas
bases de datos seleccionadas, se obtuvo el trabajo de Rojas, O. ¢” quien realiz6 un
trabajo de investigacion que tuvo como objetivo determinar los microorganismos
bacterianos presentes en los aerosoles generados por los instrumentos rotatorios dentales
en la Clinica Docente de la UPC. Su muestra estuvo conformada por 90 placas de agar
sangre, divididas en 03 grupos: el primer grupo de 30 placas consideradas el control, las
cuales fueron expuestas antes de iniciar el turno clinico, el segundo grupo compuesto
de 30 placas que fueron expuestas a los aerosoles por 15 minutos y el tltimo grupo de
30 placas expuestas a los aerosoles por 120 minutos. Con respecto a los resultados,
posterior a las exposiciones, se procedié a hacer un recuento de Unidades Formadoras
de Colonias (UFC), obteniéndose que la mayoria de los microorganismos encontrados
fueron Gram positivas lo que llev6 a concluir que, la contaminacion bacteriana con un

instrumento rotatorio ocurre cuando hay un mayor tiempo de trabajo.

Al mismo tiempo Madrid, M. @® elabor6 un estudio para determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en odont6logos de la
Red de Salud MINSA de Lambayeque. Se aplicé una metodologia de tipo descriptivo,
correlacional, teniendo el objetivo de. La muestra estuvo conformada por 97
profesionales, a quienes se les aplico un cuestionario de 20 preguntas para medir su
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y posteriormente se realizé un

checklist para verificar la aplicacion de las medidas de seguridad en su entorno clinico.
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Los resultados revelaron que, los odontdlogos de la Red de Salud Lambayeque, han
logrado un buen conocimiento sobre las medidas de seguridad, las cuales llegan a ser
aplicadas adecuadamente, lo que permitid llegar a la conclusion que, los conocimientos
de las medidas de seguridad son proporcionales a su aplicacion en su préctica

profesional.

De igual manera, se encuentra el trabajo realizado por Sanchez F., y Castro S. @9 quien
elaboré un estudio con el objetivo de determinar las précticas en cuanto a las medidas
de bioseguridad para enfrentar al COVID-19 en los servicios odontoldgicos privados.
Se trat6 de un estudio observacional, cuantitativo y prospectivo, donde la muestra se
conformo por ciento treinta y cinco consultorios odontoldgicos privados. Para recoger
los datos, se emple6 una ficha de cotejo al igual que un cuestionario validado, compuesto
por veintiséis items divido en cinco dimensiones como lo fueron triaje, sala de espera,
preparacion del campo clinico, seguridad del personal de atencidn y seguridad de la
atencion de pacientes, presentando opciones de respuesta dicotdmica “si y no”. Para el
caso de los resultados, luego de aplicados los instrumentos respectivos, fueron
evidenciadas medidas regulares de bioseguridad para enfrentar al COVID-19 al arrojar
un 57%; mostrando sala de espera el 47.4%, preparacion del area de trabajo un 64.4%y
seguridad en la atencion del paciente el 41.5%; al tiempo que las dimensiones triaje
recibieron un 73.3% y seguridad del personal de atencion el 79.3%, con lo que se aprecio
buen nivel de medidas de seguridad; esto permite concluir que, el mayor porcentaje de
los servicios odontolégicos, presentaban regulares a buenas medidas de bioseguridad

para contrarrestar el COVID-19.
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Por su parte, Torres, C. ©®9 expuso una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos y actitudes que poseen los alumnos de odontologia en cuanto a
la pandemia COVID-19. Se consider6 una metodologia aplicada bajo disefio
descriptivo, de corte transversal. Su muestra se estructurd con 256 alumnos en cursos
preclinicos y clinicos, aplicAndoles virtualmente un cuestionario bajo el Formulario
Google, siendo validado a través de juicio de expertos y prueba piloto arrojando un
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 0,81. Los resultados sefialaron que un
67,2% tenian nivel medio de conocimientos en relacion al COVID-19; mientras que no
fue encontrada relacion estadisticamente significativa entre las variables experiencia
clinica (0,076), edad (0,245) y sexo (p=0,80) y nivel de conocimientos. En las actitudes
frente al COVID-19, un 84,8% considerd ser propensos a contagiarse y a sus familias,
al tiempo que el 78,5% pensd que este virus tiene afectada su educacion universitaria,
luego el 92,6% expuso requerir mayores conocimientos sobre la enfermedad, un 79,7%
sefial6 que el equipo de proteccion personal los protege contra esta infeccion y el 73,4%
seria capaz de atender un paciente que padecio Covid-19 y se recuperd. De este modo,
la mayor parte de los alumnos revelan nivel medio de conocimientos sobre este virus,
manifestando positivas actitudes positivas ante su impacto en su vida profesional y

educativa.

Por ultimo, se encuentra la investigacion realizada por Mugaburu, S. y Villacrez, B. G
quienes buscaron determinar cual era el nivel de conocimiento que poseian los
odontélogos sobre protocolo de bioseguridad para atender estomatoldgicamente en el
contexto de la pandemia COVID-19. Fue un estudio cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo comparativo, transversal. Fue considerada una muestra de 124

profesionales de la odontologia autorizados por el Colegio Odontoldgico del Peru
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divididos en 2 grupos (sector publico 72 y privado 52). Se aprecia de los resultados que
un 58,1% eran del sector publico y 41,9% del privado, el 15,3% tuvo nivel de
conocimiento muy bueno, un 20,2% bueno, 14,5% regular y 50,0% deficiente. Del
58,1% de odonttlogos (sector publico) un 13,7% tuvo conocimiento muy bueno y bueno
respectivamente, el 7,3% regular y 23,4% deficiente. Del 41,9% de odont6logos (sector
privado) 1,6% tuvo conocimiento muy bueno, 6,5% bueno, 7,3% regular y 26,6%
deficiente. La prueba T de Student encontré diferencias estadisticas entre el
conocimiento de odont6logos del sector publico y privado (p_valor=0,001). De modo
general, el nivel de conocimiento de los profesionales en odontologia del sector publico
fue considerado mayor que en los odont6logos pertenecientes al sector privado en esta

provincia de Maynas 2020.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Se destaca de la seleccion de antecedentes internacionales, el trabajo de Singh, R et al.,
@4 el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practicas de higiene
hacia el COVID-19 entre profesionales odont6logos de la practica privada de la India.
La metodologia fue de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 215
profesionales a los cuales se les distribuyd un cuestionario tipos test auto administrado
que incluy6 15 preguntas sobre conocimiento y conciencia sobre COVID-19. El analisis
estadistico de la informacidn se realiz6 mediante la prueba ANOVA y T de Student,
obteniéndose que el 87% y el 82.5% conocian los sintomas de COVID-19 y la via
principal de transmision respectivamente y un tercio de los entrevistados no conocian
los equipos de proteccidn necesario para realizar los procedimientos dentales. Partiendo
de los hallazgos, se concluyéd que, existen deficiencias con respecto al conocimiento de

los profesionales sobre los aspectos fundamentales de bioseguridad durante la practica
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profesional en el contexto de COVID-19; siendo necesario mejorar el conocimiento de

los profesionales con programas de educacion y capacitacion.

Por su parte, Nasser, Z., ®® realiz una investigacion que tuvo como objetivo fue evaluar
los conocimientos, practicas e informacion sobre COVID-19. La muestra estuvo
compuesta por 358 profesionales seleccionados por un muestreo no probabilistico por
bola de nieve. Como resultados se encontré que, el 91.3% tenia un buen conocimiento
sobre COVID-19y el 58.7% presentaban adecuadas medidas en su practica profesional.
Concluyéndose, que los profesionales libaneses tenian un buen conocimiento sobre
COVID-19, pero tenian poco conocimiento sobre las precauciones adicionales reducir
el riesgo de contagio de COVID-19 entre el personal y los pacientes; siendo necesario

mejorar los programas de prevencion.

De igual modo se encuentra el estudio realizado por Nasser, Z., ®¥ quien buscé evaluar
el nivel de conocimiento, percepcion y actitud de los dentistas jordanos con respecto al
COVID-19. La metodologia fue transversal. La muestra estuvo por los cirujanos
dentistas de clinicas, hospitales y centros de salud privados de Jordania, a quienes se les
envid un cuestionario virtual con preguntas sobre sintomas, modos de trasmision y
medidas para reducir el contagio de COVID-19. En cuanto a los resultados, se aplicaron
378 cuestionarios de los cuales la mayoria tenia conocimientos sobre periodo de
incubacion y sintomas de COVID-19; sin embargo, pocos conocian las medidas
adicionales necesarias para reducir el riesgo de COVID-19 en el entorno dental. Esto
permitié concluir que, hay un adecuado conocimiento sobre COVID-19, pero que es
necesario reforzar las medidas adicionales para asegurar una practica profesional mas

segura.
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Luego la investigacion desarrollada por Cavazos, E., ®? tuvo como objetivo describir
los conocimientos que de forma general tienen los odontélogos sobre el SARS-CoV-2,
al igual que sus recomendaciones y medidas para protegerse durante la atencién médica.
Fue estudio descriptivo y transversal, con un instrumento distribuido en lineas
institucionales publicas, privadas y de asociaciones dentales en México con una muestra
de odontdlogos mexicanos. Los resultados se analizaron con la estadistica descriptiva,
donde la encuesta la respondieron 1.286 odontdlogos respondiendo el 73.1% que se
capacito recientemente sobre el SARS-CoV-2. Un alto porcentaje conoce los grupos de
transmision, recomendaciones generales, caracteristicas clinicas y riesgo. En su mayoria
actualmente atendian de forma exclusiva urgencias, demostrando conocimientos sobre
protocolo de atencidn, generalidades del SARS-CoV-2 y de proteccion personal para la

atencion en pandemia.

Posteriormente, se expone el trabajo de Cano et al. (33) que tuvo como objetivo la
identificacion de medidas de bioseguridad que manejan los alumnos de los ultimos afios
en la carrera de odontologia. Se trat6 de un trabajo descriptivo con corte transversal,
observacional, el muestreo fue no probabilistico, aplicando una encuesta de test de
conocimiento y lista de chequeo u observacional sobre 54 estudiantes cursantes del 4to
y 5to afio de la carrera de odontologia. Se obtuvo como resultados, que un alto
porcentaje de alumnos poseen apenas basicos conocimientos sobre este virus, la
bioseguridad y sobre el equipo de proteccion personal, determinandose de esta manera
que, su nivel de conocimientos era regular en cuanto al procesamiento de materiales
contaminados, asi como de los principios de bioseguridad, esto en relacion al
conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad que estan expuestas dentro del

protocolo manejado en una institucién odontoldgica, en este caso la UNAN-Managua.
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Aquellos estudiantes con conocimientos suficientes presentaron algunas fallas para

aplicar la bioseguridad, asi como ciertas confusiones en la practica clinica ©2).

2.2 Bases tedricas

Medidas preventivas

En cuanto a los entornos odontoldgicos, estos poseen alta cantidad de superficies que
resultan potencialmente contaminantes, tales como los instrumentos dentales utilizados,
la escupidera, el sillon dental y sus manijas, para lo cual se debe considerar que
actualmente, el COVID-19 puede permanecer en las superficies hasta unas 72 horas
aproximadamente, por lo que resulta relevante descontaminar todas aquellas superficies
con las que se pueden tener contacto en el consultorio, a tal efecto las medidas de
proteccidn personal son de suma importancia, debiéndolas seguir tanto el profesional de
odontologia, personal de salud y pacientes, dentro de las cuales se destacan®*:

a. Lavarse las manos al llegar a la casa o trabajo con abundante agua y jabon por lo
menos durante 20 segundos.

b. Usar un gel desinfectante a base de alcohol, de no contar con agua y jabon,
considerar que las férmulas con un 60 % de etanol y/o 75 % de alcohol,
desnaturalizan las proteinas e inactivan al virus.

c. Tomar en cuenta que utilizar guantes no hace reemplazo del lavado de manos,
requiriendo lavar o desinfectar las manos, posterior a quitarselos.

d. Usar en todo momento lentes de proteccion ocular, asi como mascaras faciales las
cuales protegen las membranas mucosas de 0jos, nariz y boca.

e. Convenientemente utilizar bata de aislamiento, gorro, mascarilla quirdrgica N95
y guantes durante los procedimientos generadores de aerosoles, con lo cual se

evita el contacto con sangre, saliva u otros fluidos corporales del paciente.



28

f.  Evitar en lo que se pueda contacto cercano con personas que no estén bien de
salud.

g. No se deben tocar la boca, nariz u ojos de no tener las manos limpias.

h. En caso de tener dificultad para respirar, tos o fiebre buscar la debida atencion

médica a tiempo.

Se acota asi mismo, que las guias internacionales exponen sobre la necesidad de
establecer medidas preventivas que controlen infecciones y garanticen asi la salud del
personal sanitario 8- Una manera de alcanzar este objetivo es dar continuidad tanto a
las medidas de precaucion universal como a las medidas especiales, las cuales reducen
el riesgo de transmisién del virus por aerosoles, ayudando con ello al control de la

difusion del virus COVID-19(2),

Medidas universales

Hacen referencia a las medidas que deben ser aplicadas a cualquier paciente (sin
excepcion), partiendo de la premisa de que toda persona, pudiera ser de alto riesgo; de
la misma forma, se ha de tomar en cuenta que, todo fluido corporal resulta
potencialmente contaminante, debiéndose tomar las precauciones necesarias que eviten
la transmision de patogenos y por consiguiente la formacion de infecciones “9); tales
medidas de precaucion universal, se conforman por los dispositivos y ambientes
estériles, el manejo de objetos punzocortantes, equipo de proteccion personal y lavado

de manos “3),

Medidas complementarias
Partiendo del porcentaje tan alto de transmision que tiene el COVID 19, al igual que el

riesgo de contaminacion que se presenta al momento de atencion odontoldgica, se
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requiere tomar medidas especiales para un desarrollo sano de la practica profesional

dental (2 a tal efecto se describen tales medidas a continuacion:

Evaluacion del paciente: Es necesario que el profesional conozca el historial de salud

del paciente y que en cada cita confirme el estado general del mismo. La directiva

Sanitaria N° 100, ha dispuesto las siguientes medidas especificas para la evaluacion del

paciente.

a.

La primera comunicacién con el paciente debe ser realizada por via telefénica o
virtual.

Al establecerse la comunicacion se debe realizar un triaje odontoldgico para
determinar el tipo de atencion que necesita el paciente, las cuales pueden ser:
Atencién de Emergencia: es aquella situacion que pone en riesgo la vida del
paciente, por lo que requiere una intervencién inmediata.

Atencion de Urgencia: es aquella atencion enfocada al tratamiento de afecciones
que requieren una atencién inmediata, ya sea para aliviar el dolor intenso y/ riesgo
de infecciones (anexo 7).

Atencién por telesalud: Atencion virtual del paciente en casos de sintomatologia

leve o considere €l profesional oportuna este tipo de atencion.

Al establecer el tipo de atencion y que esta requiera una evaluacion clinica presencial,

es necesario realizar el triaje COVID-19, previo a la visita del paciente al consultorio

dental. Este triaje consta de 2 preguntas principales:

¢Ha tenido contacto con algun caso sospechoso o confirmado con Covid-19?

¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria en los ltimos 14 dias? Si la respuesta

a esta Ultima pregunta es Sl, es necesario clasificar la sospecha de caso de COVID- 19:
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En caso el paciente presente las caracteristicas de sospecha de COVID- 19 debe ser
reportado a su institucion de primera instancia DIRIS / DIRESA / GERESA segun la

Directiva Sanitaria N° 047- MINSA/DGE-V.01 de brotes y epidemias.

Programacion de la cita:

a. De establecerse una atencion presencial, el profesional de la salud debe brindarle
las recomendaciones necesarias para el desarrollo adecuado de su atencion dental
(ver anexo 7).

b. La cita debe estar programada y el profesional debe cumplir con un estricto
horario. Evitando aglomeracidn en la sala de espera.

c. Encaso de que algin paciente acuda sin cita previa, se debe determinar el tipo de
atencion estomatoldgica que necesita y el triaje COVID para establecer su

atencion inmediata o programada.

Lavado de manos: Es la principal medida de prevencion de infecciones respiratorias
agudas. Dada esta pandemia por COVID 19, la OMS declar6 que la higiene de las
manos incluye lavarse las manos con un desinfectante a base de alcohol al 70% -90% o
con agua y jabén; considerando que ambos métodos son eficaces para el control de la

transmisién de COVID 19@D,

Equipo de proteccidn personal: El equipo de proteccién personal (EPP) son una barrera
eficaz ante las concentraciones de aerosol generadas durante el procedimiento dental.

a. Para el personal de la atencién odontoldgica: debe ser una indumentaria que

proteja al profesional del contacto de fluidos como la sangre, saliva y otros fluidos

contaminantes. EI EPP adecuado debe constar de: guantes, respiradores con
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eficiencia de filtrado del 95% o0 més, gafas protectoras con ventosa o protectores
faciales, gorro y mandilon descartables o traje especial (mameluco u overol); los
cuales deben que cubrir la piel y ropa personal, evitando la exposicion de las

mucosas de la nariz y boca.

La OMS recomienda el uso mascarillas como la N95 o las méscaras FFP2 cuando se
realicen procedimientos que generen aerosoles @Y. Debido a las mascarillas médicas,
también Ilamadas quirtrgicas estan disefiadas proteger las membranas mucosas de la
nariz y boca del usuario y para reducir la propagacion de sus infecciones. En cambio,
los respiradores estan disefiados para evitar la inhalacion de particulas contaminadas del
aire y suministrar aire limpio al usuario 9,
a. Secuencia de colocacion del EPP: (anexo 8).

1.- Colocacion del mandilon.

2.- Colocacion de gorro.

3.- Colocacion de mascarilla.

4.- Colocacion de guantes.

5.- Colocacion de lentes protectores.

b. Secuencia de Retiro del EPP (anexo 9).
1.- Retirar guantes.
2.- Retiro de lentes o protector facial.
3.- Retiro de mandilon.
4.- Retiro de mascarilla.

5.- Retiro de gorro @9,
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El EPP completo debe ser retirado antes de salir del ambiente dental y debe ser

desechado en una bolsa roja.
a. Para el paciente: Todo paciente debe usar un campo descartable, gafas protectoras
ylo gorro descartable. Enjuague bucal previo a la atencion presencial: Se han
recomendado varias sustancias como enjuagues previos a la atencion como:
clorhexidina (CHX), aceites esenciales y cloruro de cetilpiridinio (CPC) los cuales
han demostrado ser eficaz contra virus infecciosos. Sin embargo, la Directiva
Sanitaria 100 del MINSA recomienda realizar el enjuague preoperatorio perdxido de

hidrégeno al 1% @9

Recomendaciones para disminuir los aerosoles durante el examen odontoldgico: Debido
aque el virus del COVID 19 puede infectar las mucosas bucales, nasales u conjuntivales
es necesario evitar el uso de instrumentos rotatorios o jeringa triple, ya que produce un

aerosol que puede contaminar las superficies del consultorio dental ©9),

En casos particulares, es recomendado que, para mitigar la propagacion de aerosoles, el
procedimiento dental sea realizado a 4 manos, es decir el cirujano dentista y un asistente
debidamente capacitado. Dada la estimulacién de saliva y tos producida durante la toma
de radiografias intraorales, estds deben ser evitadas y se recomienda el uso de
radiografias extraorales como apoyo diagnostico segun el criterio clinico del
profesional. De ser necesario la radiografia intraoral para la atencion odontoldgica se
debe realizar la desinfeccion del equipo radiografico intraoral y utilizar posicionadores

con fundas desechables para evitar la manipulacion intraoral.
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En casos de procedimientos dentales:

a. Para los procedimientos restauradores de lesiones de caries se deben realizar técnicas
minimamente invasivas que no generen aerosol con aislamiento absoluto. El aislamiento
absoluto con dique de goma es una de las principales barreras de proteccion contra los
patdgenos presentes en las secreciones respiratorias. Si es colocado adecuadamente la
unica fuente de infeccién para el profesional seré el diente tratado.

b. En procedimientos quirargicos se debe usar solucion salina estéril como refrigerante
y suturas reabsorbibles.

c. En tratamientos periodontales evitar el uso de equipos de ultrasonido y considerar los
instrumentos manuales y suturas reabsorbibles en cirugias periodontales.

d. En casos de rehabilitacion protésica se debe realizar la succion de fluidos con cuidado
evitando inducir a reflejo nauseoso. Ademas, se recomienda la seleccién adecuada de
las cubetas de impresion y aplicar anestesia en la mucosa oral de la garganta para evitar
el reflejo nauseoso. Para los procedimientos en general es necesario utilizar una succion
de alto volumen y valvulas de anti-retraccion; para evitar la aspiracion y expulsion de
desechos y reducir la cantidad aerosoles generados por los procedimientos dentales ©*
40), Desinfeccion del consultorio dental: Diversos estudios han demostrado que el virus
del COVID-19, puede permanecer en superficies metalicas y de vidrio de 2 horas a 9
dias. Por ello es necesario realizar una adecuada limpieza del consultorio dental para
prevenir la propagacion del virus. Las soluciones recomendadas para este fin son:
hipoclorito de sodio al 0,1%, el peroxido de hidrégeno al 0,5%, al etanol de 60 a 75%,
glutaraldehido al 2,5%, formaldehido 1% y compuestos de amonio fendlico y

cuaternario ©9,
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COVID-19

Se trata de una enfermedad originada por un nuevo coronavirus, la cual muestra una alta
morbilidad, especialmente en ancianos y/o poblaciones comdrbidas, es un bcoronavirus
envuelto en un virus de ARN de sentido positivo no segmentado: sarbecovirus
subgénero, subfamilia de Orthocoronavirinae, el cual tomando en cuenta la
secuenciacion del genoma del virus, asi como el analisis evolutivo, pareciera que el
murciélago seria el huésped natural de su origen, pudiendo de este animal mediante

huéspedes intermedios desconocidos y llegar a infectar humanos®¥,

Este COVID-19 que tiene como el sindrome respiratorio agudo severo (Coronavirus-2
- SARS-CoV-2, aparecid en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
extendiéndose a méas de 113 paises con cifras preocupantes de infectados y fallecidos
por lo que el 11 de marzo 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declara

pandemia mundial %),

En su sintomatologia, la fiebre se muestra como el sintoma méas comun, posteriormente
sobreviene fatiga, disnea, tos, asi como otros menos comunes (diarrea, hemoptisis,
nauseas o vomitos, confusion y dolor de cabeza. Rinorrea y esputo se han observado
solo en un 4%, 5% en dolor de garganta y 7.4% para faringoalgia en pacientes con

informacion clinica relevante 4.

Actualmente se estima que, el periodo de incubacion medio para Covid-19 es de 6,4
dias, oscilando entre 2,1 y 14,1 dias, pudiendo llegar a ser de 0 hasta 24 dias (casos
excepcionales), con posibilidad de transmision asintomatica; igualmente se pudiera

mencionar un periodo de incubacion promedio de Covid-19 de 6,4 dias (con variacién
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de 2,1 a 11,1 dias). Se debe acotar que, en un inicio, se pensaba que su transmision se
producia de animal a humano, no obstante, el incremento de los casos viene
demostrando que la principal via es de humano a humano (por aerosoles, gotitas de

saliva, aspirados respiratorios y heces 4,

En otro planteamiento, se sefiala que el Covid-19, tuvo su apariciéon en China a fines del
2019, pero fue hasta enero de 2020 fecha en la cual fue identificado el agente patégeno
como nuevo coronavirus 7. En este orden, se conocen siete tipos de coronavirus, los
cuales tienen afectacion sobre el ser humano, de estos cuatro son productores de
sintomas leves que limitan las vias respiratorias superiores; los tres restantes, son
altamente patdgenos, causantes de enfermedades respiratorias graves en el tracto

respiratorio superior e inferior %

Se hace relevante destacar que, para el afio 2002 se conoci6 sobre del brote
epidemioldgico del coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV),
luego para el 2012 se menciono el brote del coronavirus del sindrome respiratorio agudo

severo (MERS-CoV) y para el afio 2020, se revela la pandemia por SRAS-CoV-2®).

Ahora bien, el SRAS-CoV-2 se muestra como nuevo betacoronavirus perteneciente a la
familia Coronaviridae®; dicho virus contiene la proteina Spike con la cual se une al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina - 2 (ACE - 2) del huésped, dicha
enzima esta ubicada en muchas aéreas del tracto respiratorio facilitando la infeccion del
virus. Lo dicho es debido a que el SRAS-CoV-2 permanece hasta 3 horas en los
aerosoles de <5 um de didmetro y trasmitirse por contacto directo con una persona o

superficie contaminada (% 2040),
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Transmisibilidad del Covid-19

Se conoce que esta enfermedad es provocada por el virus SARS-CoV-2, con transmision
de persona a persona de diferentes maneras. Su propagacion es mediante pequefias
particulas liquidas que son expulsadas por la boca del sujeto infectado o su nariz, esto
bien al respirar, toser, cantar, estornudar o hablar. Tales particulas presentan variados
tamafios, van de las méas grandes (goticulas respiratorias) hasta las més pequefias
(aerosoles). La informacion que actualmente se tiene, direcciona a que el virus se
transmite en primer lugar entre las que se encuentra en cercano contacto, generalmente,
a un metro o distancia corta. Un sujeto puede llegar a infectarse cuando inhala aerosoles

0 goticulas contentivas del virus o al entrar en contacto directo con la boca, nariz u ojos

(44)

Este virus igualmente se propaga en sitios que estan mal ventilados y/o concurridos,
donde se permanece por periodos largos de tiempo. Sucede esto, debido a que los
aerosoles estan suspendidos en el aire o viajan por distancias que superan un metro o
distancia larga. Es probable también infectarse, cuando se tocan superficies que
encuentran contaminadas por el virus y luego se toca la boca, 0jos 0 nariz sin previo

lavado las manos 4.

Puede hacerse igualmente referencia que, la trasmision del SRAS-CoV-2 se produce de
persona a persona mediante gotitas respiratorias, fomites o superficies®:; sucediendo
ello cuando se esta en contacto fisico con ambientes contaminados, secreciones o0 en
procedimientos  generadores de aerosoles (nebulizaciones, traqueotomias,
procedimientos dentales entre otros), dicho contagio, sucederia por el contacto de las

mucosas de los o0jos, nariz 0 boca del huésped que es susceptible con aerosoles de
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menores de 5 um de diametro %, Estos aerosoles se encuentran en estado suspendido
en el aire por periodo largos de tiempo, lo que facilita la transmision a distancia

(aproximadamente 1.5m) ¢9),

Se agrega que, en su mayoria, los procedimientos odontolégicos son generadores de
aerosoles, constituyéndose como potencial riesgo, bien para los profesionales de la salud
como para los pacientes; de alli, que se requiera plantear medidas de prevencion que
eviten una exposicion innecesaria al virus %42, En virtud de que tanto la sangre como
la saliva pueden formar parte de los aerosoles, se hace necesario adoptar como primeras
medidas, las que se encuentran consideradas frente a las enfermedades infecciosas como
el VIH / SIDA, virus de la hepatitis C y B, Covid-19“%. Por otro lado, ha de

mencionarse, que la transmisibilidad del virus se produce bajo mecanismos directos e

indirectos, tal como se sefialan a continuacion:

1. Mecanismo directo: EI SARS-CoV-2 se transmite, como en la mayoria de los virus
respiratorios, a través de secreciones respiratorias, esto es, de sujeto a sujeto, lo
cual, al mismo tiempo, puede subdividirse en “5):

a. Transmisién por gotas: Se presentan gotas de tamafio >5-10um, producidas al
respirar, cantar, estornudar, toser o hablar, desplazadas en una aproximacion de
1 metro de distancia cuando se habla y hasta de 4 metros cuando se estornuda o
tose.

b. Transmision por aerosoles: Particulas <5um suspendidas en el aire y que son
infectivas al menos por 3 horas y que se desplazan por alrededor de 8-10m de
distancia.

2. Mecanismo indirecto: Se trata de una via de transmision por contacto, en virtud de

que el virus depositado en variadas superficies permanece viable por determinado
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tiempo en concordancia con las caracteristicas del material. Se le ha considerado
un tiempo determinado promedio de viabilidad para SARS-CoV-2 en aluminio que
va de 2 a 8 horas), en cobre 4 horas, guantes quirdrgicos 8 horas), plastico de 72 a
96 horas), carton de 24 a 96 horas), acero inoxidable de 48 a 72 horas), papel de (4
a 5 dias), vidrio y madera 4 dias; no obstante, el papel de los fomites en la
transmision aln no esté claro y que segln estudios recientes el riesgo de transmision

a través de este papel suele ser bajo en entornos clinicos “®.

COVID-19 en odontologia

El profesional de la odontologia, no debe escatimar cualquier medida de autocuidado y
de cuidados para los pacientes en este momento de crisis, pues aun cuando la literatura
es vaga en relacion a variados temas especificos relacionado al COVID-19, si hay
suficiente soporte cientifico que muestra la facilidad potencial de trasmitirse, asi como
grado alto infeccioso en profesiones de la salud, de alli que se deban tomar siempre las
medidas de prevencion necesarias, evaluando la probabilidad de no atender el paciente

o remitirlo a un lugar especializado si no se esta preparado para la atencion segura “®).

Dicho de otro modo, la pandemia del SARS-Cov-2 necesita que el odontélogo, posea
una preparacion especial para prevenir el contagio del virus. El cirujano dentista, es un
profesional de la salud con mayor riesgo de contagio, dado los procedimientos que le
son propios de la practica diaria donde genera grandes cantidades de gotas y aerosoles,
siendo fuente critica de contagio viral. Dadas estas caracteristicas consideradas Unicas
dentro de los procedimientos odontoldgicos, las medidas de proteccion estandar que se

utilizan en la practica clinica diaria no llegan a ser suficientemente efectivas para la
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prevencion de la transmision de SARS-CoV-29; no obstante, cualquier medida de

bioseguridad han de mantenerse y controlar su ejecucion de forma rigurosa “7,

En tal sentido, los odont6logos se encuentran directamente expuestos a inhalar
particulas virales en aerosoles, tomando en cuenta que dicho virus puede permanecer
viable por hasta tres horas, muy especialmente si los pacientes se encuentran en periodo
de incubacién y no se sabe que estan infectados u ocultan su infeccion, lo que lleva a
exponer a un alto riesgo al personal del espacio odontol6gico; por tanto, estos
profesionales deben afinar estrategias de prevencion y disminuir su actividad para cortar

de alguna manera el contagio “7.

En concordancia, la odontologia es una especialidad expuesta a diferentes a variados
patdgenos ello en virtud de la naturaleza que su trabajo conlleva, pues propicia un
acercamiento muy cercano con el paciente, aunado al contacto con las gotas de saliva

que se expelan y los aerosoles ©9.

En este sentido, el actual reto en la atencién médica dental, es el control de la cantidad
de esas gotitas y aerosoles que se generan durante el procedimiento odontoldgico, las
que al mezclarse con la saliva y el aliento del paciente, llegan a contener gran cantidad
de agentes patdgenos entre ellos: Mycobacterium Tuberculosis, virus como la influenza,

el sarampion o el SARS-CoV-2(19(42),

Por ello, se reporta la presencia de este nuevo coronavirus en las secreciones
nasofaringeas, la saliva, todo lo cual lleva a considerar que el COVID-19 puede

trasmitirse a través de gotitas de 0.5 a 10 um @+ 49 3 |as superficies del equipo dental o
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al rostro del cirujano dentista, donde las areas que se ven mayormente afectadas, son la
zona central de la cara, la parte interna de los ojos y alrededor de la nariz,
recomendandose utilizar equipos de proteccién, tales como protector facial, mascarilla
y lentes “?. Se consideran como principales vias de contagio dentro del consultorio
dental son @4

a. Secreciones corporales de paciente infectado por alguna enfermedad infecciosa.

b. Inhalar el virus suspendido en el aire.

c. Contacto con instrumentos o superficies contaminadas.

d. Tener contacto cercano entre paciente y profesional, generalmente una distancia

inferior a 1 metro.

Aerosoles durante la atencion odontolégica

Una definicién bastante precisa sobre aerosoles es que son particulas suspendidas en el
aire que tienen variacion de tamafio entre 0,5 a 10 micrones. En relacién al SARS-CoV-
2 se conoce de evidencia que demuestra, que este permanece viable por lo menos 3 horas
en aerosoles generados de manera experimental a partir de cultivo de tejidos; al igual
que se ha observado ARN viral en sistemas de ventilacién de ambientes en pacientes

con COVID-19 “8),

En cuanto a la relevancia de los hallazgos arriba mencionados en la epidemiologia de la
pandemia, asi como de las implicaciones clinicas, ain no estan muy claras, indicando
que, en la atencion dental, los aerosoles se crean cuando se emplean dispositivos de alta
potencia que requiere agua y aire comprimidos para que funcionen de modo efectivo;
por lo que, con la mezcla de sangre o saliva contaminada, estos aerosoles diseminan

microorganismos infectivos fuera de la boca del paciente “®).
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Estas particulas del aerosol pueden permanecer en el aire hasta por treinta minutos,
posterior a culminada la atencion odontoldgica, por lo que, ante esta probabilidad de
dispersar el virus SARS-CoV-2, la odontologia viene atravesando una incbmoda pausa,
dado que el sentido comun, ubica la odontologia como una especialidad de alto riesgo

ante la pandemia y pospandemia COVID-19¢®),

En igual orden de ideas, el aerosol se define como una molécula solida o liquida
encontrada en el aire, la cual puede contener agentes patdgenos que perjudican la salud
(11.13) Tales moléculas se generan por estornudar, toser, reir o hablar, pudiendo efectuar
la propagacion y transmision de patdgenos en el aire, a través de gotas o aerosoles
grandes y pequefios que llegan a contaminar superficies a una distancia entre 1 a 2

metros de distancia Y,

Estas goticulas respiratorias o aerosoles grandes llegan a medir de 5 a 10 um, con
sedimentacion alta, por lo que hace que caigan rapidamente transmitiendo asi algun tipo
de patdgeno, para lo que requiere un contacto cercano con el huésped; mientras que los
aerosoles pequefios o nucleos goticulares tienen una medida de 1 a 5 um, por lo que al
lograr una sedimentacion baja, logran transportarse por el aire en largo periodo de
tiempo previo a entrar en contacto con una superficie o persona® 2. Para que esta
transmision de goticulas se considere un riesgo de infeccién de una enfermedad, se
requiere que contengan un agente patogeno G?. A tal efecto, han de cumplir con tres
condiciones para que se pueda generar una infeccion :

a. Carga viral: Concentracion del patdgeno.
b. Infectividad: Capacidad del patdgeno para producir la infeccién en el huésped

c. Tropismo: Especificidad del virus hacia el huesped.
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De la misma forma, los aerosoles pueden ser clasificados tomando en cuenta el lugar
donde se depositan en el tracto respiratorio " 3¥: (anexo 6)
a. Aerosoles respirables: Particulas con tamafio menor a 5 um las cuales ingresan a los
bronquiolos respiratorios y alvéolos
b. Toracicos: Particulas con mayor tamafio que tienen de 10 a 15 um, que pueden
ingresar a la traquea y vias respiratorias grandes.

c. Inhalable: Particulas con tamafio de 100 a 200 um, alojadas en nariz y boca.

Tales aerosoles, presentan la capacidad de invadir el cuerpo humano, transmitiendo
enfermedades infecciosas, tales como la influencia, varicela, sarampién, tuberculosis,
sarampion, varicela, influenciay COVID 19, entre otros(" 3, lo cual se debe porque al
hablar pueden generarse 5.000 particulas por minuto de aerosoles que tienen tamafio
aproximado de 60 pum, tosiendo 10 3 —10 4 particulas entre 0.5 y 30 pum de diametro,
donde las mas predominantes son menores a 2um vy al estornudar 10 6 particulas 0.5 y
16 um®; aunado a que el SARS-COV-2 puede estar presente en los aerosoles hasta por
03 horas®®, siendo méas estable en plastico y acero®. Por su parte, entre las
enfermedades trasmisibles por aerosoles se encuentran: ©
a. Peste neumonica: Se contagia de paciente a paciente por inhalacion de la bacteria
etiologica.
b. Tuberculosis: Contagio producido de persona a persona mediante nucleos de gotitas
que expulsa el paciente con la enfermedad.
c. Influenza: Se asocia de manera comun con la tos, pero generalmente requiere
contacto directo con la persona infectada.
d. Sindrome respiratorio agudo severo: Es un contagio por contacto directo y gotas en

aerosol.
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En correspondencia a lo expuesto, los aerosoles en la odontologia, se consideran gran
problema para la atencion dental, ya que, en su gran mayoria, estos procedimientos, dan
generacion de concentraciones elevadas de aerosoles, en su mayoria de composicion por
sustancias dentales, sangre, placa, compuestos de saliva o cualquier otro material que se
emplea dentro de dicho dental ¥, Variados estudios conceptualizan esta concentracion
de componentes como bioaerosoles, sefialando que son particulas contaminados de
algln agente patégeno encontrado en el aire por tiempo prolongado de tiempo, que

luego inhala un huésped susceptible 112,

Ahora bien, el cirujano dentista al tener contacto cercano con el paciente y los
procedimientos generadores de aerosoles durante estos periodos prolongados de tiempo;
lo pone en un alto riesgo de enfermedades infecciosas ?Y. Al respecto, los instrumentos
mayormente generadores de gran cantidad de aerosoles son los instrumentos rotarios
como las piezas de baja velocidad, los raspadores ultrasonicos, jeringa triple (3 19 36)
donde se observan que los procedimientos de cirugia, prétesis, cardiologia y periodoncia
son los que generan mas cantidad de aerosoles %34, En cuanto a los procedimientos y
equipos odontolégicos, estos se clasifican segin el grado de contaminacién que
producen (1. 13.39);

a. Alto grado de contaminacion: Jeringa triple (agua- aire) y la jeringa de solo aire,
piezas de alta velocidad, extracciones con piezas de mano, raspadores ultrasonicos,
asi como el aire producido por el pulido de las restauraciones.

b. Moderado grado de contaminacién: Profilaxis con piedra pémez, extracciones y
piezas de mano de baja velocidad.

c. Riesgo bajo: Raspadores manuales y jeringa triple (solo agua).



44

Riesgo de infeccion por aerosoles

Se destaca que, el cirujano dentista, al ser profesional de la salud, se expones a gran
cantidad de microorganismos originados por secreciones orales, respiratoria y sangre
del paciente, convirtiéndolo en agentes de enfermedades infecciosas. Es una realidad
que el hombre vive en simbiosis y equilibrio en conjunto a un gran nimero de
microorganismos, pero al ser alterado, se desafian los mecanismos de defensa de sus

huéspedes causando dafio 9.

Entonces, la probabilidad de infeccion y de enfermarse (riesgo), es proporcional a la
frecuencia en que se expone a los agentes infecciosos, los cuales se vehiculizan por
sangre, saliva, aires y/o instrumental. Dicho riesgo varia y se relaciona con el grado de
formacion de aerosoles, donde la generacion de salpicaduras y campos sangrantes,
pueden tener contacto indirecto o directo con lesiones cutaneas, mucosa nasal,

conjuntival, oral, al igual que con el riesgo de punciones y cortes “9.

Con respecto a la temperatura y humedad de la cavidad oral, estas crean un rango amplio
de hébitats, con diversas condiciones de ambiente que proveen un medio ideal para que
la colonizacion y crecimiento de microorganismos. Se agrega que, el microbiota oral,
se muestra extremadamente compleja, ya que se han llegado a aislar unas doscientas
especies diferentes de microorganismos en una misma cavidad oral (la mayor parte de

caracteristica transitoria), quedando como residentes aproximadamente 20 especies “9.

Son los aerosoles preocupacién del cirujano dentista, esto motivado a los efectos
potenciales que tienen en la salud de los pacientes inmunosuprimidos, al igual que sobre

el personal dental. Se conoce que estos procedimientos odontoldgicos, son generadores
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de aerosoles que contienen elevadas concentraciones microbianas cuando se utilizan los
instrumentos respectivos en la presencia de fluidos corporales como saliva y sangre,

donde una gota puede contener hasta 6.000.000 de bacterias ©?.

Tales aerosoles, llegan a alcanzar un tamafio de hasta 0,1 micras, los cuales permanecen
en el aire suspendidos durante un periodo de treinta minutos y hasta mas, al igual que
una distancia de hasta 18 metros, por lo que exponen al personal dental e incluso al
propio paciente, a inhalar agentes patdgenos de los mismo a través del tracto
respiratorio, por lo que, con motivo de esta alta exposicién, existe mas predominio de

enfermedades respiratorias en los cirujanos dentistas ©9.

Resulta interesante agregar que, en su préactica clinica, los odont6logos, se encuentra
expuestos a una gran variedad de microorganismos que llegan a ser capaces de causar
enfermedades. En concordancia, utilizar instrumentos cortantes o punzantes, asi como
el contacto con fluidos organicos que resultan potencialmente contaminantes, conllevan
(como en otras especialidades médicas y quirdrgicas) a un riesgo de transmisién de

infecciones tanto del personal clinico como del paciente ¢,

Al comparar la incidencia de algunas enfermedades infecciosas, se puede apreciar que,
es mas alta en los odontologos—estomatélogos que, en el resto de la poblacion, donde
existen casos documentados de transmision de estas enfermedades en el ambito dental.
Un alto porcentaje de estos microorganismos transmisibles son virus y menormente
bacterias. Algunos de ellos son motivo de infecciones leves como el resfriado comdn,

mientras que otros pudieran originar cuadros clinicos graves como el SIDA o el SARS-
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COV-2. Se pueden resumir estos mecanismos de transmision de agentes microbianos
en la préctica profesional de la siguiente forma: ©?
a. Contacto directo con secreciones naso respiratorias contaminadas, fluidos orales,
sangre y lesiones.
b. Contacto indirecto con equipos dentales contaminados, superficies e instrumentos.
c. Salpicaduras de secreciones naso respiratorias, saliva o sangre directamente a la
piel o las mucosas.
d. Transmision aérea a través de microgotas generadas en el acto quirtrgico
(procedimiento dental) toser o hablar, contentivas de sangre o Secreciones

contaminadas.

Para el caso de la infeccion por estos patdgenos, indistintamente de la via de transmision
que sigan, necesita de la presencia de una serie de condiciones se conocen cominmente
como cadena de infeccion. Primero, ha de existir un huésped susceptible (quien va a ser
infectado). Segundo, el microorganismo patégeno estard en cantidad y virulencia
suficientes para que cause la infeccion. Tercero, debe existir una puerta de entrada para
este microorganismo pueda ponerse en contacto con el huésped. Cada eslabdn de la
cadena debe tenerse en cuenta a la hora de evaluar la posibilidad de que estos
microorganismos logren su objetivo, al tiempo que constituyen las bases sobre las que

se asentaran los procesos o técnicas que minimizan dicho riesgo ©.

2.3 Marco conceptual (variables y dimensiones)
= Aerosoles: Particula inferior a 50 um de diametro, lo bastante pequefas para durar

suspendida en el aire antes de ingresar o quedarse en el tracto respiratorio. 2
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» Bioseguridad: Conjunto minimas de medidas minimas que se adoptar para eliminar
o disminuir los riesgos tanto para el personal como la comunidad y medio ambiente,
los cuales pudieran producirse por agentes infecciosos mecéanicos, quimicos y
fisicos. 2

= Conocimiento: Conjunto de datos almacenados con el aprendizaje o experiencia o
mediante introspeccion. ¢V

= Normas de bioseguridad: Se destinan a la precaucion que han de aplicar los
trabajadores en &reas de asistencia cuando manipulan tejidos provenientes de todo
paciente y sus respectivos recipientes, secreciones, fluidos corporales o
independiente de su estado de salud, todos formando parte integrante del programa

de salud ocupacional. ¢?
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CAPITULO I11I: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

e Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre
medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022

e Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre
medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles,

Lima Norte 2022

3.2 Hipotesis especificas

Ho: No existe relacién directa entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre

medidas preventivas en su dimension universales y contaminacion bacteriana de

aerosoles, Lima Norte 2022

e Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre
medidas preventivas en su dimension universales y contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022

e Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre
medidas preventivas en su dimensién complementaria y contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022

e Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre

medidas preventivas en su dimensién complementaria y contaminacion bacteriana de

aerosoles, Lima Norte 2022.
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3.3. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento en odontologos sobre medidas preventivas

frente a COVID-19.

Definicidon conceptual: Las medidas preventivas frente a COVID-19 son aquellas
que se implementan para controlar la propagacion del virus en el entorno
odontologico y garantizar la seguridad y salud del personal sanitario y de los
pacientes (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020) *®. Estas
medidas incluyen tanto las precauciones universales, como el lavado de manos, la
desinfeccion de superficies y el uso de equipo de proteccion personal, como las
medidas especiales para reducir el riesgo de transmision del virus por aerosoles,
como la ventilacion adecuada y el uso de barreras fisicas (Organizacion Mundial de

la Salud, 2020) 2.

Definicidén operacional: La variable se operacionaliza mediante la evaluacion del
nivel de conocimiento que tienen los odontélogos sobre las medidas preventivas
frente a COVID-19, en particular, en cuanto a su implementacion en la préactica
odontolodgica diaria y la efectividad en el control de la propagacion del virus. Esta
evaluacion se llevara a cabo a través de la medicion de dimensiones especificas,
como el conocimiento de las precauciones universales y las medidas especiales, que
permitan una evaluacion mas precisa del nivel de conocimiento de los odontélogos

en relacion a estas medidas.

La medicion del nivel de conocimiento de los odont6logos sobre las medidas
preventivas frente a COVID-19 se llevara a cabo mediante encuestas. Estas encuestas

contendrén preguntas sobre las medidas de precaucion universal, como el lavado de



50

manos y el uso de equipo de proteccion personal, asi como sobre las medidas

especiales, como la ventilacion adecuada y el uso de barreras fisicas.

Las encuestas seran disefiadas para evaluar el conocimiento previo de los
odontdlogos acerca de estas medidas preventivas, asi como para medir los cambios
en su conocimiento después de recibir informacion o capacitacion sobre las mismas.
Ademas, las encuestas permitiran identificar las areas especificas en las que los

odont6logos pueden necesitar mas informacion o capacitacion.

Por lo tanto, se realizara la medicion del nivel de conocimiento de los odont6logos
sobre las medidas preventivas frente a COVID-19 mediante encuestas, las cuales
contendran preguntas relevantes y permitiran evaluar el conocimiento previo y los

cambios en el conocimiento después de la capacitacion.

Ademas, se usaran herramientas adicionales de medicidn que seran muy Utiles para
medir la variable 1:
a. Cuestionarios: Se disefiaran cuestionarios especificos para evaluar el
conocimiento de los odont6logos sobre las medidas preventivas frente a COVID-
19, incluyendo preguntas que abarquen temas como las medidas de precaucion
universal, las medidas especiales, el equipo de proteccion personal y la limpieza y
desinfeccion del equipo dental y el consultorio.
b. Entrevistas: Las entrevistas estructuradas o semiestructuradas son Utiles para
recopilar informacién sobre el conocimiento de los odontélogos sobre las medidas
preventivas frente a COVID-19. Las entrevistas permiten una interaccion mas

personalizada con los encuestados y permiten aclarar las respuestas dadas.
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c. Observacion directa: Se realizara la observacion directa para evaluar las
practicas de los odontdlogos en relacion a las medidas preventivas frente a COVID-
19, y asi evaluar su conocimiento en la practica.

d. Revision de registros: Se revisaran los registros de formacion y capacitacion en
medidas preventivas frente a COVID-19 para determinar el nivel de conocimiento

de los odont6logos.

Variable 2: Contaminacion bacteriana de aerosoles

Definicion conceptual: Se define como una molécula sélida o liquida encontrada en
el aire, la cual puede contener agentes patdgenos que perjudican la salud ¢+ 2, Tales
moléculas se generan por estornudar, toser, reir o hablar, pudiendo efectuar la
propagacion y transmision de patgenos en el aire, a través de gotas o aerosoles
grandes y pequefios que llegan a contaminar superficies a una distancia entre 1 a 2

metros de distancia (Y,

Definicion operacional: Es operacionalizada al definirse como particulas que se
encuentran suspendidas en el aire y presentan un tamafio que oscila entre 0,5 a 10
micrones, por lo que al ser relacionados con el SARS-CoV-2, delata la posibilidad
de contagia ya que su permanencia viable es de al menos 3 horas en aerosoles “®),

para lo cual se destaca el desarrollo de la dimension riesgo de infeccidn por aerosoles.
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Variables Definicién Definicion Dimensiones Naturaleza de la Escala de
operacional variable medicion
Nivel de conocimiento en | Es una serie de ideas obtenidas | Es la | Conocimiento sobre | Cuantitativa Ordinal
odontdlogos sobre medidas | mediante la formacion | informacion que | medidas preventivas
preventivas frente a COVID- | profesional de una persona y/o | adquiere una

19.

experiencias sobre normas,
técnicas 'y protocolos de
bioseguridad que deben
aplicarse para asegurar la
proteccion de los profesionales
y la poblacién.

persona mediante
su  preparacion
profesional y la
cual serd medida
mediante la
aplicacién de un
cuestionario que

tiene como
finalidad

identificar el
grado de

conocimiento
gue tienen los
odontélogos
sobre las
medidas
preventivas
frente al Covid-
19. Siendo su
escala valorativa
de Malo, regular

y bueno.
Es el grado de infestacion de | Son aquellos | Actitudes sobre la | Cuantitativa
L, . microrganismos dentro de un | microorganismos | contaminacion
Contaminacion bacteriana de - - .
aerosoles determinado ambiente o lugar | que se | bacteriana de
gue pone en riesgo a la salud de | encuentran aerosoles

las personas mediante

suspendidos en el
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diferentes medios.

aire y que seran
valorizadas
mediante las
medidas
preventivas
aplicadas por los
odontdlogos en
el ejercicio de sus
funciones, siendo
para ello
utilizado un
cuestionario
donde se podra
identificar como
llevan a cabo la
desinfeccion de
las herramientas
de trabajo y los
mecanismos que
emplean para

evitar la
propagacion de
enfermedades.

Siendo su escala
valorativa de
Malo, regular y
bueno.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Metodo de investigacion

Método cientifico. Segun Hernandez R. El estudio usa el método cientifico por lo que
se sostiene en etapas consecutivas que generan un conocimiento validado. Es
“sistematica, procedimental y critica ya que describe los fenémenos que ocurren en el

ambiente”

4.2 Tipo de investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados, se desarrolld una investigacion basica o
fundamental, la cual persigue el conocimiento sobre la realidad o bien de los fendmenos
de la naturaleza, con lo cual contribuye a una sociedad que cada vez avanza mas y
respondiendo mayormente a los desafios de la humanidad. Este tipo de investigacion
contribuye con un volumen organizado de conocimientos cientificos y no va producir

de inmediato resultados de utilidad préactica ¢2).

Se convirtid en observacional, dado su caracter estadistico-demografico de tipo
bioldgico, sin intervencion del investigador quién procedié a la medicién de las
variables que definen el estudio. También, fue transversal, porque la evaluacién de las
variables del estudio fue en una sola ocasion. fue prospectiva, pues se apoyo en el
método cientifico-empirico para analizar las diversas areas que rodean la problematica
y determinar de forma aproximada, lo que pudiera suceder con el fendmeno estudiado

a futuro 9,
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4.3 Nivel de investigacion

Con referencia al nivel de investigacion, el mismo se considerara como correlacional
debido a que se busco la relacion entre las variables que forman parte de la presente

investigacion a fin de conocer la relacién o asociacion que tienen entre si.

4.4 Disefio de la investigacion

En este estudio de esta indagacion se utilizo el disefio no experimental, descriptivo
correlacional y comparativo “En la investigacion no experimental no es posible

manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes al cuestionario”.

Considera dos 0 mas investigaciones descriptivas simples, para luego comparar los
datos recogidos, es decir esta constituida por dos variables nivel de conocimiento y
medidas preventivas frente la contaminacion bacteriana en los cirujanos dentistas

El esquema del disefio que se utiliz6 en esta investigacion es:

.

M: Muestra
X: Nivel de conocimiento
Y: Contaminacion bacteriana

r: Correlacion
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4.5 Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

Se define poblacion como la totalidad del fendmeno bajo estudio, lo cual incluye el total
de unidades de analisis que lo integran, el cual ha de ser cuantificado para una
investigacion determinada, sumando un conjunto N de entidades participantes con cierta
caracteristica, de alli que se constituye como la totalidad del fendbmeno que se encuentra

adscrito al estudio ©9,

Se trata asi del conjunto de medidas, objetos o individuos, que tienen ciertas
caracteristicas comunes que pueden ser observables en un lugar y momento determinado
donde se desarrollara la investigacion ©®. La poblacion estuvo constituida por todos los
odont6logos que ejerzan legalmente su profesién en consultorios privados de Lima

Norte y se encuentren debidamente registrados en el Colegio de Odont6logos del Perd.

45.2. Muestra

Para obtener la muestra, se utilizé el muestreo por conveniencia, el cual se refiere a un
método de muestreo no probabilistico. Se seleccionan los sujetos que le convienen al
investigador para su muestra, ya que le es mas sencillo examinarlos al tomar en cuenta
a quienes son sus amigos, proximidad geografica con cada profesional, entre otras
caracteristicas (ver figura 2) ®9: a tal efecto, la muestra se conformara por ciento veinte
(120) profesionales de la odontologia, que ejercen en consultorios privados del Cono

Norte y se encuentran debidamente registrados en el Colegio Odontoldgico del Perd.
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Criterios de inclusién

e Profesionales debidamente colegiados y registrados en el Buscador Nacional del

Odontologo del Colegio Odontoldgico del Peru.

e Profesionales con una experiencia mayor a 5 afos.

e Profesionales de 25 a 60 afos.

e Profesionales de ambos sexos.

Criterios de exclusién

Profesionales que no deseen formar parte del estudio.

Profesionales que no ejerzan la profesion.

Profesionales con una experiencia menor a 5 afos.

Profesionales menores de 25 afios y mayores de 60 afios.

Profesionales que no tienen la colegiatura.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método para la siguiente investigacion fue directo con fuente primaria utilizando una
técnica de la encuesta donde se recab0 la informacion a fin de responder a las preguntas
de la investigacion. En ese sentido, una técnica de investigacion segun Lopez @2 sefiala
que viene a ser las diversas maneras de obtener la informacién, mientras que los
instrumentos son las herramientas que se utilizan para el recojo, almacenamiento y

procesamiento de la informacion recolectada.
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Asi también seglin Sanchez y Reyes @ manifiesta que “las técnicas de recoleccion de
datos son medios por los cuales el investigador procede a recoger informacion requerida

de una realidad o fendmeno en funcion a los objetivos del estudio”.

Se redacto la solicitud de permiso a los odontélogos para obtener el permiso para realizar
las encuestas. Se presento el consentimiento informado (Anexo 5) a los odont6logos
quienes fueron parte de la investigacion a través de una presentacion y explicacion breve

sobre la investigacion, donde aceptaran se parte del estudio.

En el caso del instrumento de investigacion fue aplicado el cuestionario a fin de
almacenar los datos que permitan la verificacion de la informacion y con ello poder
responder a cada objetivo, por lo cual cada instrumento presenta la siguiente ficha
técnica:

Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de conocimiento

Nombre Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre

medidas preventivas frente a COVID-19

Autor Alejandro Timoteo

Afo 2021

Poblacion Odontdlogos

Objetivo Medir nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas

preventivas frente a COVID-19

Validacion Por Juicio de Expertos
Confiabilidad  0.805
Aplicacion Individual

Administracion 15 a 20 minutos
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Ficha técnica sobre contaminacion bacteriana de aerosoles

Nombre Cuestionario sobre contaminacion bacteriana de aerosoles
Autor Alejandro Timoteo

Afo 2021

Poblacion Odontdlogos

Objetivo Medir nivel de contaminacion bacteriana de aerosoles
Validacion Por Juicio de Expertos

Confiabilidad  0.805

Aplicacion Individual

Administracion 15 a 20 minutos

Validez de Contenido

Con la validez se busca que el instrumento realmente mida lo que se pretende medir;
igualmente se puede definir como “la ausencia de sesgos representa la relacion entre lo
que se mide y aquello que realmente se quiere medir” (p. 172); responde a la
investigacion, apreciando que se clasifica en validez de constructo, criterio y contenido
(69), En esta investigacion se aplicé el juicio de expertos con seguimiento de la técnica
de proporcion de acuerdos, donde es planteado un analisis cualitativo por cada
interrogante para valorar las coincidencias y excluyendo o recomendando se

reestructure sobre los desacuerdos.

Confiabilidad

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 120 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 120 100,0
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Tabla 2. Confiabilidad de instrumento

Alfa de Cronbach basada

Alfa de
en elementos N de elementos
Cronbach )
estandarizados
0.805 0.806 16

Interpretacion: Se verifica una confiabilidad por encima del 80%, lo cual resulta

aplicable para el estudio.

En el caso de la presente investigacion el proceso para recabar la informacién estuvo
dado de manera presencial, motivo por el cual se pas6 a solicitar el permiso a la
institucion de salud a fin de que autorizaran la posibilidad de implementar el
cuestionario en cuestién a los odontélogos quienes lograron responder de manera
individual y oportuna a cada interrogante, pudiendo con ello contribuir a la resolucion

del problema de investigacion.

4.7 Técnicas de procesamiento y anélisis de datos

Una vez recolectado los datos, estos se pasaron de manera ordenada a una matriz digital
en el programa Microsoft Excel. Respecto al analisis estadistico, se utilizara los

siguientes parametros:

Analisis descriptivo: Los resultados estaran representados por frecuencias y porcentaje.

Ademés, se presentaran tablas de frecuencia y graficos de barras.

Anélisis inferencial: al emplear la prueba de normalidad se verificé que el estadistico
que debe utilizarse es el Rho de Spearman a fin de constatar las hipdtesis de

investigacion.
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Paquetes estadisticos: Se utilizara el programa SPSS version 25 en espafiol,

manteniendo un nivel de confianza del 95%.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
En el articulo namero 27 del Capitulo IV del reglamento de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes nos menciona que respecto a los principios que rigen

la actividad investigativa, en el 4° se menciona lo siguiente:

Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad, en donde toda investigacion
debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, el cual implica el respeto
al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de sus variedades, asi
como a la diversidad genética. Por lo que el presente estudio no afecta ni al medio

ambiente ni a la biodiversidad.

Asi mismo se tiene en cuenta el Art. 27° los principios que rigen a la actividad
investigativa, asi como el Art. 7° del reglamento del comité de ética de investigacion y
el Art. 4° del codigo de ética donde se considera la responsabilidad de los graduados
los cuales deben de actuar con responsabilidad en relacién con la pertinencia, los
alcances y las repercusiones de la investigacion, el presente estudio utilizara
responsablemente los datos brindados, asi como la veracidad garantizando todas las
etapas del proceso de inicio hasta el final como la comunicacién de los resultados. El
Art. 28° de las normas de comportamiento ético de quienes investigan, asi como el Art.
5° del reglamento del codigo de ética, por lo que consideramos ejecutar la presente

investigacion de acuerdo a las lineas de investigacion.
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Articulo 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan, a través de las
cuales, el investigador en conjunto a los docentes, se guiaran por las normas del Cédigo
de Etica de la Universidad, tales como realizar una investigacion original, coherente con
las lineas investigativas institucionales y pertinente, trabajar con rigor cientifico que
asegure la credibilidad, fiabilidad y validez en datos, fuentes y métodos. Ser responsable

y consciente de las consecuencias que se puedan derivar del estudio.

De igual modo, se garantizara el anonimato y confidencialidad de quienes participen,
exponiendo los resultados a la comunidad cientifica y participantes de ser necesario. No
se empleard la informacion recolectada para otros propoésitos que no sean los
investigativos. Se cumplird con las normas que regulan el estudio y las que velan por
los que participan en éste. Exponer si llegara a presentarse conflictos de intereses,

cuidando de no incurrirse en las publicaciones cientificas en faltas deontoldgicas.

Se velara por no retrasar o que sea vetada esta publicacion académica, al igual que se
publicard esta investigacion dando cumplimiento al Reglamento de Propiedad
Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de autor.
Con referencia a su relacion con esta investigacién, la misma radica en que se esta
garantizando las normas de comportamiento ético de quienes del investigador con
respecto a los informantes gque en este caso son los odont6logos, al tiempo que se les
garantiza a estos profesionales que se su participacion guardaré el respectivo anonimato
y confidencialidad, su informacion sera exclusivamente expuesta a la comunidad

cientifica y participantes y solo en caso de ser necesario.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

e Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en
odontélogos sobre medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion

bacteriana de aerosoles Lima Norte 2022.

Tabla 3.: Conocimiento sobre medidas preventivas y contaminacion bacteriana

Conocimientos sobre

contaminacion bacteriana Total
Malo Regular  Bueno

Conocimiento Malo f 13 9 0 22
sobre medidas % 10.8% 7.5% 0.0% 18.3%
preventivas Regular f 17 36 10 63
% 14.2% 30.0% 8.3% 52.5%
Bueno f 0 6 29 35
% 0.0% 5.0% 24.2% 29.2%
Total f total 30 51 39 120
% del total 25.0% 425% 32.5% 100.0%

Figura 1. Cruce variable 1: Conocimiento sobre medidas preventivas y variable 2:

Conocimientos sobre contaminacion bacteriana

Conocimientos
sobre
contaminacion
bacteriana

W Malo

[ERegular
! Bueno

30 (i

20 i

Porcentaje

10

Malo Regular Bueno

Conocimiento sobre medidas preventivas

Interpretacion: segun se detalla en la tabla cruzada 6, los niveles de conocimiento
sobre medidas preventivas regulares con 30% y niveles buenos en 24.17%, son los que

predominan en el estudio, y pertenecen a quienes poseen niveles regulares y altos de
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conocimientos sobre contaminacion bacteriana. De igual forma, los niveles malos son

minoria y se encuentran entre un 10.83% de quienes poseen conocimientos bajos y

medios sobre contaminacion bacteriana.

e Objetivo especifico 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas en odontologos de acuerdo a la edad, sexo y afios de experiencia, Lima

Norte 2022,

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en odont6logos

Conocimiento sobre medidas preventivas

Malo

Regular

Bueno

Frecuencia

total % total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sexo Femenino 60 9.2% 30 25.0% 14 117% 55  45.83%
Masculino 60 9.2% 33 27.5% 21 17.5% 65  54.17%
Total 120 18.33% 63 52.50% 35 29.17% 120  100.00%
Edad 25-35 108 14.2% 31 25.8% 6 5.0% 54 45.00%
36 a 46 12 4.2% 29 24.2% 13 10.8% 47 39.17%
47 amas 0 0.0% 3 2.5% 16 13.3% 19 15.83%
Total 120 18.33% 63 52.50% 35 29.17% 120 100.00%
Afios de 5 afios 110 13.3% 19  15.8% 0 0.0% 35 29.17%
experiencia “gntre 5-10 10 50% 44 36.7% 12 10.0%
afios 62 51.67%
mas de 10 0 0.0% 0 0.0% 23 19.2%
afios 23 19.17%
Total 120 18.33% 63 52.50% 35 29.17% 120  100.00%

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en odontélogos

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

27.50%

Femenino Masculino

Sexo

25-35

36a46

Edad

13.33%

47 amas

36.67%
-

15.83%
13.33%

m Conocimiento sobre medidas

preventivas Malo

Conocimiento sobre medidas

preventivas Regular

= Conocimiento sobre medidas

preventivas Bueno

5 afios entre 5-10  mas de 10

afios

Afios de experiencia
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta realizada a los 120 odontdlogos(as);
arrojaron que poseen un nivel predominantemente regular de conocimiento sobre
medidas preventivas ante el covid-19 en los rangos de edad que van de los 25 hasta los
46 afios de edad, seguido de un % muy parecido entre quienes son de género masculino
y femenino (27.5% y 25% respectivamente); de igual forma quienes poseen entre 5y
10 afios de experiencia medica cuentan con niveles regulares en un 36,67%. Luego estan
los grupos cuyos conocimientos son buenos, entre los cuales, los de género masculino
poseen un 17.5% frente al 11.67% del género femenino. Luego quienes poseian méas de
46 afios tenian un conocimiento preventivo bueno sobre 13.33% y los que poseian
edades entre los 36 y 46 afios en un nivel bueno de 10.83%. luego los odont6logos que
tenian més de 10 afios de experiencia en el &rea, reflejaron un nivel bueno de hasta un
19.17%. los niveles bajos de conocimientos preventivos se mantuvieron bajos entre el
género muy parecidos, sin embargo, segln la edad y afios de experiencia, entre mas
joven y menos afios de experiencia, el % de nivel bajo se encuentra registrado en estos

grupos.

e Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de conocimiento sobre la contaminacion
bacteriana de aerosoles en la atencidén odontoldgica de acuerdo a la edad, sexo y afios

de experiencia, Lima Norte 2022.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre contaminacidn bacteriana en odont6logos

Conocimientos sobre contaminacién bacteriana Frecuencia

Malo Regular Bueno total % total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sexo Femenino 56 10.8% 22 18.3% 20 16.7% 55 45.83%
Masculino 64 14.2% 29 24.2% 19 15.8% 65 54.17%
Total 120 25.00% 51 42.50% 39 32.50% 120 100.00%
Edad 25-35 72 17.5% 25 20.8% 8 6.7% 54 45.00%
36 a 46 48 7.5% 19 15.8% 19 15.8% 47 39.17%
47 amas 0 0.0% 7 5.8% 12 10.0% 19 15.83%
Total 120 7.50% 51 21.67% 39 25.83% 120 55.00%
Aﬁos_de ) 5 afios 72 13.3% 18 15.0% 1 0.8% 35 29.17%
EXperiencia - ~enire 5-10 8 1L71% 28 23.3% 20 16.7%
afios 62 51.67%
mas de 10 0 0.0% 5 4.2% 18 15.0%
afios 23 19.17%
Total 120 25.00% 51 42.50% 39 32.50%

120 100.00%
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre contaminacion bacteriana en odont6logos

24.17%

25% 1

20% A

= Conocimientos sobre contaminacion

bacteriana Malo
15% o

Conocimientos sobre contaminacion

bacteriana Regular
10% o

B Conocimientos sobre contaminacion
bacteriana Bueno

5% o

0% -
Femenino Masculino 2535 36a46 47amds Saflos entre 5-10 masde 10
afos aflos

Sexo Edad Anios de experiencia

Interpretacion: Los resultados de la encuesta realizada a los 120 odontdlogos(as);
arrojaron que poseen un nivel predominantemente regular de conocimiento sobre
contaminacion bacteriana en los rangos de edad que van de los 25 hasta los 46 afios de
edad, sequido de un 24.17% entre quienes son de género masculino y un 18.33% de
género femenino, de igual forma un 23.33% de los que poseen entre 5y 10 afios de
experiencia medica cuentan con niveles regulares. Luego estan los grupos cuyos
conocimientos son buenos, entre los cuales, los de género masculino poseen un 15.83%
frente al 16.67% del género femenino. Luego quienes poseian mas de 47 afios tenian un
conocimiento preventivo bueno sobre 10% y los que poseian edades entre los 36 y 46
afios en un nivel bueno de 15.83%. luego un 15% de los odontologos que tenian mas de
10 afios de experiencia en el area, reflejaron un nivel bueno. Los niveles bajos de
conocimiento sobre contaminacion bacteriana se mantuvieron bajos entre el género muy
parecidos, sin embargo, segun la edad y afios de experiencia, entre mas joven y menos

afos de experiencia, el porcentaje de nivel bajo se encuentra registrado en estos grupos.
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e Objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en
odontdlogos sobre medidas preventivas en su dimensién universales y

contaminacioén bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022

Tabla s. Medidas preventivas universales y conocimientos sobre contaminacion

bacteriana
Conocimientos sobre contaminacion
bacteriana Total
Malo Regular  Bueno
Medidas Malo f 15 9 0 24
preventivas % 12.5% 7.5% 0.0% 20.0%
universales  Regular f 14 29 0 43
% 11.7% 24.2% 0.0% 35.8%
Bueno f 1 13 39 53
% 0.8% 10.8% 32.5% 44.2%
Total f total 30 51 39 120
% del total 25.0% 425% 32.5%  100.0%

Figura 4. Cruce dimension 1: Medidas preventivas universales y variable 2:

conocimientos sobre contaminacién bacteriana

Conocimientas
sobre
contaminacion
bacteriana

M 1Malo

ERegular
[ Buena

30 |

20

Porcentaje

10

Regular

Medidas preventivas universales

Interpretacion: segun se detalla en la tabla cruzada 7, los niveles medidas preventivas

universales regulares con 24.17% y niveles buenos en 32.50%, son los que predominan
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en el estudio, y pertenecen a quienes poseen niveles regulares y altos de conocimientos
sobre contaminacion bacteriana. De igual forma, los niveles malos son minoria y se
encuentran entre un 12.50% de quienes poseen conocimientos bajos y medios sobre

contaminacioén bacteriana.

e Objetivo especifico 4: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en
odontélogos sobre medidas preventivas en su dimensién complementaria y

contaminacioén bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022

Tabla 7. Medidas preventivas complementarias y conocimientos sobre contaminacion

bacteriana
Conocimientos sobre contaminacién
bacteriana Total
Malo Regular  Bueno

Medidas Malo f 17 25 3 45
preventivas % 14.2% 20.8% 2.5% 37.5%
complementarias  Regular  f 7 21 10 38
% 5.8% 17.5% 8.3% 31.7%

Bueno f 6 5 26 37

% 5.0% 42% 21.7% 30.8%

Total f total 30 51 39 120
% del total 25.0% 425% 32.5% 100.0%

Figura 5. Cruce dimensiéon 2: Medidas preventivas complementarias y variable 2:

conocimientos sobre contaminacion bacteriana

Conocimientos
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contaminacion
bacteriana
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Interpretacion: segun se detalla en la tabla cruzada 8, los niveles medidas preventivas
complementarias regulares con 17.50% y niveles buenos en 21.67%, aparte de un
20.83% quienes poseen niveles malos, son los que predominan en el estudio, y
pertenecen a quienes poseen niveles regulares, altos y bajos de conocimientos sobre
contaminacion bacteriana. De igual forma, los niveles malos presentan un porcentaje
alto en relacion a los demas %; y donde se encuentra que quienes poseen niveles
regulares y bajos sobre contaminacion bacteriana se encuentran entre un 20.835 y
14.17% de quienes poseen conocimientos malos de medidas preventivas

complementarias.

5.2 Contrastacion de Hipotesis
Se realiz6 una prueba de normalidad en la que se constato la distribucion de los datos

siguiendo los siguientes parametros:

¢ Si las sig. son mayores a 0.05; la distribucién de los datos sera normal por lo que se
procede a aplicar una prueba paramétrica.

e Si las sig. son menores a 0.05; la distribucién de los datos sera no normal por lo que
se procede a aplicar una no prueba paramétrica.

e Si existen coexistencias de sig. mayores y menores a 0.05; la distribucion de los datos

sera no normal por lo que se procede a aplicar una no prueba paramétrica.

Tabla s. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl  Sig.

Conocimiento sobre medidas preventivas 0.138 120 0.000
Medidas preventivas universales 0.185 120 0.000
Medidas preventivas complementarias 0.191 120 0.000

Conocimientos sobre contaminacion bacteriana 0.121 120 0.000
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Interpretacion: Los resultados de la prueba de normalidad indicaron sigs. menores a
0.05; con lo cual la distribucion de datos no es normal, y por consiguiente se debe aplicar
una prueba no paramétrica como lo es el Rho de Spearman para la comprobacion de las

hipotesis de investigacion.

Tabla 9. Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

5.2.1. Comprobacidn de la hipotesis general

Planteamiento de la Hipotesis

* Ho: No existe directa relacién entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre
medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022

* Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre
medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022

Nivel de significancia o riesgo

a = .05(5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso la

hipétesis alterna sea falsa.

Utilizacion del estadistico de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicion ordinal.
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Conocimiento
sobre medidas

Conocimientos sobre
contaminacion

preventivas bacteriana

- Coeficiente de o

reventivas Sig. (bilateral) 0.000

Rho de P N 120 120
Spearman Conocimientos Coeﬂuenjtg de 729" 1.000

sobre correlacion
contaminacion Sig. (bilateral) 0.000
bacteriana N 120 120

Lectura del P. valor

La P valor es: 0.729. Ademas, el nivel de significancia fue menor (.000 < .05), por lo
cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Decision estadistica

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna si se cumple que p valor
sea mayor que el nivel de significancia. p > .05

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula si se cumple que p valor
sea menor que el nivel de significancia. p <.05

Conclusion estadistica

Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000, lo
cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe
relacion entre el nivel de conocimiento en odontologos sobre medidas preventivas frente
a Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.

Interpretacion de resultados

De acuerdo con los resultados conseguidos se determina que, existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas preventivas frente a

Covid-19 y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.
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* Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontdlogos sobre

medidas preventivas universales y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima

Norte 2022

* Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre

medidas preventivas universales y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima

Norte 2022

Nivel de significancia o riesgo

a = .05(5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso la

hipotesis alterna sea falsa.

Utilizacion del estadistico de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.

Tabla 1:1. Prueba de hipétesis especifica 1

Medidas Conocimientos sobre
preventivas contaminacion
universales bacteriana

_ _ Coeﬂmen;g de 1.000 787"
Medidas preventivas correlacion
universales Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman L Coeficiente de wx
bacteriana Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Lectura del P. valor

La P valor es: 0.787. Ademas, el nivel de significancia es menor (.000 < .05), por lo cual

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Decision estadistica

Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna si se cumple que p valor
sea mayor que el nivel de significancia. p > .05

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula si se cumple que p valor
sea menor que el nivel de significancia. p <.05

Conclusion estadistica

Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000, lo
cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe
relacion entre el nivel de conocimiento en odont6élogos sobre medidas preventivas
universales y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022

Interpretacion de resultados

De acuerdo con los resultados conseguidos se determina que, existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento en odont6élogos sobre medidas preventivas universales y

contaminacioén bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.

Comprobacion de la hipotesis especifica 2

* Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odont6logos sobre
medidas preventivas complementarias y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022

* Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre
medidas preventivas complementarias y contaminacion bacteriana de aerosoles,
Lima Norte 2022.

Nivel de significancia o riesgo

a =.05(5%), es decir la maxima cantidad de error que se dispone a aceptar en caso la

hipdtesis alterna sea falsa.
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Utilizacion del estadistico de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de medicién ordinal.

Tabla 12. Prueba de hipdtesis especifica 2

Medidas Conocimientos sobre
preventivas contaminacion
complementarias bacteriana
Coeficiente o
Medidas preventivas ~ de correlacion 1.000 550
complementarias  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman - Coeficiente -
e deconclacin 5%
bacteriana Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

Lectura del P. valor

La P valor es: 0.729. Ademas, el nivel de significancia fue menor (.000 < .05), por lo
cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Decision estadistica

Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna si se cumple que p valor
sea mayor que el nivel de significancia. p > .05

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula si se cumple que p valor
sea menor que el nivel de significancia. p <.05

Conclusion estadistica

Con un nivel de significancia estadistica del .05(5%), se obtuvo un P valor de .000, lo
cual permite rechazar Ho y aseverar con un nivel de confianza del 95% que existe
relacién directa entre el nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas
preventivas complementarias y contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte

2022.
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Interpretacion de resultados
De acuerdo con los resultados conseguidos se determina que, existe relacion entre el
nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas preventivas complementarias y

contaminacién bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En el presente apartado seran debatidos los resultados que fueron obtenidos con aquellos
encontrados por los antecedentes de estudio, lo que permitird realizar una comparacion
oportuna de los hallazgos y sustentarlos con aquellas teorias cientificas enmarcadas dentro
del cuerpo del trabajo, lo que permitira brindar un mejor entendimiento acerca de las

variables y sus dimensiones.

En tal sentido, sobre el objetivo general, haciendo uso del estadistico Rho de Spearman se
pudo obtener una significancia inferior a .05 asi como también un coeficiente de ,729 que
permitio identificar la existencia de una relacion positiva entre el nivel de conocimiento en
odontdlogos sobre medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022. Tales hallazgos se asemejan a aquella investigacion que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas
de bioseguridad en odontélogos de la Red de Salud MINSA de Lambayeque, lo que le
permitio identificar que los odont6logos, tienen un buen conocimiento sobre las medidas de
seguridad, las cuales llegan a ser aplicadas adecuadamente, es decir que, los conocimientos
de las medidas de seguridad son proporcionales a su aplicacion en la préactica profesional
%) De la misma manera, Torres, C. ©®% expuso una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y actitudes que poseen los alumnos de odontologia en
cuanto a la pandemia COVID-19 encontrando que la mayoria revelaron niveles medio de
conocimientos, manifestando positivas actitudes frente a su vida profesional y educativa. Por
lo tanto, se debe tener en consideracién que los entornos odontolégicos poseen una alta
cantidad de superficies que resultan potencialmente contaminantes, por lo que resulta

relevante descontaminar todas aquellas superficies con las que se pueden tener contacto en
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el consultorio ¥, pero para llevarlo a cabo se requiere que manejen los conocimientos

necesarios que le permitan realizar los procesos de desinfeccion oportunamente.

Sobre el objetivo especifico 1, haciendo uso del SPSSV25 para la realizacion de estadistica
descriptiva se pudo conocer que quienes poseen entre 5 a 10 afios de experiencia medica
cuentan con niveles regulares en un 36,67% de conocimientos. Luego estan los grupos cuyos
conocimientos son buenos, entre los cuales, los de género masculino poseen un 17.5% frente
al 11.67% del género femenino. Quienes poseian mas de 46 afios tenian un conocimiento
preventivo bueno sobre 13.33% y los que poseian edades entre los 36 y 46 afios en un nivel
bueno de 10.83%. Luego los odontélogos que tenian méas de 10 afios de experiencia en el
area, reflejaron un nivel bueno de hasta un 19.17%. Tales hallazgos se asemejan a los
encontrados en la investigacion que tuvo como objetivo la determinacion de las practicas en
cuanto a las medidas de bioseguridad para enfrentar al COVID-19 en los servicios
odontoldgicos privados, lo que permitié conocer existen medidas regulares de bioseguridad
para enfrentar al COVID-19 al arrojar un 57%; mostrando sala de espera el 47.4%,
preparacion del area de trabajo un 64.4% y seguridad en la atencion del paciente el 41.5%;
En tal sentido se debe tener en consideraciéon a las medidas que deben ser aplicadas a
cualquier paciente, partiendo de la premisa de que toda persona, pudiera ser de alto riesgo;
de la misma forma, se ha de tomar en cuenta que, todo fluido corporal resulta potencialmente
contaminante, debiéndose tomar las precauciones necesarias que eviten la transmision de
patdgenos y por consiguiente la formacion de infecciones 2 Por lo cual debido a su
importancia se requiere que los profesionales manejen informacion necesaria que le permita
conocer los procesos para evitar la propagacion de enfermedades infecciones que terminen

afectando a los usuarios negativamente.
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Con respecto al objetivo especifico 2, haciendo uso del SPSS V25 se determiné un nivel
predominantemente regular de conocimiento sobre contaminacion bacteriana, seguido de un
23.33% de aquellos que poseen entre 5y 10 afios de experiencia médica. Luego estan los
grupos cuyos conocimientos son buenos, entre los cuales, los de género masculino poseen
un 15.83% frente al 16.67% del género femenino. Luego quienes poseian mas de 47 afios
tenian un conocimiento preventivo bueno sobre 10% y los que poseian edades entre los 36
y 46 afios en un nivel bueno de 15.83%. Luego un 15% de los odont6logos que tenian mas
de 10 afos de experiencia reflejaron un nivel bueno. Tales hallazgos se sustentan con la
investigacién desarrollada con el propésito de Determinar la contaminacion bacteriana por
aerosoles segln localizacion y tiempo en los ambientes de la clinica docente de la UPC,
siendo ello preciso para conocer que el manejo de informacidn sobre la contaminacion
bacteriana ha sido media cuando hay un mayor tiempo de trabajo . Por lo tanto, se debe
tener en consideracion los altos niveles de transmisién que tiene el Covid-19 asi como
también el riesgo de contaminacion presentado en la atencion odontoldgica se deben tomar

medidas para un desarrollo adecuado de la practica profesional dental 2

Con respecto al objetivo especifico 3; mediante el uso del coeficiente Rho de Spearman se
obtuvo una significancia inferior a .05 y un coeficiente de ,787 que demostré que el nivel de
conocimiento en odont6logos sobre medidas preventivas universales se relaciona con la
contaminacion bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022. Tales se resultados se asemejan a
los encontrados en un estudio que tuvo por finalidad determinar el nivel de conocimientos y
actitudes que poseen los alumnos de odontologia en cuanto a la pandemia COVID-19, lo que
permitié conocer que la mayor parte de los alumnos revelan nivel medio de conocimientos
sobre este virus, manifestando positivas actitudes positivas ante su impacto en su vida

profesional y educativa %, es decir que guardan una relacion directamente proporcional.
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Sin embargo, en el estudio desarrollado por Nasser, Z., ®® donde busco evaluar el nivel de
conocimiento, percepcion y actitud de los dentistas jordanos con respecto al COVID-19,
pudiendo con ello encontrar que la mayoria tenia conocimientos sobre el periodo de
incubacidn y sintomas de COVID-19; sin embargo, pocos conocian las medidas adicionales
necesarias para reducir el riesgo de COVID-19 en el entorno dental, es decir que si bien
existe un adecuado conocimiento sobre COVID-19, es necesario reforzar las medidas
adicionales, por lo tanto se induce que los odont6logos pueden tener conocimientos
generales en torno al virus, pero que en diversos casos no tienen la informacion necesaria

para disminuir las posibilidad de propagar el mismo.

Sobre el objetivo especifico 4, aplicando el estadistico Rho de Spearman se logro verificar
una significancia inferior a .05 se pudo identificar un coeficiente de ,550 que verificd una
relacion entre el nivel de conocimiento en odontdlogos sobre medidas preventivas
complementarias y contaminacién bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022. Tales
hallazgos se asemejan a los encontrados en la investigacién que tuvo por objetivo de
determinar cudl era el nivel de conocimiento que poseian los odont6logos sobre protocolo
de bioseguridad para atender estomatoldgicamente en el contexto de la pandemia COVID-
19, lo cual permitié verificar mediante la prueba T de student encontré diferencias
estadisticas entre el conocimiento de odontélogos del sector puablico y privado
(p_valor=0,001) ©%- Es decir que existe una asociacion directa entre las variables
investigadas. Asimismo, Cavazos, E., ¢ desarrollo un estudio con el fin de describir los
conocimientos que de forma general tienen los odontélogos sobre el SARS-CoV-2, al igual
gue sus recomendaciones y medidas para protegerse durante la atencion médica, pudiendo
con ello encontrar la prevalencia de un porcentaje alto acerca de la transmision,

recomendaciones generales, caracteristicas clinicas y riesgo, logrando demostrar
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conocimientos sobre protocolo de atencion, generalidades del SARS-CoV-2 y de proteccion
personal para la atencion en pandemia, cabe mencionar que a nivel tedrico resulta
fundamental la descontaminacion de las superficies en las que se tendrd contacto,
debiéndolas seguir tanto el profesional de odontologia, personal de salud y pacientes 4 por
lo que los conocimientos dentro de este &mbito es fundamental para implementar medidas

de proteccion que resguarden la salud de los pacientes y usuarios.
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CONCLUSIONES
Se pudo conocer que hay relacién directa entre el nivel de conocimiento en
odontdlogos sobre medidas preventivas frente a Covid-19 y contaminacién
bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.
Se pudo conocer niveles regulares en un 36,67% de conocimientos. Luego estan los
grupos cuyos conocimientos son buenos, entre los cuales, los de género masculino
poseen un 17.5% frente al 11.67% del género femenino. Quienes poseian mas de 46
afios tenian un conocimiento preventivo bueno sobre 13.33% Yy los que poseian
edades entre los 36 y 46 afios en un nivel bueno de 10.83% y los que tenian més de
10 afios de experiencia reflejaron un nivel bueno de 19.17%.
Un 23.33% cuentan con niveles regulares. Luego los de género masculino poseen un
15.83% de nivel bueno frente al 16.67% del género femenino. Luego quienes poseian
mas de 47 afios tenian un conocimiento preventivo bueno sobre 10% y los que
poseian edades entre los 36 y 46 afios en un nivel bueno de 15.83%. luego un 15%
de los odontdlogos que tenian mas de 10 afios de experiencia en el area, reflejaron
un nivel bueno.
Se pudo conocer que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento en
odontologos sobre medidas preventivas universales y contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022.
Se pudo conocer que existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en
odontélogos sobre medidas preventivas complementarias y contaminacion

bacteriana de aerosoles, Lima Norte 2022.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos durante la
elaboracion del presente estudio a fin de promover la importancia de que los
odontologos tengan conocimientos positivos y adecuados en torno a las medidas
preventivas y la contaminacién bacteriana para evitar la propagacion de
enfermedades infecciosas y perjudiciales para la salud de los pacientes.
Se recomienda a los odontélogos mantenerse informados acerca de los mecanismos
y herramientas necesarias para el cuidado de la salud de las personas que se
encuentran bajo su supervision dental ya que pueden ser propensos a adquirir
enfermedades de cualquier tipo al ser vulnerables en su entorno.
Se recomienda a los futuros investigadores tratar con cuidado los resultados que
fueron obtenidos durante la elaboracion del presente estudio debido a que pueden
variar dependiendo de las caracteristicas de la poblacion y la importancia que tomen
en la precaucion y resguardo de los aspectos fisicos de sus pacientes.
Se recomienda la propagacion informativa sobre las medidas de prevencion y
desinfeccion de herramientas necesarias para promulgar la importancia de proteger
la salud de la poblacion quienes requieren de procesos higiénicos durante su
tratamiento para evitar contagios que pongan en riesgo su salud.
Se recomienda la capacitacion de los diferentes odontologos acerca de la
contaminacion bacteriana y las formas de transmision haciendo un mal uso de las
herramientas de atencion, siendo ello perjudicial para la difusion de enfermedades

infecciones y perjudiciales para la salud.
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Problema Objetivos Variables Hipétesis Metodologia
Problema General: Obijetivo general: Variable 1: Hipotesis general Meétodo:
Cuantitativo
¢Cual la relacif’Jn_entre el nivel Determina_r Ig relacion entre eI, nivel Ni_ve_l de Existe relacion directa | . _ o
de conocimiento en | de conocimiento en odontélogos conocimiento en entre el nivel de Tipo o de mvestlga_cmn:
odontdlogos sobre medidas | sobre medidas preventivas frente a | odontologos sobre conocimiento en | Descriptiva observacional,
preventivas frente a Covid-19 | Covid-19 y contaminacion bacteriana | medidas preventivas | o« 0gos sobre | Prospectiva, transversal

y contaminacién bacteriana
de aerosoles, Lima Norte
20227

Problemas especificos:

iCual es el nivel de
conocimiento sobre medidas
preventivas en odont6logos
de acuerdo a la edad, sexo y
afios de experiencia, Lima
Norte 20227

iCual es el nivel de
conocimiento sobre la
contaminacion bacteriana de
aerosoles en la atencién
odontologica de acuerdo a la

edad, sexo y aflos de
experiencia, Lima Norte
20227

de aerosoles Lima Norte 2022.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en
odont6logos de acuerdo a la edad,
sexo y afios de experiencia, Lima
Norte 2022.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre la contaminacién bacteriana de
aerosoles en la atencién odontolégica
de acuerdo a la edad, sexo y afios de
experiencia, Lima Norte 2022.

frente a COVID-19
Variable 2:
Contaminacion

bacteriana de
aerosoles

medidas preventivas frente
a Covid-19 y
contaminacion bacteriana
de aerosoles, Lima Norte
2022

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en

odontélogos sobre
medidas preventivas
universales y

contaminacion bacteriana
de aerosoles, Lima Norte
2022

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en
odontélogos sobre
medidas preventivas

Nivel de
Descriptivo

Disefio de investigacion:
experimental

investigacion:

No

Poblacién: La poblacion estara

constituida  por  todos

los

cirujanos dentistas que ejerzan
legalmente su profesién y se

encuentren

registrados en el

Colegio de Odontdlogos de Lima
Norte 2021, ascendiendo a la
cantidad de 120 profesionales

debidamente registrados.

Muestra:

120 cirujanos dentistas

de

consultorios privados del distrito

del Cono Norte
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¢Cual larelacion entre el nivel
de conocimiento en
odontélogos sobre medidas
preventivas universales vy
contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022?

¢Cual larelacion entre el nivel
de conocimiento en
odontélogos sobre medidas
preventivas complementarias
y contaminacion bacteriana
de aerosoles, Lima Norte
20227

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento en odont6logos sobre
medidas preventivas universales y
contaminacion bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento en odont6logos sobre
medidas preventivas complementarias
y contaminacién bacteriana de
aerosoles, Lima Norte 2022

complementarias y
contaminacion bacteriana
de aerosoles, Lima Norte
2022

(muestreo
conveniencia)

aleatorio

por
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. L s . . . Naturaleza de la | Escala de
Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones . L
variable medicion
Es una serie de ideas | Es la informacion que adquiere una
obtenidas  mediante  la | persona mediante su preparacion
formacion profesional de | profesional y la cual serd medida
una persona y/o | mediante la aplicacion de un
Nivel de conocimiento en | experiencias sobre normas, | cuestionario que tiene como -
3} e A . S Conocimiento
odontologos sobre técnicas y protocolos de | finalidad identificar el grado de sobre medidas Cuantitativa
medidas preventivas bioseguridad que deben | conocimiento que tienen los eventivas
frente a COVID-19. aplicarse para asegurar la | odontdlogos sobre las medidas P
proteccion de los | preventivas frente al Covid-19.
profesionales y la | Siendo su escala valorativa de Malo,
poblacién. regular y bueno.
Son aquellos microorganismos que ordinal

Contaminacion bacteriana
de aerosoles

Es el grado de infestacion de
microrganismos dentro de
un determinado ambiente o
lugar que pone enriesgo a la
salud de las personas
mediante diferentes medios.

se encuentran suspendidos en el aire
y que seran valorizadas mediante las
medidas preventivas aplicadas por
los odontélogos en el ejercicio de
sus funciones, siendo para ello
utilizado un cuestionario donde se
podra identificar como llevan a cabo
la desinfeccion de las herramientas
de trabajo y los mecanismos que
emplean para evitar la propagacién
de enfermedades. Siendo su escala
valorativa de Malo, regular y bueno.

Conocimiento
sobre aerosoles

Cuantitativa
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ESCALA
VARIABLES SUB-DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento sobre las Medidas
Nivel de conocimiento | medidas preventivas para reducir la preventivas
en odontdlogos sobre | concentracion de aerosoles durante la universales
medidas preventivas atencion odontoldgica.
frente a COVID-19 1,2,3,
456,7,8
Nivel de conocimiento sobre Medidas
aerosoles dentales en los cirujanos preventivas
dentistas. complementarias
Bueno (14-20)
Nivel de conocimiento sobre las Conceptos Regular (7-13) Cuestionario
medidas preventivas para reducir el generales sobre la Malo (0-6)
riesgo de contagio de COVID-19 a contaminacion
través de aerosoles segun el grupo bacteriana de
L, etario. aerosoles
Contaminacion
ba;;igg;gsde Instrumentos 9, 10, 11,
. - generadores de 12, 14,
Nivel de conocimiento sobre las aerosoles 15 16

medidas preventivas para reducir el
riesgo de contagio de COVID-19 a
través de aerosoles segln sexo.

Procedimientos
generadores de
aerosoles
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE EVALUCION - CUESTIONARIO

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en odontélogos sobre medidas

preventivas frente a COVID-19

Datos Generales:

Edad: 25-35 _ 36a46 47 amas

Sexo: Femenino Masculino

Afos de experiencia:

- 5 arnos entre 5-10 afios mas de 10 afios

Instrucciones

Lea cuidadosamente las preguntas y marque la respuesta correcta.

1.

¢Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?
a. Abrigarse y bafiarse todos los dias.
b. Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
c. Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

d. Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

¢Cudl de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?

a. Lavarse las manos con agua y jabon con frecuencia durante un minuto.
b. Usar gel antibacterial cada vez que pueda.

c. Tomar té caliente con lim6n todas las mananas.

d. Usar tapabocas en la calle y en la casa.
¢Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la propagacion del
virus del COVID-19?

Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.

a
b. Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.

o

Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.
Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.

o

¢Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?
a. Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.
b. Evitar tocarme los ojos, la nariz, y la boca con las manos.

c. Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.
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d. Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.

5. ¢Como debo saludar a las personas para evitar contagio del COVID-19?
a. Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.

b. Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
c. Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.
d

Todas las anteriores.

6. ¢Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus del COVID-
19?
a. Aguay jabon o desinfectante a base de alcohol.
Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.
c. Hipoclorito de sodio y lejia.

d. Detergentes liquidos o de polvo.

7. ¢Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus o disminuir
su efecto?

a. Antibidticos.

b. Vacunas antigripales.

c. Soluciones de agua oxigenada.

d. Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

8. ¢Qué se debe hacer como medida de control para contrarrestar un caso sospechoso o
confirmado COVID-19?

a. Aislamiento social, uso de mascarilla, descanso y tratamiento médico.
b. Tomar antibidticos porque eso evitara contagiar a los demas.

o

Acudir al hospital rapidamente y tomar antibiéticos.

o

Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CONTAMINACION BACTERIANA DE

AEROSOLES
Datos Generales:
Edad: 25-35  36a46 _ 47amas
Sexo:  Femenino __ Masculino
Afos de experiencia:
_____-5aros _____entre5-10aflos _ mas de 10 afios

Instrucciones
Lea cuidadosamente las preguntas y marque la respuesta correcta.

1. Defina que son aerosoles dentales:

a. Son particulas sélidas o liquidas, suspendidas en el aire y que tienen tamafio
menor de 50 micrometros.

b. Son particulas sélidas o liquidas suspendidas en el aire de tamafio mayor que
50 micrometros.

c. Son particulas toxicas volatiles que contaminan el ambiente del consultorio

odontoldgico.

2. Los aerosoles dentales, pueden seguir las siguientes vias:

a. Orofaringe, laringe y eséfago.
b. Nasofaringe, la laringe, la trdquea y los bronquios.

c. Nasofaringe, traquea, bronquiolos y alvéolos pulmonares.

3. De los aerosoles dentales con respecto a su tamafio, cual el mas dafiino:

a. 05-50um
b. 5—-10um
c. 10-50um

4.  ¢Por qué consideraria qué los aerosoles dentales son un riesgo para la salud del
operador?

a. Por contener agua.
b. Porgue no son visibles.

c. Por contener bacterias y virus.
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¢Cuales son los microorganismos cominmente encontrados en el spray de aerosol
producido durante el tratamiento dental?

a. Prevotella, Lactobacullus, Bifidobacterium.
b. Neisseria, Staphylococos, Streptococos.

c. Porphyromonas gingivalis, Prevotella, Actinomyces.

¢Cudl de los instrumentos generadores de aerosoles dentales en el consultorio
odontoldgico, cree usted que generan mayor cantidad de aerosol contaminados?
a. Jeringa triple.

b. La pieza de mano (turbina).

c. Instrumentos ultrasonicos.

¢Cudles son los procedimientos dentales que producen una alta concentracion de

aerosoles?:

a. Ortodoncia, extracciones dentales, tratamiento endodontico.
b. Limpieza ultrasénica, preparacion de piezas dentales de alta velocidad,
extracciones dentales.

c. Limpieza ultrasonica, blanqueamiento dental, fluorizacién.

¢Cudles son las medidas preventivas, mas adecuadas para reducir el riesgo de los
aerosoles dentales?
a. Aspiracion de alto volumen, dique, mascarilla, lentes, enjuagatorio bucal y
ventilacion.
b. Guantes, mascarilla, gorro, dique.

c. Gorro, guantes, mandil.



101

ANEXO 5: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE VALIDACION
Apellidos y nombres del Experto: .. /’”"4’1 6&*"’ ,0’%' e M....,Gmclb’
Formacion académica  er /ﬁ’, el M““’ I M‘?A&' Yrey
Cargo o Institucion que labors .. % rxssgm.. /i*«'.‘j . fap. o — G-S—M i
Tiempo . 5 A"w’ ety
Autor del Instrumento “‘,3"'6‘"* '—*U A ....... t""‘d‘-‘-

Por modio de la presente hago constar gue he revisado con flas de validacitn ol Cuestionarnio para
medir ¢l conocimiento sobre medidas preventivis ¥ contaminacion bacteriana, que forma pare de la
isvestigacion tiulads: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A COVID-19 Y CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES.
LIMA NORTE, 2022"

Luego de hocer las ohservacionss pentinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE |~ BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0h-25% 26 - S0% S1-79% 80 - 100%

Suficlencia de Jos items .

(Los itoms gue pertenecen a uma misma

dimension  bastan  para  obtener & ;(
medicidn de esta) o

Relevancia

(El frem ¢s esencial o importanse, ¢s 5(

decir. deber ser mcluido)

Coberencia

(El fem tiene relacion logica con la )(
dimensién o  indicador que  estd

mxlicndo) s

Claridad de Jos items

(El item se compeende facilmente, cs

decar, su simtictica ¥y semanlica son >{ A
mu‘dﬂ) e ¥ W
PROMEDIO DE VALORACION: . 7 0 7% —-S.':‘(-"

8 sasseriduccccdasiveny a. LA ‘ “’u
g
~ mﬁ—‘
Firma del Experto

41991815
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

m ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFORME DE VALIDACION
Apellidos y noanbres del Experto: .. Ct\ SAW S"""L \%‘;'1 *& \H l"‘" A
Formacion académics o O N HUSMO ? (wum r\nﬂ
Cango o Institucién que labora . C . A\'ﬂ"""‘ﬁ
Twmpo P {2 e \'\

Autor del Instrumento P\J—b)iwubxo f\; ('.Léx‘\o (é fuj_rhm lu

Por medio de la peesente hago constir gue be revisado con fines de validacica el Cuestionario pars
madir ¢l comocimaenio sobee medidas preventivas y contaminacion bactenass, que Toemsa parte de la
investigacion titwlada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A COVID-19 Y CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES,
LIMA NORTE, 2022"

Luego de hacer 1as observaciones pertimentes. puedo formular las siguientes apeeciaciones:

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE  BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-25% 26 - 0% 1 -79% 80— 100%,
Suficiencia de Jos items '
(Los items que pertencoen a una misma
dinension  bastan  para  obteoer la
| medicidn de esta)
Relevancia
(El fwem ¢ esemcial o importanie, os X’
decir, deber ser mcluido)
Coberencia
(El Wem vene relacion logica con la X‘
dimensidn o indicador que  esth
madiendo)
Claridad de Jos ftems
(El item se compeende fiicilmente, es /)
docar, su simlictica ¥ semimlica son 7~
adecundas)

Y
PROMEDIO DE VALORACION: ?L/a

Kl

del Experto
DNE (7 2y 7.&?3’
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE VALIDACION

g z L i mi SUSTAVD VIDAL
Apellidos y mambees del Experto: ... 08k AZ A R A A i
. - TCR OPbewT A~ Fair wl ¥y i
Formacion académica 1, 2050k SN CPovTOLOSIA ~ 3P o&TORONCIA (UeFv).

O NCLE - FENT i NERA (" .
Cargo 0 Instinaiom que labora - . S0 TOPIROITA ~ CETENTE GIRERAL GO RCA CONTIRINTAL
CRTHRUONTIC &

Tiempo S R B R R i ks
. A O < o - = T y )
Autor del Instramento L AN R WNISE OO LOREE T AMOTED i rerans

Par medio de la presente hago constar que be revisado con fines de validacion of Cuestionario pars
madir el comocimiento sobee medidas preventivas v contaminacion bacieriam, que fooma parte de la
mvestigacion titalada: “NIVEL DE CONOUIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A COVID-19 Y CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES,
LIMA NORTE, 20227

Luego de hacer las observacsones pertinentes, puedo formalar bs sigulentes aprocisciones:

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-258% 26 - 0% 51-79% 80 - 100%
Suficlencia de bos items
{Las itemns gue pertenecen o una misma ><
dimersion  bastan  para obtener ka
medicica de esta)
Redevancia
(El item es esencial o smpoctante, cs ><
decir, deber ser inchaido) !
Coherencin
(E1 iteen tieme relacion Jogica con la >(
dimeosion o indicador  que  estd '
midiendo ) !
Claridad de los items ‘
(El ftem se comprende fhcalmente, cs
devir, su sintictica y semdntica son
| adecuadas) -

PROMEDIO DE VALORACION: .0

Firma del Experto
DNE oy 508 Hee
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persoma como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A COVID-19 Y CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES,
LIMA NORTE, 2022", mediante la firma de cste documento aceplo participar
voluntariamente en ¢l rabajo que se st llevando a cabo conducido por ¢l investigador:
“ALEJANDRO NICEFORO LOPEZ TIMOTEQ™.

Se me ha notificado que mi participacién os totalmente libre ¥ voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales v que las conocerd 5600 ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion: y se me ha informado que se resguardari mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divalgacion del material producido,

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me senin respondidas.

(PARINCIPANTE)

i
wid F e .
Apetlidos y mombres: 7 EX0ENE Modim, e

YCR VTl & -3 B § P € SRR

1. Responsable de investigaciin
Apellidon y noembres: Lopers Timoteo Alejandio Nicefor
DN NE 463und
N do teMtonoicelulas: 999953925
Lmall: loani2&u Sotprel

(= e
2 -\wnﬂu)‘vl‘aﬂudh

Apeitidos y mombres: C.0, Ramires Espinova Glovennl Manoe!

N* de teMtononeelalar; |, 98678779 ...

Pl digramirez@uplgsedyepe’
Finna: ...... WL s,
L L L
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informadaro de los objetivos, procedimienios y rlesgos
hacia mi persona como parie de k& investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A COVID-19 Y CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES,
LIMA NORTE, 2022", mediante la firma de este documento aceplo participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a eabo conducido por el investigador:
“ALEJANDRO NICEFORO LOPEZ TIMOTEO™.

Se me ha notificado que mi panticipacion es wotalmente libre v voluntarias ¥ que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento. sin que ello me ocasione ningdn
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho gue mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales v que las conocerd solo el equipo de profesionnles
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi ideatidad
en la obtencion, claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de I investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que toddas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos & participar en el mismo
me serdn respondidas.

(PARTICIPANTE)
apctidony nambecs . E 10 Tebiney He10g

I, Responsable de investigacion
Apellidos y nombees Eaper Timotoo Aldandro Niceloro
DONLL N 0966904
N7 de seléfonovodulor; 994953925
Email: loani204 F ilegin
Homk .......... S e Phrnir. BT
\ c‘::ﬁ’

2. Asesoria)de imvestigacion

Apeilickes ¥ nombress C.D. Rassines Espinoes CGiovannd Maoud

NG selebono celule 98678779

Emall: _Mc!._g.r_avmirez@upla.edu. A
Firma WL
el r
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ANEXO 07: CLASIFICACION DE LOS AEROSOLES

Aerosols

<)
.::-. Respirable Aerosol G
*:¢ =2.5to 5um /N

( Exp,
& O,
U

Thoracic Aerosol /

< 10to 15um

Inhalable Aerosol
<100um
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ANEXO 08: TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION

ODONTOLOGICA
TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION ESTOMATOLOGICAS

T

N

-
By




los siguientes signos y sintomas:

Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre

Congestioén nasal.
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ANEXO 09: CLASIFICACION DE CASOS DE SOSPECHA DE COVID- 19

Para Caso leve*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de

*El caso leve no requiere hospitalizacidn, se realizara aislamiento domiciliario y seguimiento.
Casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia y presencial.

Para Caso moderado*: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con

alguno de los siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria

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

Alteracidn del nivel de conciencia (desorientacién, confusidn).
Hipotensidn arterial o shock.

Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.

*El caso moderado requiere hospitalizacion.

Para Caso severo*: Toda persona con infeccién respiratoria aguda, con dos o mas de los

siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria> 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.

Presién arterial sistdlica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,

desbalance téraco-abdominal.

Lactato sérico > 2 mosm/L.

*El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos
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ANEXO 10: RECOMENDACIONES VIiA TELEFONICA PARA LA ATENCION

ESTOMATOLOGICA.

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

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

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

4. Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

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

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

7. Se priorizardn los tratamientos de emergencia o urgencia estomatoldgica.



ANEXO 11: SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPP

1. Colocacién de Mandilén
® Cubra el torso desde el cuello hasta las rodillas.
® Los brazos hasta las mufiecas y déblela alrededor de la espalda.
e Atela por atras a la altura del cuello y la cintura.
2. Colocacion del gorro
® Recoja el cabello, sujetandolo si es necesario.
e Coléquese el gorro cubriendo completamente la cabellera.
® Si el gorro tuviese cintas, debera anudarse asegurando que el gorro no se
desplace o caiga.
3.Colocacidén del respirador con filtrado de >=95%, lentes protectores o protector
facial
® Coloque las tiras o banda elastica en la mitad de la cabeza y en el cuello.
e Ajuste y acomode la banda flexible sobre la nariz y por debajo del mentén.
e Verifique el ajuste al rostro.
® Evite tocar la mdscara mientras la usa.
® Colocar los lentes protectores (no debera quedar suelto).
e De no usar lentes protectores, colocar el protector facial y ajustar en la parte
posterior.
4. Colocacion de los guantes
e Extiéndalos para que cubran el puiio del mandilén.
RECORDAR
e Mantener las manos alejadas del rostro.

e Limite el contacto con superficies.

110

e En caso los guantes se rompan o se encuentren groseramente contaminados en medio de

un procedimiento o durante la atencién de un paciente deberan ser cambiados.

e Terminado el procedimiento los guantes deberan ser desechados. No son reusables



ANEXO 12: SECUENCIA DEL RETIRO DE EPP

1. Retiro de guantes
® Tener cuidado ya que el exterior de los guantes esta contaminado.
e Tome la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene
puesto el guante y quiteselo.
® Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.
® Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se
ha quitado todavia a la altura de la mufieca.
e Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante.
® Arroje los guantes en el recipiente de deshechos.
2. Retiro del protector facial o lentes protectores

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

® Para quitarselos, tdmelos por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas de las
orejas.

e Coléquelos en el recipiente designado para reprocesar materiales o de materiales de
desecho.

3. Retiro de Mandilén
e Tener cuidado porque la parte delantera de la bata y las mangas estan contaminadas.

e Desate los cordones.
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e Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima del cuello y de los hombros.

e \/oltee la bata al revés.
e Ddblela o enrdllela y deséchela.
4. Retiro de la Mascarilla

® La parte delantera de la mascarilla estd contaminada. NO TOCAR.

® Primero tome los cordones o banda eldstica de arriba y por ultimo quitese la mascarilla,

sosteniéndola por las tiras.
® Arrdjela en el recipiente de deshechos

5. Retiro del gorro descartable.
e Tener cuidado con el exterior del gorro porque esta contaminado.
e Desajustar por la parte posterior y desecharlo

e Realizar inmediatamente higiene de manos



ANEXO 13. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ALEJANDRO NICEFORO LOPEZ TIMOTEO , identificado con DNI N°
09463964 egresado de la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ODONTOLOGOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A COVID-19 Y
CONTAMINACION BACTERIANA DE AEROSOLES, LIMA NORTE, 20227, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, 20 de Noviembre 2021.

Huella Digital
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ANEXO 14 BASE DE DATOS PILOTO

. o Variable 1: Conocimientos sobre tuberculosis Variable 1: Contaminacion bacteriana
Sexo Edad Afios de experiencia
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 V1 P9 P10 P11 P12 | P13 | P14 | P15 | P16 V2
Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 0 1 3 8 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
Masculino 47 a mas entre 5-10 afios 0 0 0 1 0 0 0 1 2 5) 0 1 0 0 0 1 1 0 3 8
Masculino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 1 1 1 5 13 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Femenino 36 a 46 5 afios 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8
Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 0 1 0 1 0 4 10 1 1 0 1 1 0 1 0 5) 13
Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 0 1 0 1 6 il5 0 1 1 1 0 1 0 1 5) 13
Masculino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 1 0 1 4 10 1 0 0 0 1 0 1 1 4 10
Femenino 25-35 5 afios 1 0 0 1 0 1 0 0 3 8 0 1 1 0 0 1 0 1 4 10
Masculino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 0 0 1 3 8 0 1 1 1 0 1 0 0 4 10
Masculino 47 amas 5 afios 1 0 1 0 0 0 1 0 & 8 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 0 1 0 4 10 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 1 1 1 0 1 1 0 6 15 1 1 1 1 1 1 0 1 7 18
Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 0 1 0 1 1 6 15 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18
Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 0 1 1 1 0 1 1 0 5) 13
Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 0 1 1 0 1 0 1 0 4 10 1 1 0 0 1 0 1 1 5) 13
Masculino 36 a 46 5 afos 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 0 1 1 1 1 1 0 1 6 15
Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 1 0 3 8 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
Femenino 36 a 46 5 afios 0 1 0 1 1 0 1 1 5 13 0 0 0 1 0 0 1 0 2 5
Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 1 0 0 3 8 0 1 1 1 0 1 0 1 5) 13
Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
VARIANZA 019 [ 021025]|025]023(023|025]|025| 209 |13.05| 021 | 016 | 023 |0.24]0.23]0.21 | 0.25 | 0.25 | 3.53 | 22.05
SUMATORIA DE 3.62
VARIANZAS
A, 35094
K Z S 2 Coeficiente de confiabilidad del cuestionario —————» 0.957
0 = — | 1- ! Numero de items del instrumento — 16
K-1 5T2 Sumatoria de las varianzas de los items. - 3.615
Varianza total del instrumento. - 35.094
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 amenos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a20.99 Excelente confiabilidad Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




ANEXO 15 BASE DE DATOS FINAL

Variable 1: Conocimientos sobre tuberculosis

S || BB Edad | Afios de experiencia =TT 5 T 57 [ p5 [ p6 [ P7 | P8 V1 dL direcod d2 d2recod] P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 V2
Odontélogo 1 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 1 1 0 5 13 |3 15 [2 10 1 1 1 1 1 1 0 1 7 18
Odontélogo 2 | Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 0 1 1 1 0 1 6 15 |3 15 |3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontélogo 3 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 1 0 1 4 10 [2 10 [2 10 0 1 1 0 0 1 0 1 4 10
Odontélogo 4 |Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 [4 20 4 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 5 | Masculino 25-35 5 afios 0 1 0 0 0 0 1 0 2 5 |1 5 1 5 0 1 0 1 0 1 0 0 3 8
Odontdlogo 6 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 0 0 1 3 8 2 10 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Odontélogo 7 | Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 [4 20 4 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontélogo 8 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 0 1 3 8 2 10 1 5 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
Odontélogo 9 [Masculino| 47 a mas entre 5-10 afios 0 0 0 1 0 0 0 1 2 5 1 5 1 5 0 1 0 0 0 1 1 0 3 8
Odontélogo 10 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 1 1 1 5 13 [2 10 [3] 15 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Odontélogo 11 | Femenino 36246 5 afios 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8 [2] 10 (1 5 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8
Odontdlogo 12 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 0 1 0 1 0 4 10 [2 10 [2 10 1 1 0 1 1 0 1 0 5 13
Odontdlogo 13 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 0 1 0 1 1 0 4 10 |2 10 2 10 0 0 1 0 0 0 0 1 2 5
Odontdlogo 14 | Femenino 47 a mas 5arios 1 0 1 0 0 1 0 1 4 10 [2 10 [2 10 0 1 0 1 0 1 0 1 4 10
Odontdlogo 15 | Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 1 0 1 5 13 |3 15 |2 10 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
Odontélogo 16 | Femenino 36a46 5 afios 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8 [2] 10 [1 5 0 0 0 1 1 0 0 0 2 5
Odontélogo 17 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 0 0 1 1 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 1 1 0 0 1 1 0 1 5 13
QOdontdlogo 18 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 1 1 1 0 1 6 15 |3 15 |3 15 0 1 1 0 0 1 1 1 5 13
Odontdlogo 19 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 1 0 1 0 0 4 10 |3 15 1 5 1 1 1 0 1 1 0 1 6 15
Odontdlogo 20 | Femenino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 0 1 0 1 1 1 6 15 |3 15 3 15 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8
Odontdlogo 21 | Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 0 1 0 1 6 15 |4 20 2 10 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
Odontdlogo 22 | Masculino 36 a 46 5aiios 0 1 1 0 0 1 0 1 4 10 |2 10 2 10 0 0 0 1 0 0 0 1 2 5
Odontdlogo 23 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 1 1 0 0 1 5 13 |3 15 [2 10 0 0 0 1 0 0 1 0 2 5
QOdontdlogo 24 | Masculino 25-35 5 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 2 5 2 10 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 10
Odontdlogo 25 | Femenino 36 a 46 5 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 5 0 1 0 0 1 0 1 0 3 8
Odontdlogo 26 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 [4 20 [4 20 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
Odontélogo 27 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 0 0 0 1 1 0 0 1 3 8 1 5 2| 10 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Odontélogo 28 | Femenino 25-35 més de 10 afios 1 1 1 1 1 0 1 1 7 18 |4 20 |3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 29 | Masculino 36 a 46 5arios 1 1 0 0 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
Odontdlogo 30 | Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 (4 20 4 20 0 0 1 1 0 0 1 1 4 10
Odontdlogo 31 | Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 0 1 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 1 0 1 0 0 0 0 0 2 5
Odontdlogo 32 | Femenino 36 a 46 5aiios 0 1 0 0 1 0 1 1 4 10 |1 5 3 15 1 0 0 1 1 0 1 0 4 10
Odontdlogo 33 | Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 0 1 0 1 6 15 |4 20 |2 10 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
Odontélogo 34 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 1 1 1 6 15 |3 15 |3 15 1 1 1 1 0 1 1 1 7 18
Odontdlogo 35 | Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 0 1 1 7 18 |4 20 |3 15 0 1 1 1 0 1 1 0 5 13
Odontdlogo 36 | Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18 |4 20 |3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 37 | Femenino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 (4 20 4 20 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
Odontdlogo 38 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 1 0 5 13 |3 15 |2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18
Odontélogo 39 | Masculino 36 a46 5 afios 0 1 0 0 0 0 0 1 2 5 |1 5 1 5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Odontélogo 40 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 1 1 1 1 0 0 5 13 |3 15 |2 10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 18
Odontdlogo 41 | Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 1 0 1 0 1 0 4 10 |2 10 2 10 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8
Odontdlogo 42 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 1 1 0 0 1 5 13 |3 15 |2 10 1 1 1 0 1 1 0 1 6 15
Odontdlogo 43 | Masculino 36 a 46 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 |4 20 |4 20 1 0 1 1 1 0 1 1 6 15
Odontdlogo 44 | Femenino 25-35 5aiios 1 0 1 1 0 1 1 0 5 13 |3 15 2 10 1 1 0 0 1 1 0 0 4 10
Odontélogo 45 |Masculino| 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 1 0 1 4 10 |2 10 (2] 10 1 0 0 0 1 0 1 1 4 10
Odontélogo 46 | Femenino 25-35 5arios 1 0 0 1 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 0 0 1 0 1 4 10
QOdontdlogo 47 |Masculino| 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 0 0 1 3 8 2 10 1 5 0 1 1 1 0 1 0 0 4 10
Odontdlogo 48 |Masculino| 47 a mas 5arios 1 0 1 0 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
Odontdlogo 49 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 0 1 0 4 10 |3 15 1 5 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
Odontdlogo 50 | Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 1 1 1 0 1 1 0 6 15 |4 20 2 10 1 1 1 1 1 1 0 1 7 18
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Variable 1: Conocimientos sobre tuberculosis

Encuestados | Sexo Edad | Afios de experiencia =T 5T 55 T pa | p5 | p6 | P7 [ P8 V1 dL direcod d2 d2recod] P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 V2
Odontdlogo 51 | Masculino 25-35 més de 10 afios 1 1 1 0 1 0 1 1 6 15 |3 15 [3 15 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18
Odontdlogo 52 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 |3 15 [2 10 0 1 1 1 0 1 1 0 5 13
QOdontélogo 53 [Masculino 36 a46 entre 5-10 afios 0 1 1 0 1 0 1 0 4 10 |2 10 2 10 1 1 0 0 1 0 1 1 5 13
Odontdlogo 54 | Masculino 36a46 5 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 [3] 15 [2 10 0 1 1 1 1 1 0 1 6 15
Odontdlogo 55 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
QOdontélogo 56 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 0 0 0 2 5 2 10 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 8
QOdontélogo 57 [Masculino| 47 a mas 5 afios 1 0 0 1 0 1 0 1 4 10 |2 10 2 10 0 1 0 0 0 1 1 1 4 10
Odontdlogo 58 | Masculino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 (4 20 [4] 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 59 | Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 0 1 0 1 1 0 1 1 5 13 |2 10 3 15 0 0 0 1 0 0 1 0 2 5
Odontdlogo 60 | Masculino 36a46 5 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 [3] 15 [2 10 0 0 1 1 0 1 0 1 4 10
Odontdlogo 61 | Femenino 36246 entre 5-10 afios 1 0 1 0 1 0 1 0 4 10 |2 10 [2 10 0 0 1 0 0 1 0 0 2 5
Odontdlogo 62 | Masculino 36 a 46 5 afios 0 1 0 1 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 1 0 0 1 1 0 1 1 5 13
QOdontélogo 63 | Femenino 36 a46 entre 5-10 afios 0 0 1 0 1 1 0 1 4 10 |1 5 3 15 0 0 0 0 0 1 0 1 2 5
Odontdlogo 64 | Masculino 36a46 entre 5-10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 [4| 20 [4] 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 65 | Femenino 36 a 46 5 afios 0 1 0 1 1 0 1 1 5 13 |2 10 3 15 0 0 0 1 0 0 1 0 2 5
QOdontdlogo 66 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
QOdontélogo 67 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 |4 20 4 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 68 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 1 0 0 1 0 1 0 1 4 10
QOdontdlogo 69 [ Masculino 36 a 46 entre 5-10 afios 1 0 0 0 1 1 0 1 4 10 |1 5 3 15 0 0 1 0 0 0 1 0 2 5
QOdontélogo 70 | Femenino 25-35 5 afios 0 0 0 1 0 0 0 1 2 5 1 5 1 5 1 0 0 1 0 1 1 1 5 13
Odontdlogo 71 | Masculino 36 a46 5 afios 0 1 1 0 1 0 1 1 5 13 [2] 10 [3] 15 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Odontdlogo 72 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8 2 10 1 5 1 0 1 0 1 0 1 1 5 13
QOdontélogo 73 [Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 1 0 0 5 13 |3 15 2 10 1 0 1 0 1 1 1 1 6 15
Odontdlogo 74 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 0 0 1 1 0 0 1 4 10 |2 10 [2 10 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8
Odontdlogo 75 | Masculino 36a46 mas de 10 afios 1 1 1 0 1 1 0 1 6 15 |3 15 [3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
QOdontélogo 76 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 0 1 0 0 0 0 1 0 2 5 1 5 1 5 0 1 0 1 0 1 0 1 4 10
Odontdlogo 77 | Masculino 36a46 5 afios 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8 |1 5 2 10 0 1 1 0 1 1 0 1 5 13
Odontdlogo 78 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 1 0 0 4 10 |3 15 |1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 18
Odontdlogo 79 | Masculino 25-35 5 afios 1 0 1 0 0 1 1 0 4 10 [2] 10 |2 10 1 0 0 0 1 0 0 0 2 5
QOdontélogo 80 [ Masculino 36 a 46 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odontdlogo 81 | Femenino 36a46 més de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 (4 20 |4 20 1 0 1 1 1 0 1 1 6 15
QOdontologo 82 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 1 0 1 1 0 5 13 |3 15 2 10 1 0 1 1 1 0 1 0 5 13
QOdontélogo 83 | Femenino 36 a46 5 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 2 5 2 10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Odontdlogo 84 | Masculino 25-35 5 afios 0 0 0 1 0 1 0 0 2 5 |1 5 1 5 0 1 0 0 0 0 0 1 2 5
Odontdlogo 85 | Femenino 25-35 5 afios 1 1 0 0 1 0 0 1 4 10 |2 10 2 10 0 1 1 1 0 1 1 0 5 13
QOdontélogo 86 | Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
Odontdlogo 87 | Masculino 25-35 5 afios 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8 [2] 10 |1 5 0 1 0 1 0 0 1 1 4 10
Odontdlogo 88 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18 |4 20 3 15 1 1 1 1 1 1 0 1 7 18
QOdontélogo 89 | Femenino 36 a46 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 1 0 5 13 |3 15 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18
QOdontélogo 90 [Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 0 1 5 13 |3 15 2 10 0 1 1 1 0 1 1 0 5 13
Odontdlogo 91 | Femenino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 (4 20 4 20 1 1 1 1 1 0 1 1 7 18
QOdontologo 92 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 5 1 0 0 0 1 0 0 0 2 5
QOdontélogo 93 [Masculino 25-35 5 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Odontdlogo 94 | Masculino 25-35 5 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 |0 0 1 5 0 1 0 0 0 1 0 0 2 5
Odontdlogo 95 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 0 0 1 3 8 2 10 1 5 0 0 1 1 0 0 0 0 2 5
QOdontélogo 96 | Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 0 1 0 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 0 1 1 0 0 1 0 0 3 8
Odontdlogo 97 | Masculino 25-35 més de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18 |4 20 |3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 98 | Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 1 1 1 7 18 3 15 4 20 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
QOdontdlogo 99 [Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 1 0 5 13 |3 15 2 10 0 1 1 1 0 1 1 0 5 13
QOdontdlogo 100| Femenino 36 a46 5 afios 0 1 0 0 0 0 0 1 2 5 1 5 1 5 0 1 0 1 0 1 0 0 3 8
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E d s Edad Afios d N Variable 1: Conocimientos sobre tuberculosis

nouestados | Sexo o oS Ge experiencla ™5 T P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 V1 dl direcod d2 d2recod] P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 V2
Odontdlogo 101| Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 1 0 1 1 1 1 0 1 6 15 |3 15 [3 15 1 0 1 0 1 1 1 1 6 15
Odontélogo 102| Masculino 25-35 5 afios 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 0 0 2 10 0 0 0 0 1 0 0 1 2 5
Odontélogo 103| Femenino 25-35 entre 5-10 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Odontdlogo 104| Femenino 25-35 mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 |4 20 |4 20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 105| Femenino 36 a46 5 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 |0 0 1 5 1 0 0 0 1 0 0 0 2 5
Odontélogo 106| Masculino 25-35 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 5
Odontélogo 107| Femenino 25-35 entre 5-10 afios 0 0 0 1 0 1 1 0 3 8 1 5 2 10 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8
Odontdlogo 108| Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 0 0 0 0 0 1 3 8 2 10 1 5 0 1 1 1 0 1 0 1 5 13
Odontologo 109| Masculino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 1 0 1 1 0 6 15 [4 20 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 7 18
Odontélogo 110| Femenino 25-35 entre 5-10 afios 0 1 1 0 0 0 1 0 3 8 2 10 1 5 0 1 0 1 0 0 1 0 3 8
Odontélogo 111| Masculino 36 a46 mas de 10 afios 1 1 1 1 0 1 1 0 6 15 |4 20 |2 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontdlogo 112| Femenino 36 a 46 més de 10 afios 1 1 1 0 1 0 1 1 6 15 [3 15 3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontélogo 113| Masculino 36 a46 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 0 1 1 6 15 |3 15 [3 15 0 1 1 1 0 1 1 1 6 15
Odontélogo 114| Femenino 25-35 5 afios 0 0 1 0 0 1 0 0 2 5 1 5 1 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
Odontélogo 115| Masculino 25-35 5 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 2 5 1 5 1 5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Odontélogo 116| Femenino 47 a mas mas de 10 afios 1 0 1 1 1 0 1 1 6 15 [3 15 3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odontélogo 117| Femenino 47 a mas entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 0 0 0 2 5 2 10 [0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 10
Odontélogo 118| Femenino 36 a 46 entre 5-10 afios 0 1 0 1 0 1 0 1 4 10 |2 10 2 10 0 1 0 0 0 1 0 1 3 8
Odontélogo 119| Femenino 25-35 entre 5-10 afios 1 1 1 0 1 1 1 0 6 15 [3 15 3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20
Odonto6logo 120 Masculino| 47 a mas mas de 10 afios 1 1 1 1 1 1 1 1 8 20 |4 20 |4 20 0 1 1 1 1 1 1 1 7 18
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ANEXO 14: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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