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Resumen
El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en Cirujanos
Dentistas de Lima Metropolitana. Se realizd una investigacion observacional, descriptivo y
transversal; la muestra estuvo formada por 632 Cirujanos Dentistas, obtenida por muestro no
probabilistico por conveniencia. El cuestionario validado por juicio de expertos con un valor
de confiabilidad de 0,749 (alta confiabilidad), segiin Ruiz Bolivar (2013) y Palella y Martins
(2012). Asimismo, el cuestionario fue creado con el software de encuestas Google Forms,
estaba compuesto por 25 preguntas, 10 sobre datos sociodemograficos y 15 de conocimiento.
Los datos fueron medidos por medio de estadistica descriptiva, se utilizo el programa SPSS
version 25. Los resultados del estudio comprobaron que los cirujanos dentistas fueron en su
mayoria del género femenino (58,7%). Segtn la edad de los cirujanos dentistas, el mayor grupo
fue de 20 a 29 anos (42,7%). De acuerdo a los afios de experiencia el 50,3% tenia entre 1 a 5
afios de experiencia. La mayoria de los cirujanos dentistas se dedica a la practica general
(67,4%). Respecto al conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus la mayoria demostro
un conocimiento intermedio (63,3%), el 21,5% un nivel de conocimiento alto y el 15,2% un
nivel de conocimiento bajo. Los resultados del conocimiento, segun el sexo, demostrd que
tenian un nivel intermedio, 58,6% (masculino) y 66,6% (femenino). En conclusion, la mayoria
de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana presentan un nivel de conocimiento

intermedio sobre la enfermedad por coronavirus.

Palabras clave: conocimiento, coronavirus, covid-19, cirujanos dentistas



Abstract
The study aimed to evaluate the level of knowledge about COVID-19 in Dental Surgeons of
Metropolitan Lima. An observational, descriptive and cross-sectional research was carried out;
The sample consisted of 632 Dental Surgeons, obtained by non-probabilistic sampling for
convenience. The questionnaire validated by expert judgment with a reliability value of 0.749
(high reliability), according to Ruiz Bolivar (2013) and Palella and Martins (2012). Likewise,
the questionnaire was created with the Google Forms survey software, it was composed of 25
questions, 10 on sociodemographic data and 15 on knowledge. The data were measured by
means of descriptive statistics, the SPSS version 25 program was used. The results of the study
verified that the dental surgeons were mostly female (58.7%). According to the age of the
dental surgeons, the largest group was between 20 and 29 years old (42.7%). According to the
years of experience, 50.3% had between 1 to 5 years of experience. The majority of dental
surgeons are engaged in general practice (67.4%). Regarding knowledge about coronavirus
disease, the majority demonstrated intermediate knowledge (63.3%), 21.5% a high level of
knowledge and 15.2% a low level of knowledge. The knowledge results, according to sex,
showed that they had an intermediate level, 58.6% (male) and 66.6% (female). In conclusion,
most dental surgeons in Metropolitan Lima have an intermediate level of knowledge about

coronavirus disease.

Keywords: knowledge, coronavirus, covid-19, dental surgeons



L. Introduccion
La pandemia que estamos viviendo en el presente, causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 responsable de una infeccion respiratoria aguda al igual que el SARS-CoV y

MERS-CoV, lleg6 al Peru a inicios de marzo del 2020.

El brote de la Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV (COVID-19); a causa del virus
SARS-CoV-2, ha evolucionado muy rapido, extendiéndose a nivel mundial. A pesar de que el
odontdlogo no se encuentra exactamente en la primera linea de defensa frente a la COVID-19;
esta directamente involucrado en el cuidado de pacientes sospechosos o infectados con
COVID-19 y esto supone un gran riesgo, debido al contacto tan proximo con el paciente y
también por los procedimientos que realiza el odont6logo, que en su mayoria son generadores

de aerosoles.

De tal forma, es importante que el cirujano dentistas tenga el conocimiento necesario
sobre esta nueva enfermedad; ya que, el no comprenderla puede conducir a errores que resulten

en su rapida propagacion.

Las nuevas medidas también han generado modificaciones en la metodologia de
ensefianza, el cirujano dentistas continta capacitandose de manera virtual, lo que significa un

obstaculo para el manejo de la practica clinica.

Siendo las carreras de salud las que estdn involucradas de forma directa en la lucha
contra la pandemia es necesario que los futuros profesionales tengan conocimientos sélidos de
la enfermedad y puedan adquirir competencias adecuadas para un control de infeccion
oportuno durante la préctica clinica, especialmente en los que son profesionales de primera
linea como los odontdlogos, quienes estan expuestos de forma directa a fluidos orales con un

alto riesgo de contagio.



1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

En diciembre de 2019, casos de neumonia fatales se presentaron en la ciudad de Wuhan,
China. Tras su analisis genético, se pudo determinar que el agente causal era un coronavirus
no conocido. La enfermedad se nombr6 enfermedad del coronavirus del 2019 (COVID-19). El
virus que inicialmente se lo nombré 2019-nCoV luego fue renombrado SARS coronavirus-2

(SARS-CoV-2) (Rabi et al., 2020).

Los estudios que hoy tenemos sobre la COVID-19 en la odontologia son muy pocos, si
comparamos su impacto con la salud y economia a nivel mundial, tal vez por tratarse de una
patologia recientemente conocida. Lo anteriormente mencionado lleva a que los estudios
actualmente publicados tengan algunos vacios e interrogantes en relacion a los conocimientos

sobre la COVID-19 (Edwards et al., 2020).

Los pacientes y los cirujanos dentistas estan expuestos a microorganismos patdogenos,
incluidos virus como SARS-CoV-2, que infectan la cavidad oral y el tracto respiratorio, pueden
transmitirse en entornos dentales a través de contacto indirecto con instrumentos contaminados
o superficies. Se ha demostrado que durante la practica hay un alto riesgo de infeccion, las vias
de transmision incluyen la comunicacion cara a cara con exposicion de saliva. Ademas, existen
otros medios de contaminacidon como las superficies inanimadas, concluyendo con esto que la
desinfeccion de las superficies con hipoclorito de sodio al 0,1 % o etanol al 62 o0 71 % reduce
significativamente la infectividad del coronavirus en las superficies dentro del tiempo de

exposicion de 1 minuto (Kampf et al., 2020; Peng et al., 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendo6 que cualquier superficie que
se ensucie con secreciones respiratorias u otros fluidos corporales deberian limpiarse con una

solucion desinfectante doméstica regular que contenga hipoclorito de sodio al 0.1 % (es decir,


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000300299#B36
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000300299#B36

equivalente a 1000 ppm). Las superficies deben enjuagarse con agua limpia después de 10

minutos de contacto con cloro (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los cirujanos dentistas desempefian un papel importante en la prevencion de la
transmision de SARS-CoV-2, por ello, se tienen estudios y revisiones sistematicas sobre las
recomendaciones y normas de bioseguridad para el control de infecciones durante la practica

odontoldgica para bloquear las posibles rutas de transmision (Peng et al., 2020).

Borja et al. (2020) quien realizdé un estudio para medir el conocimiento sobre la
enfermedad por coronavirus en 1047 cirujanos dentistas, determind que estos presentan un
nivel intermedio; por lo tanto, el cirujano dentista debe actualizar sus conocimientos sobre la
enfermedad causada por el coronavirus (COVID-19), con el objetivo de tomar medidas para su

proteccion, la del paciente y su comunidad. Por lo que se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19)

en cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, en el afio 2021?


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000300299#B36

1.2 Antecedentes

Borja et al. (2020) elabor6 un estudio transversal en Lima-Perd, cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) de
odontologos de Lima y Callao. Participaron 1047 cirujanos dentistas, se les envid un
cuestionario virtual, validado previamente por un juicio de experto, constaba de 20 items
dividido en dos secciones. Se encontrd que el promedio de edad fue 37,2 afios y solo el 1,53%
tiene mas de 60 afos, el 47,51% son odontdlogos de practica general (no refieren especialidad).
Se observé que 4 de 5 odontdlogos tuvieron un nivel de conocimiento intermedio respecto al
origen, sintomas y diagndstico de la enfermedad por coronavirus. Las conclusiones mas
relevantes fueron que la especialidad de periodoncia/implantologia fue la de mayor presencia
porcentual en nivel alto de conocimiento y que los hombres con mas de 11 anos de experiencia

profesional tienen una mayor presencia de conocimiento que las mujeres.

Sarfaraz et al. (2020) elabor6 un estudio transversal en Pakistdn cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los odontologos relacionados con la desinfeccion
a nivel mundial. Participaron 385 odontologos de 23 paises diferentes y se les envio un
cuestionario en linea, que constaba de 17 items dividido en tres secciones. Se encontr6 que la
mayoria de los dentistas que respondieron eran mujeres (53,8%) y que el 33,8% de los
participantes conocia los protocolos de limpieza de manos con agua y jabon durante 20
segundos. El 88.8% de los participantes tenian conocimientos inadecuados sobre desinfeccion
frente al SARS-CoV-2. EI 89,9% mostr6 una actitud positiva hacia la desinfeccion frente al
SARS-CoV-2. Las conclusiones mas relevantes fueron una falta de conocimiento en los
dentistas sobre los aspectos fundamentales de los protocolos de desinfeccion. Existe una actitud
positiva por parte de los odontdlogos hacia la desinfeccion con respecto a la pandemia de

COVID-19.


https://www.zotero.org/google-docs/?8lv7JH
https://www.zotero.org/google-docs/?8lv7JH

Cavazos et al. (2020) realizaron un estudio en México que tuvo como objetivo describir
los conocimientos generales con respecto a la enfermedad por coronavirus (SARS-CoV-2).
Participaron 1286 odontélogos que completaron un cuestionario en linea elaborado en
Microsoft Forms estructurado con 21 preguntas relacionadas a conocimientos generales de
COVID-19. Se encontré que el 73,1% de los encuestados se habian capacitado en
conocimiento, prevencion y control de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, en
instituciones gubernamentales, articulos y revistas cientificas. La mayoria evidencia
capacitacion en relacion a los conocimientos generales a la enfermedad COVID-19, Se
concluy6 que la difusion de protocolos de atencion y medidas de proteccion de infecciones ha

sido favorable.

Modi et al. (2020) en India report6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento
sobre la enfermedad COVID-19 y las practicas de control de infecciones relacionadas entre los
profesionales de la salud y los estudiantes de la Region Metropolitana de Mumbai, a través de
un cuestionario en linea. Participaron 1562 personas que respondieron el cuestionario, entre
médicos, odontdlogos y otros profesionales de la salud. Se uso el muestreo por conveniencia
para recoger los datos, y la disposicion de las respuestas se presentd como frecuencias y
porcentajes. Se encontrd que el conocimiento fue adecuado para todos los subgrupos, con
71,2% de respuestas correctas. El mayor porcentaje de respuestas correctas fueron de los
estudiantes de medicina con 74.1%, seguido del personal odontoldgico con 73.9%. Se concluy6

que se necesitan programas de capacitacion sobre practicas de control de infecciones.

Khader et al. (2020) en Jordania report6 un estudio cuyo objetivo fue medir el nivel de
conocimiento, percepcion y actitud con respecto al COVID-19 en cirujanos dentistas jordanos
que laboran en clinicas, hospitales y centros de salud de Jordania. Participaron 700 Cirujanos
Dentistas seleccionados al azar, considerandose una muestra de 368 dentistas, la técnica para

la recoleccion de datos fue la encuesta en linea elaborado en la plataforma Google Forms. Se


https://www.zotero.org/google-docs/?MkmiKI

encontr6d que la mayoria de los dentistas jordanos (85,9%) conocian los sintomas de COVID-
19, las vias de transmision, y las medidas y controles de infeccioén en clinicas dentales. Se
concluye que los dentistas jordanos conocian sobre la COVID-19, pero es necesario establecer

pautas e informacion.

Kamate et al. (2020) realizdé un estudio en Polonia cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas en cirujanos dentistas con respecto a la COVID-2019. El
cuestionario se dividid en 4 secciones: la primera contenia informacion personal, mientras que
las secciones 2, 3 y 4 evaluaron el conocimiento (11 preguntas), las actitudes (6 preguntas) y
practicas (7 preguntas) de los dentistas. Los datos se sometieron a la prueba de ShapiroWilk,
andlisis de varianza unidireccional, regresion lineal multivariada y correlacion de Pearson. El
numero total de cuestionarios recibidos fue 1026, pero se consideraron 860. En los resultados
se obtuvo que el conocimiento adecuado se asocia significativamente con las calificaciones (p
= 0.04) y afios de practica (p = 0.02). Se concluy6 que los dentistas tenian altos puntajes de

conocimientos (92.7%), lo cual es importante para combatir la COVID-19.

Putrino et al. (2020) realizd un estudio en Italia que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento en cirujanos dentistas italianos, por medio de un cuestionario digital.
Participaron 535 dentistas que completaron el cuestionario. Se desarrollaron un total de 24
preguntas, 11 de ellas evaluaban el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 desde un punto
de vista cualitativo. Se encontr6é que 87% de los sujetos tenian muy claro los tipos de posibles
sintomas que acompafian a la infeccion, y en el 60,9% de los casos indicaron correctamente
cémo se transmite el nuevo coronavirus de persona a persona. En conclusion, se obtuvo un

buen nivel de conocimiento sobre la COVID-19.

Morais et al. (2020) realiz6 un estudio en Brasil para determinar el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas de los Cirujanos Dentistas durante la pandemia. El estudio



de disefio descriptivo prospectivo, participaron 751 Cirujanos Dentistas, la técnica para la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario compuesto
de 42 pregunta, distribuido por email. Se encontrd que el 54,9 % de Cirujanos Dentistas se
capacit6 para prevenir y controlar la disminucion del virus, los articulos cientificos fueron la
principal fuente de capacitacion (44,5%), 95,9% indicaron tener conocimiento sobre el tema.
Se concluy6é que los cirujanos dentistas de Brasil presentan un buen nivel de conocimiento

sobre la enfermedad causada por el COVID-19.

1.3 Objetivos
Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, 2021.

Objetivos Especificos

e Determinar la distribucion, seglin las variables sociodemograficas, en los cirujanos
dentistas de Lima Metropolitana.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, segiin sexo y edad.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, segin especialidad
odontologica.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-

19) en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, segun afios de experiencia.



1.4 Justificacion
Teorico

La presente investigacion pretende dar a conocer a los profesionales y futuros cirujanos
dentistas una evidencia actualizada sobre los conocimientos de la enfermedad causada por el
coronavirus (COVID-19); con la finalidad de tener pautas para realizar un practica dental
segura para el cirujano dentista y el paciente, también permitird aumentar la evidencia cientifica
sobre el nivel de conocimiento actual de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, en el

ano 2021, sobre la enfermedad COVID-19.

Social
La divulgacion de esta investigacion tendra como finalidad concientizar a la comunidad

de los riesgos a los que pueden estar expuestos durante la practica dental.

Practico/Clinico

Ademas, en el ambito clinico, permitird tener y lograr capacitaciones sobre el
conocimiento de la COVID-19, de modo que se implementaran nuevos protocolos eficientes
que permitan un mejor control de la infeccion dentro de los ambientes de atencion odontologica
por parte de cada profesional cirujano dentista antes, durante y después de la atencion de un

paciente en estos tiempos criticos de pandemia.



IL. Marco Teérico
2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Pandemia Covid-19
La enfermedad causa Coronavirus 2019-nCoV también conocida como COVID-19, una
enfermedad pulmonar infecciosa causada por una cepa nueva de coronavirus, detectada por
primera vez en la ciudad de Wuhan en la provincia china de Hubei (China) en diciembre del
2019. Este nuevo virus es denominado como “Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo

severo (SARSCoV-2)” (Kishore & Grover, 2020).

A finales del 2019, China reportd ingresos hospitalarios por presunta neumonia de
etiologia desconocida, un mes después, un nuevo tipo de coronavirus seria identificado por
cientificos, siendo denominado Coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo
2 (SARS-CoV-2) que causo el estado de emergencia sanitaria a nivel mundial. A mediados de
marzo del 2020, la OMS declara pandemia mundial por el nuevo brote llamado COVID-19

(Borja et al., 2020; Cavazos et al., 2020; Umeizudike et al., 2020).

El SARS-CoV-2 pertenece al grupo de los betacoronavirus. Es un virus de cadena de
ARN rodeado por una membrana bilipidica con glicoproteinas, las cuales se adhieren al
receptor de la membrana de las células productoras de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA2) presentes en el sistema gastrointestinal, renal, higado, testiculos, células

miocardicas y células alveolares tipo II del pulmén (Cavazos et al., 2020; Lopez et al., 2020).

En cavidad oral, también estd presente el ECA2 siendo de mayor predominio la
expresion en la lengua. Las mujeres son mas resistentes al virus que los hombres, posiblemente
por diversos factores, entre ellos por tener en menor expresion a los ECA2 (Bwire, 2020;

Pradhan & Olsson, 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?Jz2IXX
https://www.zotero.org/google-docs/?Jz2IXX
https://www.zotero.org/google-docs/?EzPu2n
https://www.zotero.org/google-docs/?IVjBky
https://www.zotero.org/google-docs/?sKP2wQ
https://www.zotero.org/google-docs/?CsfMLq
https://www.zotero.org/google-docs/?Wv4j2q
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2.1.2 Epidemiologia Covid-19

En la actualidad, seguimos cursando una pandemia que se ha propagando velozmente,
a causa de sus diferentes vias de transmision, a su persistencia en superficies inanimadas y en
aerosoles; y al nimero de casos producidos por persona. Estamos hablando de un nuevo
coronavirus altamente contagioso: SARS-CoV-2, identificado como la causa de la enfermedad
pulmonar del Coronavirus 2019 (COVID-19), que muchas veces solo presenta signos y

sintomas similares a alergias o gripe.

Hasta el 19 de junio del 2021; segun la actualizacion epidemiologica mundial por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se ha registrado 176.480.226 casos
confirmados de COVID-19 y 3.825.240 de fallecidos incluidos. En relacion a los casos
confirmados en nuestro pais, en Pert se registraron 2.137.295 casos confirmados y 197.659
casos de fallecimiento por COVID-19, datos registrados por el Ministerio de Salud (MINSA)
hasta el dia 17 de agosto de 2021 (Ministerio de Salud del Pertt [MINSA], 2021; Organizacién

Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

2.1.3 Enfermedad Covid-19

2.1.3.1 Dinamica de Transmision de la Enfermedad. Las vias de transmision de la
enfermedad COVID-19 son: directa; a través de la tos, estornudos e inhalacion de gotas, y por
contacto; con los microorganismos, siendo muy probable el contacto directo con la mucosa
conjuntival, nasal u oral, o también por exposicion directa a superficies y/o aerosoles
contaminados. Siendo el principal modo de transmision del virus causante de la enfermedad;
la via directa, es decir, de persona a persona. Asimismo, algunos expertos sugieren la
posibilidad
de que el SARS-CoV-2 se transmita a través de aerosoles, como las gotas respiratorias, durante

el contacto sin proteccidn entre una persona infectada y otra susceptible (Peng et al., 2020).
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También se ha demostrado que la transmision del virus del SARS-Cov-2 se puede
transportar por medio del aire a través de los aerosoles que se producen durante los tratamientos
médicos, siendo los profesionales de la salud los més expuestos al contagio. Ademas, el SARS-
CoV-2 se mantiene viable en aerosoles durante tres horas y permanece mas tiempo en acero

inoxidable que en pléstico, estando presente hasta 72 horas después (Cavazos et al., 2020).

En este sentido, los odontologos presentan un alto riesgo de contagio debido al contacto
con la cavidad bucal y tracto respiratorio; a la exposicion a fluidos corporales y el uso de

instrumentos rotatorios productores de aerosoles (Baghizadeh, 2020; Borja et al., 2020).

Segln lo anteriormente descrito, el personal de salud odontologico debe hacer uso de
medidas de bioseguridad adecuadas para evitar la contaminacion durante la practica dental, asi
como realizar el control de infecciones necesario para evitar que los pacientes, el personal
odontoloégico y la comunidad sean victimas de infecciones cruzadas o de vias de contagio

directo o indirecto.

2.1.3.2 Historia Natural de la Enfermedad. El periodo de incubacion es de 5 dias, en
promedio (hasta 14 dias en algunos casos), y también es el tiempo en que una persona, que ha
estado expuesta, debe permanecer en cuarentena. Para el diagnodstico se toma en consideracion
la informacién epidemiolodgica, sintomas clinicos, hallazgos de imagenes tomograficas y
pruebas de laboratorio, como la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
(RT-PCR) conocida como prueba molecular (Cascella et al., 2021; Meng et al., 2020).

El periodo de transmision o transmisibilidad se calcula que puede aparecer antes de la
presentacion de sintomatologia, entre 2 a 4 dias después del contagio, pero puede extenderse
hasta los 14 dias, en este tiempo se puede determinar o manifestar su presentacion clinica, estos
pueden ser: Cuadros leves y moderados (80%), severos (13,8%) y criticos (6,1%) (Ministerio

de Salud del Perti [MINSA], 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?kmhcyK
https://www.zotero.org/google-docs/?lwVQP0
https://www.zotero.org/google-docs/?8rPxGO
https://www.zotero.org/google-docs/?8rPxGO
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La OMS sugiere tener una distancia minima entre las personas de 2 metros para
minimizar el riesgo de contagio. Ahora, segun la investigacion refiere que la transmision de
goticulas con carga viral de SARS-CoV2 pueden viajar por medio de aerosoles, desde su fuente
de emision hasta alcanzar 10 metros en un habitacion o ambiente cerrado. Suponiendo que las
personas usen de manera correcta las mascarillas, la distancia entre personas podria ser de 2
metros; caso contrario, en ausencia de mascarilla, la distancia minima recomendada no seria
suficiente para evitar la transmision del virus. Por ende, la presencia de goticulas y aerosoles,
sumado el incumplimiento del distanciamiento entre personas, nos harian susceptibles a la

transmision (Morawska & Cao 2020).

2.1.3.3 Manifestaciones Clinicas. Los sintomas de la enfermedad del COVID-19, en
los casos mas leves, son fiebre, tos, dificultad para respirar, mialgia, cansancio, temblores,
nauseas, diarrea, vomitos, pérdida del gusto y/o del olfato. Al agravarse el cuadro clinico se
presenta sindrome de dificultad respiratoria aguda, arritmia y shock. En el caso de los pacientes
considerados grupo de riesgo para la enfermedad COVID-19 como los mayores de 60 afios y
los pacientes con comorbilidades: enfermedades cardiovasculares (10,5%) diabetes (7,3%),
enfermedad pulmonar crénica (6,3%), hipertension arterial (6,0%), cancer (5,6%), otros
estados de inmunosupresion, tanto en jovenes como mayores, muestran sintomas mas graves y
una mayor mortalidad (Cascella et al., 2021; Pradhan & Olsson, 2020).

Esta enfermedad supone un alto riesgo de contagio porque el virus se ha encontrado en
las secreciones de las personas infectadas, sintomaticas o asintomaticas. Siendo el método de
transmision a través del contacto con estas secreciones de los pacientes infectados de COVID-
19 como la inspiracion de las gotitas expulsadas por personas contagiadas al toser o estornudar

o el contacto con superficies, equipo e instrumental contaminado (Cavazos et al., 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?UMfHc3
https://www.zotero.org/google-docs/?dIhkXb
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2.1.3.4 Diagnéstico de la Covid-19. En el escenario de transmisiéon comunitaria, las
manifestaciones clinicas no son suficientes para diferenciar o distinguir a los pacientes con
COVID-19 de otra enfermedad respiratoria viral, por lo que es necesario complementar una
buena historia clinica, por parte del profesional de la salud, junto con pruebas de laboratorio y
radiologicas (exdmenes auxiliares) para diagnosticar el SARS-CoV-2. Asimismo, debemos
considerar informacion clave que proporcione el paciente, como: si ha estado en contacto
cercano con una persona diagnosticada con COVID-19, si estd residiendo en un area con
determinada como foco de infeccion de COVID-19 en curso o si ha viajado de un area con
propagacion de la infeccion de COVID-19, durante los tltimos 14 dias (Li & Meng, 2020).

Segun el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), se recomienda
que la prueba mas idonea para deteccion del SARSCoV-2, es la prueba nasofaringea.
Actualmente, la deteccion es factible por la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR). También existen pruebas de diagnostico rapido, que detecta
el virus del COVID-19 a los 45 minutos, y se basa en la deteccion de inmunoglobulinas
especificas (IgM, IgG) de las cepas del virus SARS-CoV-2 con altas tasas de exactitud al igual

que la prueba nasofaringea (Prajapati et al., 2020).

2.1.4 Bioseguridad

La bioseguridad es un proceso dinamico de medidas preventivas entre agente, huésped
y ambiente, cuya finalidad es preservar la integridad fisica y mental del personal de salud y los
pacientes que acuden a la consulta. En su mayoria los procedimientos realizados por los
cirujanos dentistas son invasivos y las actividades relacionadas con éstos son de alto riesgo
para el personal de salud y los pacientes. Por ello, es necesario y ser consciente de su
importancia de adoptar una actitud racional y responsable que genere cambios de conducta y

toma de decisiones acertadas, tanto del personal odontoldgico, como de los planificadores,
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gerentes y personal en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a nuestra profesion

(Garza, 2016).

Se considera a la bioseguridad como una doctrina de comportamiento, que esta dirigida
al logro de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en
prestacion de salud, a contraer la enfermedad por las infecciones propias a este ejercicio,
incluyendo todas las personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe

coadyuvar a la disminucion del riesgo (Papone, 2000).

Dentro de los principios de la bioseguridad descritos por Papone en el afio 2000 se

encuentran:

2.1.4.1 Universalidad. Como respecto al principio de universalidad, hay que tener
presente que las medidas de bioseguridad deben ser dirigida por todas las personas que pisan
las instalaciones asistenciales de salud, porque se consideran susceptibles a ser contaminadas
y portadores de algiin agente infeccioso. Los cirujanos dentistas se encuentran expuestos de
manera permanente a fluidos salivales, lo cual produce la principal fuente de propagacion del
virus COVID-19 de persona a persona (Garza, 2016).

2.1.4.2 Barreras Protectoras. Las barreras protectoras permiten el uso de implementos
eficaces que representan obstaculos en el contacto con fluidos contaminados o sustancias
peligrosas por su potencial para causar dafio, son todas las medidas puestas en practica antes,
durante y después del tratamiento realizado por el cirujano dentista, como ejemplo el uso de

guantes, bata con manga larga, lentes, caretas o mascaras de proteccion (Tito, 2011)

El cirujano dentista debe instruirse en la correcta y adecuada utilizacion y eleccion de
las barreras de proteccion que se deben emplear en cada paciente segin el tipo de
procedimiento que se vaya a realizar. La utilizacion de barreras no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos; sin embargo, disminuye las consecuencias de dicho accidente. Para

lograr esto y evitar la propagacion de enfermedades como la del COVID-19, el profesional, el
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personal técnico y asistencial que apoye directamente en el area deberd usar métodos de barrera

(Bedoya, 2010).

2.1.4.3 Medios de Eliminacion del Material Contaminado. Referido a deshacerse de
los materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y
mecanismos empleados para su eliminacion, sin riesgo. Fundamentalmente, se pretende que el
personal de salud asuma la normativa como un comportamiento €tico, que garantice su propia
salud y la del paciente, lo cual representa su responsabilidad como actor principal del proceso
asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del
personal que se dedica a la salud.
2.1.5 Disposiciones para la Proteccion del Personal Odontolégico y Paciente

En cuanto al control de la infeccién en la practica odontoldgica, se deben adoptar
medidas preventivas durante el diagnostico y la atencion clinica a un paciente infectado

(Cascella et al., 2021).

La Asociacion Dental Americana (ADA) en marzo del 2020 recomend6 que los
odontdlogos ofrezcan tratamientos de urgencia y emergencia dental, para ello propuso tres
algoritmos que sirven como guia provisional para ayudar a los dentistas y consultorios dentales
a tomar decisiones informadas sobre la clasificacion, la evaluacion y el tratamiento de los

pacientes durante la pandemia de COVID-19 (Baghizadeh, 2020).

El primero es clasificar a los pacientes para atencion dental de urgencia y emergencia.
Segundo, identificar la infeccion del virus en dichos pacientes para determinar si pueden ser
tratados en el consultorio. Y, por Gltimo, evaluar el riesgo de los pacientes durante la pandemia

(Gurgel et al., 2020).

Se debe realizar un triaje a los pacientes para conocer el estado de salud actual, si estuvo

en contacto con pacientes y/o la presencia de factores de riesgo como un procedimiento de


https://www.zotero.org/google-docs/?oocVrc
https://www.zotero.org/google-docs/?lKiwmu
https://www.zotero.org/google-docs/?pnOqbF
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rutina. Si el paciente tiene un historial positivo de contacto y/o sintomas se debe posponer el
tratamiento hasta 14 dias y pedirle que acuda a un centro de salud para su diagndstico y control
respectivo. En caso de ausencia de contacto y/o sintomas, se puede realizar procedimientos
dentales, siempre que se haya implementado adecuadamente en el consultorio. Ya en el
consultorio, se registra la temperatura corporal tanto del paciente como del acompanante que

pueda estar con €l. Se debe excluir a aquellos que presenten sintomas (Izzetti et al., 2020).

El uso de equipo de proteccion personal es fundamental, en ella se incluye el uso de
mascaras, guantes, batas y gafas protectoras o protectores faciales para proteger la piel y
mucosas de las secreciones del paciente. Debido a que las gotitas respiratorias son la ruta
principal de transmision del virus, se recomienda el uso de méascaras N95 o mascaras estandar

FFP2 durante la realizacion de tratamientos dentales (Meng et al., 2020).

A pesar que no exista una evidencia que sustente el uso del enjuague bucal antes de
procedimientos dentales ni ninguna eficacia viricida de los enjuagues bucales contra el SARS-
CoV-2. Antes de realizar el procedimiento dental se recomienda emplear enjuagues bucales
que contengan perdxido de hidrégeno al 1% o povidona al 0,2% para reducir la carga
microbiana en la saliva. También se puede emplear colutorio de clorhexidina al 0,12% pues se
ha demostrado que es eficaz contra algunos virus y en caso que aparezcan manchas en lengua
o irrite la mucosa, el cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05% es una alternativa adecuada.
Minimizar los procedimientos dentales que empleen piezas de mano y dispositivos ultrasoénicos
para asi disminuir la generacion de aerosoles y gotitas. También se recomienda el uso de diques

de goma para cada procedimiento (Gurgel et al., 2020; Izzetti et al., 2020).

Es importante que el profesional odontologico mantenga una constante higiene de
manos (2 antes y 3 después del tratamiento) y realice una desinfeccion completa de todas las

superficies dentro de la clinica dental. Como se mencion6 anteriormente, el virus puede


https://www.zotero.org/google-docs/?3wmHzw
https://www.zotero.org/google-docs/?LEbxPl
https://www.zotero.org/google-docs/?slkAFL
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persistir en superficies como el vidrio, plastico o en acero inoxidable hasta 72 horas y este
puede ser inactivado con hipoclorito de sodio, en concentraciones de 0,1% a 0,5%,
glutaraldehido al 2%, peréxido de hidrogeno al 0,5% y etanol al 62%-71% (Baghizadeh, 2020;

Izzetti et al., 2020).

2.1.6 Conocimiento

El conocimiento es un estado altamente valorado en el que un individuo est4 en contacto
cognitivo con la realidad. Por lo tanto, es una relacion, estando en un lado el sujeto consciente,
y en el otro lado, una parte de la realidad con la cual el conocedor esté relacionado directa o
indirectamente. El conocimiento generalmente no se alcanza a través de un solo acto, sino a
través de una combinacion de propios actos, asi como a través de los actos de otros y
circunstancias cooperantes. La definicion de conocimiento puede servir para varios propositos,
algunos practicos, otros teoéricos. Un propoésito podria ser el practico, es decir, darnos
instrucciones para encontrar instancias de conocimiento en nosotros mismos y en otros, tal vez

con el objetivo adicional de ayudarnos a obtenerlo (Zagzeski, 2017).

El conocimiento cientifico del mundo debe basarse en situaciones experimentales,
pruebas y evaluacion criticas, es decir, debe ser probado mediante el método cientifico. La
informacion correcta es necesaria y Util para el conocimiento humano, pero la posesion de esta
no es suficiente, ya que uno debe confirmar que la informacidon que posee es correcta para
obtener conocimiento que le proporcione a uno las premisas para razonar. Dentro de este
estudio el conocimiento hace referencia a la comprension y adquisicion de informacion de los
Cirujanos dentistas sobre la enfermedad del COVID-19 y las medidas de bioseguridad que

amerita (Garcia, 2007).


https://www.zotero.org/google-docs/?T18DNh
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III. Método
3.1 Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, prolectivo y transversal.

3.2 Ambito Temporal y Espacial
La investigacion fue desarrollada durante los meses de abril a octubre durante el afio

2021.

El estudio tuvo como objeto evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en cirujanos dentistas de Lima Metropolitana; durante el periodo

mencionado teniendo un total de 632 cirujanos dentistas.

3.3 Variables
Variable

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad COVID-19

Covariable

Caracteristicas sociodemograficas
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Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension Definicion Variable Escala Valores
conceptual
) . L . 11-1 tos:
Nivel de Nivel de - Cualitativa Ordinal ~ ° 5 puntos
.. L Conocimiento Nivel alto
conocimiento conocimient .
, ideas,
sobre la 0 del conceptos 07-10 tos:
enfermedad por cirujano enuncri)a dOZ ° Ni —1' pun o(si:
coronavirus dentista 1vel intermedio

del cirujano
dentista sobre

e (0-06 puntos:
la enfermedad Nivel bajo
por
coronavirus
(COVID-19).
e Masculin
Sexo Rasgos Cualitativa Nomina 0
fisicos |
e Femenin
o
Caracteristicas o
sociodemografica Tiempo de Cuantitativ Interval 5 4j¢0 joven: De 18
S Edad vida a 0 a 34 anos
transcurrida Adulto maduro: De
desde el
nacimiento

35 a 59afios.
Adulto mayor: De 60

a mas.
Endodoncia
Especialida Tipode  Cualitativa Ordinal  Periodoncia
d estudios de Ortodoncia
especialidad Maxilofacial,
otros
e (a5 afios
Afos de Tiempo en Cuantitativa Interval o ¢ 4 10 afios
experiencia  afos que 0 o 11amas
clinica cada afios
profesional
cirujano
dentista
tiene en la
préctica

clinica.
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3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas habilitados que se
encuentran en el area de Lima Metropolitana, Departamento de Lima, afio 2021, los cuales

cumplieron con los criterios de seleccion.

3.4.2 Muestra
Estuvo conformada por un muestreo no probabilistico (muestreo por cuotas),

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Se elaboro el calculo muestral aplicando una féormula estadistica obteniendo como
resultado 150 cirujanos dentistas con un nivel de confianza del 95%, pero en el estudio

participaron 632 cirujanos dentistas por el motivo de tener mejores resultados.

3.4.3 Criterios de Seleccion

a. Criterios de inclusion

Cirujano dentista habilitado por el colegio Odontoldgico del Pert — Region Lima.

Cirujano dentista que forme parte de la poblacion de Lima Metropolitana.

b. Criterios de exclusion

Cirujano dentista que no se encuentre habilitado por el colegio odontoldgico.

Cirujanos dentistas que no completen el cuestionario.
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3.5 Instrumentos

Técnica de Recoleccion de datos: Como técnica de recoleccion de datos se utilizo en
los cirujanos dentistas el cuestionario de nivel de conocimiento sobre la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y la ficha de recoleccion de datos, validados por medio de un juicio

de expertos por parte de 7 profesionales especialistas del area.

El cuestionario estuvo elaborado con 25 preguntas (10 preguntas sociodemograficas y
15 de conocimiento sobre la COVID-19), cada pregunta sobre conocimiento tiene el valor de
01 punto que se obtiene al marcar la alternativa correcta, con un maximo de 15 puntos. El
cuestionario se clasifico con la siguiente escala de puntuacion: Alto: de 12 a 15 puntos.

Intermedio: de 7 a 11 puntos e Bajo: de 0 a 6 puntos.

3.6 Procedimientos

El primer paso para realizar el presente estudio fue la obtencion del permiso para su
ejecucion tras la aprobacion del proyecto por parte de la Oficina de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Aprobado el proyecto se solicit6 la validacion de la
encuesta a 7 profesionales con grado de maestria y/o doctorado, por medio de una prueba
binomial y por juicio de expertos, que permitié medir el nivel de conomiento sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, luego
se realizo la ejecucion de la prueba piloto del proyecto piloto en 60 cirujanos dentistas, para
dar validez de contenido, se calculd el tamafo muestral, obteniendo asi una muestra minima
de 150 cirujanos dentistas, con un nivel de confianza del 95%, también se obtuvo mediante una
prueba estadistica de fiabilidad un valor de coeficiente KR-20 igual a 0,749, indicando su alta

confiabilidad del instrumento de medicion a utilizar.



22

Una vez aprobado el instrumento se creo la encuesta virtual, a través de la plataforma
de Google Forms, luego se envio a los cirujanos dentistas que se encuentren dentro de Lima

Metropolitana para participar del trabajo de investigacion.

En relacion al cuestionario, estaba disefiado de 10 preguntas sobre datos
sociodemograficos (nombre, edad, género, grado de instruccion, anos de experiencia clinica,
entre otros) y 15 preguntas sobre el cuestionario de nivel de conocimiento sobre la enfermedad

por coronavirus (COVID-19), estimando un tiempo de llenado de 20 a 25 minutos (Anexo C).

Luego, se procesaron los datos de 632 encuestas completadas por los cirujanos dentistas
en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) y se realizé el
analisis del muestreo por cuotas obtenido; asi como, las variables de estudio mediante
frecuencias absolutas, relativas y porcentaje, las cuales se presentan en tablas estadisticas y

graficos.

3.7 Analisis de Datos

El procesamiento de datos fue con la ayuda de una laptop Intel® Core™ 17 de 10ma
generacion con el sistema operativo Windows 10 y se empleo el software SPSS 25.0 para la
creacion de base de datos y se realizd su andlisis estadistico no probabilistico mediante
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos y se realizo

en un nivel de confianza del 95%, obteniendo un instrumento con alta confiabilidad (Anexo

B).

3.8 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue muy respetuoso de los principios éticos aplicados a la
investigacion cientifica, se tuvo en consideracion aspectos que no alteren la condicién de salud
fisica, psicologica y moral de cada uno de los participantes, se informo el objetivo general del

estudio, se asegurd la privacidad y proteccion de los datos de los participantes, se indico que la
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participacion era voluntaria y se aclaré cualquier duda o pregunta que tuvieron respecto a la

investigacion mediante un consentimiento informado (Anexo A).
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IVv. Resultados

Tabla 1

Distribucion, segiin sexo, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 261 41,3.
Femenino 371 58,7

Total 632 100,0

Nota. En la tabla se observa que de los 632 cirujanos dentistas evaluados, el 58,7% fueron del

sexo femenino y 41,3% del sexo masculino.

Figura 1

Distribucion, segtin sexo, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
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Tabla 2

Distribucion, segiin edad, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 anos 270 42,7
30 a 39 anos 179 28,3
40 a 49 anos 68 10,8
50 a 60 afos 46 7.3
mas de 60 aflos 69 10,9
Total 632 100,0

Nota. En la tabla se observa que el 42,7% de cirujanos dentistas fluctiian entre 20 a 29 afios y

el 7,3% de los cirujanos dentistas se encuentran entre 50 a 60 afios de edad.

Figura 2

Distribucion, segtin edad, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

S0

40—

30

Porcentaje

20—

10

T, 28%

T T T T 1
20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 60 afies mas de 60 afios



Tabla 3

26

Distribucion, segiin especialidad, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

Especialidad Frecuencia Porcentaje

Cirugia Maxilofacial 60 9,5
Endodoncia 61 9,7
Odontologia General 426 67,4
Odontopediatria 18 2,8
Ortodoncia 29 4,6
Periodoncia 10 1,6
Rehabilitacion 11 1,7
Radiologia 5 0,8
Salud Publica 12 1,9

Total 632 100,0

Nota. En latabla se observa que el 67,4% de los cirujanos dentistas son Odontélogos Generales,

9,7% son especialistas en Endodoncia y solo 0,8% son especialistas en Radiologia.
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Figura 3

Distribucion, segiin especialidad, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
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Tabla 4

Distribucion, segtin afios de experiencia, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

Afios de experiencia Frecuencia Porcentaje
1 a 5 afios 318 50,3
6 a 10 afos 132 20,9
11 afios a mas 182 28.8
Total 632 100,0

Nota. En la tabla se observa que el 50,3% de los cirujanos dentistas tienen de 1 a 5 afios de

experiencia, el 20,9% tienen de 6 a 10 afios y el 28,8% tienen de 11 afios a més de experiencia.
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Figura 4

Distribucion, segiin afios de experiencia, de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre covid-19 de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 96 15,2
Intermedio 400 63,3
Alto 136 21,5
Total 632 100,0

Nota. En la tabla se observa que el 63,3% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de
conocimientos intermedio sobre la enfermedad COVID-19, el 21,5% tiene un nivel de

conocimientos alto y el 15,2% tienen un nivel de conocimientos bajo.



Figura 5

Nivel de conocimiento sobre covid-19 de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
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Nivel de conocimiento, segiin sexo, sobre covid-19 en cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana
Nivel de conocimiento Sexo Masculino Femenino

Bajo Frecuencia 46 50
Porcentaje 17,6% 13,5%

Intermedio Frecuencia 153 247
Porcentaje 58,6% 66,6%

Alto Frecuencia 62 74
Porcentaje 23,8% 19,9%

Total Frecuencia 261 371
Porcentaje 100,0% 100,0%

Nota. En la tabla se observa que el 66,6% de cirujanos dentistas de sexo femenino y el 58,6%

de cirujanos dentistas de sexo masculino presentan un nivel de conocimiento intermedio. Asi

mismo, se observa que el 17,6% de los cirujanos dentistas del sexo masculino y el 13,5% de

los cirujanos dentistas del sexo femenino presentan un nivel de conocimiento bajo.
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Nivel de conocimiento, segiin edad, sobre covid-19 en cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana
20a29 30a39 40 a 49 50 a 60 mas de 60
Nivel Edad anos anos anos anos anos
Frecuenci
Bajo a 38 34 0 12 12
Porcentaje 14,1% 19,0% 0,0% 26,1% 17,4%
Intermedi  Frecuenci
0 a 207 90 41 34 28
Porcentaje 76,7% 50,3% 60,3% 73,9% 40,6%
Frecuenci
Alto a 25 55 27 0 29
Porcentaje 9,3% 30,7% 39,7% 0,0% 42.,0%
Frecuenci
Total a 270 179 68 46 69
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. En la tabla se observa que el 76,7% de los cirujanos dentistas de 20 a 29 afios presentan

un nivel de conocimiento intermedio sobre COVID-19, en comparacion de los demas grupos

etarios. Asi mismo, se observa que el 42% de los cirujanos dentistas de 60 afios a mas presentan

un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento, segiin especialidad, sobre covid-19 en dentistas de Lima Metropolitana

34

Cirugia
Macxilofaci Endodo Odontologia Odontoped Ortodo Periodon Rehabil Radiol Salud
Nivel Especialidad al ncia General iatria ncia cia itacion ogia Publica
Bajo Frecuencia 6 12 78 0 0 0 0 0 0
Porcentaje 10,0% 19,7% 18,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Intermedi
0 Frecuencia 9 44 296 0 23 10 6 0 12
Porcentaje 15,0% 72,1% 69,5% 0,0% 79,3% 100,0% 54,5% 0,0% 100,0%
Alto Frecuencia 45 5 52 18 6 0 5 5 0
100,0
Porcentaje 75,0% 8,2% 12,2% 100,0% 20,7% 0,0% 45,5% % 0,0%
Total Frecuencia 60 61 426 18 29 10 11 5 12
100,0
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% % 100,0%

Nota. En la tabla se observa que el 75% de los Cirujanos Maxilofaciales y el 100% de los Odontopediatras presenta un nivel de conocimiento alto.

Los endodoncistas, los odontologos generales, los Ortodoncistas, los periodoncistas, los rehabilitadores y los especialistas en salud publica

estomatologica presentan un nivel de conocimiento intermedio.
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Tabla 9

Conocimiento, segiin aiios de experiencia, sobre covid-19 en dentistas de Lima Metropolitana

Nivel Experiencia Laboral 1 a5 afios 6 a 10 afios 11 afios a mas
Bajo Frecuencia 54 18 24
Porcentaje 17,0% 13,6% 13,2%
Intermedio Frecuencia 233 70 97
Porcentaje 73,3% 53,0% 53,3%
Alto Frecuencia 31 44 61
Porcentaje 9,7% 33,3% 33,5%
Total Frecuencia 318 132 182
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. En la tabla se observa que 73,3% de los cirujanos dentistas de 1 a 5 afos de experiencia,
el 53,3% de los cirujanos dentistas de 6 a 10 y el 53,0% de los cirujanos dentistas de 11 a més

afios de experiencia presentan un nivel de conocimiento intermedio sobre la COVID-19.

Figura 9

Conocimiento, seguin aiios de experiencia, sobre covid-19 en dentistas de Lima Metropolitana

experiencialaboral
1 a s afios

& a10 afos
11 afios a mas

250

200

150

Recuento

1 00—

S0




36

V. Discusion de Resultados
Ante la pandemia por COVID-19, el conocimiento sobre dicha enfermedad es crucial.
Los hallazgos de este estudio sefialan que los dentistas peruanos de Lima Metropolitana se han
ido capacitando en proporciones similares por diversos medios (gubernamentales, articulos
cientificos, OMS, y las asociaciones dentales nacionales, estatales y locales), quienes se han

encargado de distribuir la informacion requerida.

El presente estudio se realizo en Lima Metropolitano, cuyo objetivo de la investigacion
fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad COVID-19 en los cirujanos dentistas,
de los cuales se tuvo la participacion de 632 cirujanos dentistas. Los resultados mostraron que
el 63,3% tiene un nivel conocimiento intermedio; 21,5% tiene conocimiento alto y 15,2% tiene

conocimiento bajo sobre la enfermedad COVID-19.

Borja CA et al. (2020) se encontr6 una diferencia significativa en los resultados, ya que
el 84% de los cirujanos dentistas con 11 afios a mas de experiencia profesional se encontraban
en un nivel intermedio de conocimiento sobre la COVID-19 y al comparar los resultados en
este estudio el 53,3% de los cirujanos dentistas de 11 a mas afos de experiencia, presentaban
un nivel de conocimiento intermedio, posiblemente debido a que el presente estudio presentd

una menor poblacion a la obtenida por Borja.

Modi et al. (2020) en su investigacion se encontré que el conocimiento sobre la
enfermedad COVID-19 fue adecuado para los 1562 encuestados, entre estudiantes y personal
de salud de la region metropolitana de Mumbai, con 71,2% de respuestas correctas. Sin
embargo, se considera una tendencia generalizada y limitada al personal cirujano dentistas, ya
que en la revision de literatura no se hallaron antecedentes directos y existe limitada
informacion sobre investigaciones originales producidas por cirujanos dentistas a nivel

nacional o de Latinoamérica.
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Putrino et al. (2020) en su estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el coronavirus en cirujanos dentistas italianos, determin6 que de un total

de 535 cirujanos dentistas

Khader et al. (2020) en su investigacion en Jordania y una muestra de 369 cirujanos
dentistas, se observa resultados semejantes obtenidos en esta investigacion; determinando que
la mayoria presentaba buen conocimiento sobre la COVID-19; pero a diferencia del presente

estudio, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas fue intermedio.

Kamate et al. (2020) en su investigacion concluy6 que los dentistas tenian altos puntajes
de conocimientos (92.7%), resultados diferentes se encontraron en este estudio donde el 21,5%

present6 un nivel de conocimiento alto.

Cavazos et al. (2020) en una investigacién elaborada en 1286 cirujanos dentistas
mexicanos determiné que en su mayoria presentaba un buen nivel de conocimiento y una alta
capacion sobre la enfermedad COVID-19 por parte de estos (73,1%), resultados diferentes se
encontraron en este estudio, posiblemente debido a la evidencia en la capacitacion de los

cirujanos dentistas mexicanos.

Morais et al. (2020) en su investigacion con una poblacion de 751 cirujanos dentistas
de Brasil, determind que en su mayoria presentaban un alto nivel de conocimiento sobre la
enfermedad COVID-19; por el contrario, los resultados que se obtienen en este estudio
muestran tan solo un alto nivel de conocimiento en los cirujanos dentistas (21,5%) en una
muestra total de 632, posiblemente porque los cirujanos dentistas de Brasil han recibido una

mayor capacitacion en prevencion y control sobre la enfermedad COVID-19.

Las limitaciones de esta investigacion se presentaron al momento de solicitar la

poblacion total de cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontolégico de Lima, no nos
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proporcionaron la lista ni el nimero total de cirujanos dentistas; por ello, se realizd una

investigacion conformada por un muestreo no probabilistico (muestreo por cuotas).



VI Conclusiones

Segtin las caracteristicas sociodemograficas el 58,7% esta formado por cirujanos
dentistas del género femenino, el 42,7% tenia entre 20 a 29 anos de edad, el 67,4%
eran odontdlogos de practica general y el 50,3% presentaba entre 1 a 5 afios de
experiencia.

El 63,3% de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana presentd un nivel de
conocimiento intermedio sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

El 66,6% de los cirujanos dentistas de sexo femenino y el 76,7% los que se
encontraban en el rango de 20 a 30 afios de edad presentaron un nivel de
conocimiento intermedio sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

Los Odontopediatras, los Radidlogos y la mayoria de los Cirujanos
Maxilofaciales presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y el resto de cirujanos dentistas especialistas
presentaron un nivel de conocimiento intermedio.

Segun los afios de experiencia, la mayoria de los cirujanos dentistas present6d un
nivel de conocimiento intermedio sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-

19).

39
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VII. Recomendaciones

Se deben realizar capacitaciones en la prevencion y control de infecciones causadas
por el nuevo coronavirus, ya que en la mayoria de los encuestados notamos que el
nivel de conocimiento era moderado.

Se recomienda a instituciones como el Colegio Odontolégico del Peru y el Colegio
Odontoldgico de Lima, programar sesiones virtuales que permita capacitar a los
cirujanos dentistas sobre el conocimiento de la enfermedad por coronavirus y de esta
manera mejorar la prevencion en la trasmision del SARS-CoV-2.

Se recomienda a los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, realizar
capacitaciones en instituciones gubernamentales, asociaciones odontoldgicas o
articulos cientificos sobre el contagio y prevencion de la COVID-19; una enfermedad

nueva y en constante cambio.
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https://www.zotero.org/google-docs/?pYv7Zv
https://www.zotero.org/google-docs/?pYv7Zv
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https://www.zotero.org/google-docs/?pYv7Zv
https://www.zotero.org/google-docs/?pYv7Zv
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IX. Anexos

Anexo A: Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
(COVID-19) EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA, 2021~
INVESTIGADOR: Verde Castillo, Giancarlo

Estamos desarrollando el trabajo de investigacion denominado: “Nivel de Conocimiento
sobre la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en Cirujanos Dentistas de Lima
Metropolitana, 20217, como requisito para obtener el grado de cirujano dentista de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

Su participacion consiste en contestar un cuestionario dividido en dos partes; identificar
factores sociodemograficos e identificar nivel de conocimiento. Su participacion es
voluntaria y no remunerada.

La informacion que entrega a través de este cuestionario o de manera virtual, es anéonima y
confidencial, losdatos serdan usados solo con fines de investigacion y sus datos personales no
seran publicados en los resultados

En caso de tener alguna duda respecto a la investigacion o querer conocer los resultados
puede comunicarse con el investigador principal a cargo al e — mail:
jvcarlos42@hotmail.com.

YO con
DNI

tomo conocimiento de lo antes escrito y voluntariamente doy

miconsentimiento para participar en el estudio.

Firma del participante


mailto:jvcarlos42@hotmail.com

Anexo B:

Confiabilidad

CONFIABILIDAD:

Estadisticas de fiabilidad

K-R 20

N de elementos

0,749

15

Este valor indica que el instrumento tiene alta confiabilidad.

- 0,81a1,00 > Muy Alta
- 0,6120,80 > Alta
- 0,41 20,60 > Moderada
- 0,21 20,40 > Baja
- 0,01 20,20 > Muy Baja

Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y Martins (2003)
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Anexo C: Encuesta Virtual para los Cirujanos Dentistas

Datos Generales

Sexo: Edad:
M F

- Distrito:

- Grado de Instruccion:

- Anos de Experiencia Laboral:

- (Qué area de la odontologia practica?

- (En qué sector practica la profesion Odontoldgica?

- (Actualmente se encuentra realizando tratamiento Odontologicos?

- ¢Se ha capacitado recientemente en la Prevencion y Control de Infecciones causadas por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

- Sisurespuesta es SI, ; Por qué medio ha recibido dicha capacitacion? (Puede elegir varias
opciones)

Encuesta

Instrucciones:

Lea atentamente las siguientes preguntas y responda una sola alternativa.
1. ;{Cuadles son los signos y sintomas que produce el virus SARS-CoV-2?
a) Tos seca, fiebre, adormecimiento

b) Tos seca, dolor de garganta, salivacion abundante

c) Fiebre, cansancio, tos seca

d) Fiebre cansancio, tos

e) Dolor muscular

2. (Cuénto dura el periodo de incubacion de la enfermedad COVID-19?
a)de 1 a5 dias

b) de 10 a 14 dias

c) tiene una media de 5 dias

d) tiene una media de 7 dias

e) 1 dia



3. (Cuando inicia el periodo de transmisibilidad?

a) con la presentacion de sintomas

b) entre 2 a 4 dias después del contagio

¢) se puede extender por 28 dias después del contagio
d) desde el primer dia de contagio

e) con el diagndstico

4) ;Cual de las siguientes condiciones constituyen un factor de riesgo para el COVID-19?
a) mujeres embarazadas

b) nifios menores de 5 afos

¢) personas mayores de 60 afios

d) mujeres

¢) personas alto andinas

5. (Cual(es) son las consideraciones para diagnosticar el SARS-CoV-2?
a) Historia clinica + examenes auxiliares

b) prueba seroldgica

¢) prueba molecular

d) antecedentes y caracteristicas clinicas

€) examenes auxiliares

6. (Cuanto tiempo permanece viable el virus SARS-CoV-2 en el aerosol?
a) No es viable

b) Hasta 3 horas

c¢) Hasta 30 minutos

d) Hasta 3 minutos

¢) Hasta 3 dias
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7. (Cuanto tiempo permanece viable el virus SARS-CoV-2 en plasticos y acero?
a) Hasta 5 horas

b) Hasta 6 horas

c) Hasta 72 horas

d) Hasta 24 horas

¢) Hasta 4 dias

8. (Qué¢ distancia se debe mantener como minimo con las personas?
a) Si uso mascarilla no es necesario la distancia

b) Un metro minimo

¢) Dos metros minimo

d) Solo debo tomar distancia de las personas infectadas

e) Tres metros minimo

9. (A través de que tejido y/o parte del cuerpo no ingresa el SARS-CoV-2?
a) Piel

b) Boca,

c) Ojos

d) Nariz

e) Mucosas

10. ;Qué proteccion respiratoria es la mas apropiada para usar en el consultorio?
a) Quirargica

b) NO5

c) Tela

d) Respirador

e) Ninguna
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11. ;Cual es la frecuencia del cambio de guantes en el uso odontologico?
a) Depende del tratamiento

b) Por dia

c) Por paciente

d) Cuando cambiaban a color amarillo-ocre

e) Cuando se manchaban con sangre

12. ;Cual de los siguientes equipos de proteccion personal (EPP) es indispensable para los
pacientes?

a) Mandil descartable
b) Gorro

¢) Campo descartable
d) Lentes

) guantes

13. ;Qué enjuague oral se recomienda para reducir la contaminacion en la cavidad oral en el
contexto del SARS-CoV-2?

a) Agua carbonatada

b) Yodopovidona al 0.1%

c¢) Clorhexidina al 0.5%

d) Perdxido de hidrogeno al 1%
e) Hipoclorito de Sodio al 0.1%

14. ;Cual de las siguientes acciones reduce mas la produccion de aerosol en boca?
a) trabajar a 2 manos

b) uso de dique de goma

¢) trabajar sin suctor

d) Pieza de mano sin anti retraccion

e) uso de aislamiento relativo
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15. ;Cual de los siguientes agentes biosidas es mas eficaz para desinfectar los instrumentos y
equipos?

a) Hipoclorito de sodio al 0.5%
b) Etanol al 7%

c¢) Glutarialdehido al 0.2%
d)Clorhexidina al 1%

€) agua jabonosa

Disponible en:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?1id=DOSIkWdsWO0yxEjajBLZtrOA A

AAAAAAAAAAa__Y5wn7dURVpGWTBOWktZMIZPUVhNUI1RSUKFPSVU3Sy4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAa__Y5wn7dURVpGWTBOWktZMlZPUVhNU1RSUkFPSVU3Sy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAa__Y5wn7dURVpGWTBOWktZMlZPUVhNU1RSUkFPSVU3Sy4u

Anexo D: Validaciéon del Instrumento por Juicio de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Thulz: MIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE LA EMFERMEDAD POR COROMAVIRUS

(COVIDS) EN CIRUJANDSE DENTISTAS DE LIMA METROPOLITAMA

Autor: VERDE CASTILLD, GIANCARLD
Mombre del juez DANIEL CORDOVA SOTOMAYOR

Grado Académico: MAESTRO

Estimado|a)

Me dige & Ud., para saludarlo v soliclar tenga & bien revisar y opinar sobse e
instruments adiunio para lo cual ke hago legar un resumen del proyeclo para emilir su

jui it

Cabe anotar que el proyecio comesponde a la iesis que vengo desarollande para

optar & tibulo de cirugano dentista.

A confimuacion, se presentan 10 crilesios, los cuales parmiticd tener su apreciaciin con
respecio al instrumento, siende e proyecln impanante ya que elio permilicd realizar los

ajusbes cormespondientes.

Par faver colocar un (X) en la columng comespondients.

PREGLUNTA

BAPRECIACION

b1} WO

OBSERVACIONES

JE| nsinsmenio responde al planieamiento:

del problema?

X

LEl mstrumesnio responde a los objetivos del
probk=ma?

X

JLas dimensiones gue == han lomado en
cuents son adecuadas para ba realizacion del
inestrumenta

(El  msiumenio reesponde a |
operacionalzacion de las variables?

jLa esinuctura que presenta & msiumento
=s de forma dlara y precisa ?

{Los fiems estin redactados en forma clara
¥ precisat

L El niimeso de fems ex o adecuada?

JLos {tems del mstrumento son validos?

:]

{ Se debe incremeniar el rdmero de i=ms?

10

| Se debe eliminar alguncs lems?

APORTES YiO SUGERENCLAS:

El instrumenio es aplicable

FECHA: 29505 302]

s

SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titwlo: MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORODMAVIRUS

(COVID18) EN CIRUJANDS DENTIZTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLO, GIANCARLO
Mombre del juez: Or. Cd Luis Andrés Ghezzi Hemandez

Grado Académico: Dr. en Salud Pdblica

Estimadaoja)

Me dirje a Ud., para saledads y soliclar lenga a bean revisar y opinar sobre el
instrumenta adpunlo para lo cual ke hago legar un resumen del proyeclo para emilir su
L.
{33]1‘.- anmilar quee &l proyecio corresponde 8 |3 1esis que vengo desarmollands para aplar
&l Hituilo de crngant deniEia
A conlinacion, s& presentan 10 aiberios, o8 cuales permilird lener su aprecEacion con
respecia al instrumento, sendo el proyecio imponante ya que allo pemmilich realizar s
apusles cormespondienies.
Prar Tavar eolocar un (X en la columna comaspandisnie.

ITEMS

PREGUNTA

APRECIACION

HO

OBESERVACIONES

AEl instnsmenio responde al plantzamienio
del problema®

LEl instrumenio responde a los objetivos ded
problema ¥

Llas dmensiones gue 52 han lomado en
ouenia son adecuddas para la reakzacon del
instrurmsenio?

=l =] =

(B instumenio responde @ a
operadonalzacion de las vanables?

i La estruciura que presenta =l instnemento es
de forma clara y precisa?

4 Lo Ihemns esian redaciados en lorma clama y
preciza?

4 El nimera de Items & o adecuado®

4L iems ded instrumiento son walidos™

=] =] = = >

4 &p debe incrementar el nimemn de tems?

4 &e debe sliminar algunos iems?

APORTES Y10 SUGERENTIAS:
Habiendd révisado o plan de tesis doy mi conformidad ya que cumple con oS Reguerimisnios

exigidos.

FECHA: 171057 2031

"

Or. kA, Gheazh Hesnandez
Cingjan Qavista COF TiTs

SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Tibubo: MIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE LA ENFERMEDAD POR COROMAVIRUS
(COVID1S) EN CIRUJANDS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLOD, GIANCARLD
Mombre del jusz: JORGE ADALBERTO MANRIQUE GUZMAN

Grado Académico: MAGISTER

Estimado|a)
Me dirije a Ud., para salidals y solicilar lenga a besn revisar y opinar sobre al
instrumenta adpnlo para lo cual ke hags legar un resumen del proyeclo para emilif su
jumEia.
Cabe anolar que & proyeclo cofresponde a |a esis gua vengd desarmollands para aplar
el ulo de crugand dentila,
A conlinuacion, se presentan 10 aiterios, los cualés pesmilird 1Bner S0 aprecacion Gon
respecio al insiumento, Sendo &l proyecio impananls ya que allo permilird realizar los
apustes cormespondienies.
Par Tavar colocar un (X en la columng comaspandienie.

ITEMS PREGLNTA APRECIACION OBSERVACIONES
-1 HD
1 (Bl instnemento responds al plantzamisnio X
del probkema?
. 4B imstrumento responds a los objsthvos del X
problemna ¥
3 Ll dmensiones gue s2 han lomado en X
ouenia son adecuadas para la reakzacon del
imstrumenio?
4 L misTrumesnio responde @ la X
operaconakzacidon de las vanables?
B L3 estruciura que presemia | instumenio es X
de forma clara y precisa?
B 4 Lirs (vems estdn redactados en forma clara y X
precisa?
T 4 El nimera de iems & o adecuado?
B ¢ Lo ems ded instrumients son wdlidos?
q 4 & debe incrementar el ndmem de lems? X
10 | ;%e debe eliminar algunos (ems? X

APORTES Y10 SIMGERENCIAS:

FECHA: 277057 121

JAOPGT ADALBTATT MAMACLY GLIZRAAN
SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Tiwlo: MIVEL DE COMNOCIMIENTO S0BRE LA ENFERMEDAD POR COROMAVIRUS

(COVID18) EN CIRULJANDS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLD, GIANCARLD
MNombre del juez: PAUL ORESTES MEMDOZA MURILLO

Grado Académico: DOCTOR EN ODONTOLOGIA

Estimadola)
Me drijp a Ud, para saliedads y soliciar lenga a bean revisar y opinar soboa al
ingirurnento adunto para lo cual be hago Bagar un resumen del proyecto para emilir 0
juisio.
Cabe anolar que &l proyecio correspande a |4 1esis que vengo desarmollands para oplar
&l fule de cirugand deniEa,
A conbinuacitn, se presentan 10 ailerios, los cuales permilird lener su apredacitn con
respecio al instrumento, sendo &l propecio impatante ya que alle permilird realizar los
ajustes cormespondienles,
Por Tavar colocar un (X en la calumna coméspondisnbs.

ITEMS FREGUNTA APRECIACION OBSERYACIONES
5l HO
1 4Bl insinsmenic responds al plantzamienio X
del problemat®
i LEl imsirumenio responde a los objsitos ded X
protike=ma?
3 JLas dimensiones gue se han lomade en X
ouenia son adecuadas para ta reakzacidn del
mstrumeio?
4 (Bl msyumenio  responde a3 a X
operadonakzacidn de las vanables?
B ¢ La estruciura que presenta & insinsmenio es X
de forma clara y precisa?
B Lo itemns estan redaciados en forma clara y X
precesa?
T LEl nimero de [ems e o adecuado X
B {Los Bems del instumenio son wilidos? X
4 { e debe incrementar el nimemn de iems? X
10 4 &e debe eliminar algunos items? X
APORTES Y0 SIMGERENCIAS:
FECHA: 25 /05 7 2021
oy
'-;“'?F_'-""-l',-'
6 L5 ot (S

TRAANS IVIETL

O [RA PR G0 PR,
0 b i

SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Thwlo: MIVEL DE COMOCIMIENTD S0BRE LA ENFERMEDAD POR COROMAVIRUS
(COVID19) EN CIRULJANDS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLO, GIAMCARLO
Mombre del jusz: _ Marls Inés Castro Hurtado

Grado Académico: _Msesirla

Estimado(a)
Me dirijs a Ud, para saludado y soliciar lenga a bean revisar y opinar sobee el
inetrumenta adpunio para o cual e kage Begar un resumen del proyecio para emilir su
juicia.
Cabe anolar que el proyecto comesponde a [a tesis gue vengo desarrollando para optar
el libulo de crujans denlizla.
A conlinusacion, se presentan 10 diberios, los cuales permilird lener su apredcacion oon
respeclo al instrumento, siendo el proyeclo imponanls ya que allo permilicd realizar |os
ajusles oorespondianles,
Prar Tavar cobocar un (X] &n la calumna comaspandienbe.

ITEMS

PFREGLUNTA

APRECIACION
[ [v]

OBSERYACIONES
5l

JEl instnumenio responds al planteamisnio
del problema’

JE imsirumentio responde a los. objettos del
problema ¥

il dmensiones gue se han omado &n
ouenta son adecuadas para b reabzacion del
strumssrio ?

JE  insyumenic responde a  a
operacdonabzacidn de las vanables?

4 La estructura que presenta =l instremento es
de forma clara y precisa?

¢ Liors iBemis estdn redaciados en forma clara ¥
precisa?

LEl ndmmero de iemes es o adeouado?

{1Lors isems ded instrumenio son walidos?

g

%z debe incrementar el nimen de Hems?

{%e debe eliminar alguncs items?

APORTES Yi0 SUGERENCIAS:

FECHA: D2 /D& 22|

Casire Hurtado, Maria Inés
SELLO ¥ FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Tibubo: MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRLS
(COVID18) EN CIRLLJANOS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLD, GIANCARLD
Mombre del juez: DORIS MAURA CHACON GONZALES

Grado Académico: MAGISTER

Estimado|a)
Me dirije a Ud., para saludado y soliclar lenga a been revisar y opinar sobde el
irstrumeants adunio para lo cuasl le hags Begar un resurmen del proyeclo para amitir su
juicia.
Cabe anolar que &l proyecio cormespande a |a 1esis que vengo desarrollande para aplar
&l litulo @& crugans denbEta,
A conlineaciin, se presentan 10 aiberios, los cuales permilird lenar su aphscdacitn oon
respecio al instrumento, sendo el proyecto imgaante ya que allo permilird realizar los
ajusbes cormespondienies.
Par Tavar eolocar un (X) en la eolumna comespandienbe.

ITEMS

PREGUNTA

APRECIACION

5l

HO

OBSERVACIONES

LEl instnements responds al planteamismio
del problema’

X

JEl instrumento responde a kos objethos del
profksma

X

il dmensiones gue sg han omado en
ouenia son adecuadas para b reakzacion del
restrumenio?

(B instumenioc  responde @ a
operaconaizacidn de las vanables?

JLa sstructura que presenta & insinamento es
de forma clara y precisa?

4 Lo ivsms =stdn redactados en formas clam y
precea?

L El nimero de (tems o5 o adecuado?

JLos Bems del instumenio son wilidos?

& debe incrementar el nimen de fems?

& debe eliminar algunos itlems?

APORTES Yi0 SUGERENCIAS:

FECHA: 215 105/ NIX]

(.
-\"\- ll.' -.d i

DOALS AAALIEA CHACDW GONZALLS
SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Tiulo: MIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE LA ENFERMEDAD POR COROMAVIRUS
[COVID13) EN CIRUJANDS DENTISTAS DE LIMA METROPOLITANA

Autor: VERDE CASTILLO, GLANCARLD
Mombre del juez CARMEN ROSA GARCIA RUPAYA

Grado Académico: MG, ESTOMATOLOGIA

Estimadoia)

Me difjo a Ud, para saludam y sobdlar lenga a besn révsar y opinar sobna el
insbrumenio adunio para lo cial be hago Begar un resumen deél proyecho para emilir su
juitio.

E‘J.EI:IE- anolar que &l proyecio cormesponde a |a 1esis gue vengo désamol ando para aplar
&l Mk dé cirujano denlista.

A conlinuacion, e presentan 10 daiterios, los cuales parmilird 1ener Su apreciacidn con
respecio ol instrumento, siendo o proyects importante ya que elo permilicd realizar s
ajusles comespandeanies.

Poar favor colodar un (X)) en la eolumna comespondiente.

TEMS FREGUNTA AFRECIACION DBSERVACIONES
5l KO
1 L El instnemenio responde al planteamisnio X
ded problema’®
S LEl imstrumenio: responde a los objstivos del X
probkema®
3 (Las dimensiones gque se han fomado en X
ouenta son ade<uadas para la realzacion ced
rsrumenio ¥
4 JEl  imstumenioc  responde a B X
operacianalzacidn de las vanables?
.1 (L estruciura que presenta & nsiamesnio es X
de forma clara y precisa?
E 4 Los (%ems estdn redactados &n forma dara X
precisa’
T L El nismera de itemis &5 &l adecuado? X
] {Los Rems del instrumenio son validos? X
9 5= debe morementar el nimen de Hems? X
10 | ;%= debe diminar akgunos iems? X
APORTES Y10 SUGERENCIAS:

FECHA&: 27 /03 /021
2

SELLO Y FIRMA




Anexo E: Matriz de Consistencia
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Variable | Dimension | Definicion Conceptual | Escala Valores Método
) ) Conocimiento, ideas, . 11-15 puntos: Nivel alto Tipo de Investigacion:
Nivel de [Nivel de . Ordinal P e 1 . P . g . .
. .. conceptos y enunciados 07-10 puntos: Nivel intermedio (Observacional, no experimental, prospectivo,
conocimient |conocimient d S . LT . .
el cirujano dentista sobre 0-06 puntos: Nivel bajo prolectivo y transversal.
o sobre la o del
f dad  leirui la enfermedad por
cniermedad — €lrujano coronavirus (COVID-19). Poblacion: Estuvo conformada por todos los
or dentista P
P . cirujanos dentistas habilitados que se encuentran|
COTONAVITUS Masoull en el area de Lima Metropolitana, Departamento,
) ) asculino de Lima, afio 2021, los cuales cumplieron con los
Sexo Rasgos fisicos Nominal  |Femenino criterios de seleccién
Caracteristic rnterval Adulto joven: De 18 a 34 afios
. . ntervalo
as - . . . . 2
. Tiempo Qe vida Adulto maduro: De 35 a 59afios. [Criterios de inclusion
sociodemogr Edad transcurridadesde el
. a s . ,
aficas nacimiento Adulto mayor: De 60 a mas. e Cirujano dentista habilitado por el colegio
Odontoldgico del Perti — Region Lima.
Endodoncia Criterios de exclusién
Especialida  [Tipo de estudios de Ordinal Periodoncia
d especialidad Ortodoncia e C(Ciryjano dentista que no se encuentre
Odontologia General, habilitado por el colegio odontologico.
Otros
_ e C(irujanos dentistas que no completen el
0 a5 afios cuestionario.
Afos de Tiempo en afios que Intervalo 6 a 10 afos
experiencia - cada profesional 11 a mas aflos Objetivo General
clinica cirujano dentista tiene en

la practica clinica.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en|
cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, 2021.




