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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los

protocolos de atencion odontoldgica en tiempos de COVID-19

Métodos: El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo Observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue conformada por 132 cirujanos
dentistas registrados en el Colegio Odontoldgico Regién Lambayeque-Peru, hasta
Septiembre del 2021, quienes aceptaron voluntariamente formar parte del estudio
a través del consentimiento informado. Se elabor6 un cuestionario que contoé de 20
preguntas, dicho cuestionario fue validado por un juicio de expertos y luego fue

repartido de manera virtual y presencial.

Resultados: Los cirujanos dentistas encuestados tuvieron un nivel de
conocimiento bueno de los protocolos de atencién odontolégica en tiempos de
COVID-19 (53%). Respecto a las caracteristicas generales del COVID -19y el virus
que lo produce (SARS-CoV-2) obtuvieron un buen nivel de conocimiento (82%). Lo
mismo sucedio con el nivel de conocimiento sobre el riesgo de infeccion del virus
SARS-CoV-2 en la consulta odontoldgica que en su mayoria fue bueno (49%), sin
embargo, sobre las recomendaciones previas al inicio de las actividades en el
consultorio odontolégico en tiempos de COVID-19 el conocimiento fue malo (54%),
por ultimo, sobre los protocolos establecidos antes, durante y después de la

atencion odontoldgica en tiempos de COVID-19 el conocimiento fue regular (45%).

Conclusion: El estudio evidencié que hay un buen nivel de conocimiento respecto
a los protocolos a seguir en la consulta odontolégica frente a éste virus, sin
embargo, es preciso concientizar a los cirujanos dentistas a cerca de la importancia
de seguir capacitandose y asistir a charlas informativas para que se mantenga
periédicamente actualizado en el tema y aplique los protocolos clinicos adecuados
en la atencion odontolégica, y controlar de cierta forma la propagacion de éste virus

en la Region.

Palabras claves: COVID-19, protocolos, cirujanos dentistas.



SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge of dental surgeons about dental

care protocols in times of COVID-19.

Materials: The methodological design of this study was observational, descriptive,
cross-sectional and prospective. The sample consisted of 132 dental surgeons
registered in the Lambayeque-Peru Region Dental College, until September 2021,
who voluntarily agreed to participate in the study through informed consent. A 20-
guestion questionnaire was prepared, said questionnaire was validated by expert

judgment and then it was distributed virtually and in person.

Results: The dental surgeons surveyed had a good level of knowledge of dental
care protocols in times of COVID-19 (53%). Regarding the general characteristics
of COVID -19 and the virus that produces it (SARS-CoV-2), they obtained a good
level of knowledge (82%). The same thing happened with the level of knowledge
about the risk of SARS-CoV-2 virus infection in the dental office, which was mostly
good (49%), however, about the recommendations prior to the start of activities in
the office In times of COVID-19, knowledge was poor (54%), finally, about the
protocols established before, during, and after dental care in times of COVID-19,

knowledge was regular (45%).

Conclusion: The study showed that there is a good level of knowledge regarding
the protocols to be followed in the dental office against this virus, however it is
necessary to make dental surgeons aware of the importance of continuing training
and attending informative talks so that they can keep periodically updated on the
subject and apply the appropriate clinical protocols in dental care, and control in a

certain way the spread of this virus in the Region.

Keywords: COVID-19, protocols, dental surgeons.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 la Organizacion Mundial de la salud (OMS) notifico la
existencia de una neumonia atipica proveniente de la Ciudad de Wuhan, en China?.
Luego de un mes, se aisldé al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (sindrome agudo
respiratorio severo coronavirus 2)'y ya se habian detectado miles de personas
infectadas. El 30 de enero del 2020 se reportd este brote como una «Emergencia
de Salud Publica de Caracter Internacional»! denominandose COVID-19 y hasta
esa fecha el virus ya afectaba a distintas nacionalidades a nivel mundial®??; siendo

en marzo del mismo afio cuando la OMS declar6é una pandemia®.

En abril del 2020 el virus ya habia infectado a innumerables personas alrededor del
mundo; y se reportaban miles de fallecidos. Europa era, hasta ese entonces, el
continente mas afectado, evidencidndose a las personas de avanzada edad como
las mas propensas®#; sin embargo, ya se ha indicado que los jévenes también
pueden contraer la enfermedad®. En los paises de Latinoamérica el virus empezaba
a escribir su propia historia pues se iban reportando miles de infectados y fallecidos
gue aumentaban a diario; por ello, los presidentes de cada pais declararon el toque
de queda y decretaron cuarentena obligatoria como ya lo venian haciendo otras
naciones al nivel mundial®. En el Peru, hasta abril del 2020, ya se presentaban mas
de 12 mil personas infectadas y 216 fallecidos, por ello el Estado declar6
Emergencia Sanitaria Nacional ademas de la cuarentena obligatoria®. Hasta abril
del 2021, ya se han detectado mas de 1 700 mil casos confirmados y miles de
fallecidos distribuidos en todos los departamentos, siendo uno de los paises mas
perjudicados por dicha enfermedad. Entre los departamentos damnificados esta
Lambayeque; dénde los contagios se dispararon, la crisis sanitaria y social en esta
region se agudizaba cada vez mas’. Un estudio en la regién, revelé que en los afios
2020 - 2021 hasta el mes de abril existen ya 47 592 casos positivos y 4 235
fallecidos, afectando a las Provincias de Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe, siendo
la mas perjudicada por la COVID-19, la Provincia de Chiclayo, prevaleciendo el
mismo distrito de Chiclayo con mas de 18 mil casos positivos (Oficina de
Epidemiologia de GERESA Lambayeque — abril 2021)8.

Conforme esta enfermedad avanzaba se anunci6 que las personas que la contraen

muestran sintomas como tos seca, dolor de garganta, fiebre, mialgia, torax anormal



frente a una imagen de tomografia computarizada y dificultad respiratoria grave, sin
embargo, también pueden presentar generacion de esputo, dolor de cabeza,
hemoptisis, diarrea, pérdida del olfato o el gusto y escalofrios, que son
manifestaciones menos comunes® Ademas de ello, el SARS-CoV-2 se expresa en
gran cantidad en la cavidad oral y su método de transmision es por medio de la
expulsion de goticulas de saliva mediante tos o estornudos de personas
contagiadas, al tener contacto con secreciones infectadas con COVID-19, asi como
estar en contacto con superficies, equipo e instrumental contaminado?. De esta
manera el area de la odontologia resulta una de las profesiones mas afectadas y
expuestas al contagio del COVID-19, asi lo informé El New York Times?31°; por ello
se recomendd que los diagnosticados con esta enfermedad no debian acudir a
tratamientos odontologicos, pero cabe la posibilidad que ocurran emergencias, por

lo que su atencion resulta inevitable®©.

En la consulta, existen diversos agentes que son un riesgo para el dentista, el
personal de atencion que labora dentro del consultorio y los pacientes que son
atendidos diariamente ya que constantemente se esta en contacto con la cavidad
bucal y el tracto respiratorio de las personas por consiguiente los fluidos bucales,
la contaminacion de los materiales e instrumentos y las superficies del sillon dental;
asi mismo las gotas de saliva y sangre que se impregnan en cada superficie y la
constante producciéon e inhalacion de aerosoles originados por el uso de
instrumentos rotativos, piezas de mano y ultrasonidos componen una amenaza
para todo aquel que ocupe esas instalaciones®. El odont6logo también puede
encontrarse con pacientes infectados por este virus (sospechosos o confirmados),
es ahi donde tendrd que actuar con diligencia para prevenir la propagacion
nosocomial, y a la vez ofrecer un servicio dental de categoria. Por ello, resulta
imprescindible que el cirujano dentista conozca y esté actualizado con los
respectivos protocolos que debe seguir en su praxis diaria y las pautas clinicas
recomendadas tanto tedricas como practicas establecidas por entidades
internacionales como la OMS, CDC (Centros para el control y la Prevenciéon de
Enfermedades), ADA (Asociacibn Dental Americana) y respaldados por el
Ministerio de Salud del Pert y el Colegio Odontolégico del Pera; pues al ser un
tema tan reciente muchos de los cirujanos dentistas pueden desconocer o restarle

importancia a las nuevas recomendaciones, y si llegan a ignorar pasos claves en



su atencion corren el riesgo de contagiarse y peor aun convertirse sin saberlo
portador de la enfermedad infectando asi a sus pacientes, lo que se conoce como
contaminacion cruzada y esto hace que el riesgo de infeccién con otras personas

aumente progresivamente ocasionando desenlaces fatales'?!.

Por todo ello, es necesario que el profesional tenga conocimiento de las pautas
clinicas de bioseguridad tanto tedricas y practicas recomendadas en el pais, para
los cirujanos dentistas y para el personal que labora con ellos para que de esta
manera se contribuya a aminorar el riesgo y los contagios en esta area, y asi el

odontdélogo pueda llevar a cabo correctamente el ejercicio de su profesion.

Esta pesquisa, tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre los protocolos de atencion odontolégica en tiempos de
COVID-19, y especificamente sobre las caracteristicas generales del COVID -19y
el virus que lo produce (SARS-CoV-2), sobre el riesgo de infeccién del virus en la
consulta odontolégica, sobre las recomendaciones previas al inicio de las
actividades en el consultorio odontologico en tiempos de COVID-19, sobre los
protocolos establecidos antes, durante y después de la atencién odontolédgica en
tiempos de COVID-19.

La investigacion se considera de gran importancia ya que permitira que los
odontdlogos conozcan los protocolos de atencion odontologica en tiempos de
COVID-19 que establecen las organizaciones internacionales y que son
respaldadas por las entidades nacionales como el Ministerio de Salud del Peray el
Colegio Odontoldgico del Peru; y de esta manera podran estar preparados para

aplicar estas medidas con diligencia y cautela.

En cuanto a la investigacion y los resultados de éste estudio adquirirdn un valor
tedrico, ya que si bien es cierto actualmente ya se registran estudios internacionales
y nacionales sobre el tema a tratar, no se ha reportado informacion alguna hasta la
fecha a nivel regional y local, es por ello que ésta investigacion al ser el primer
estudio que se realizara en la Regidbn Lambayeque, ayudard a todos los
especialistas de éste &mbito a descubrir el nivel de conocimiento que se presenta
frente a esta problemética y asi obtener conductas de ayuda para una atencion

odontoldgica oportuna, por consiguiente se podra sugerir la implementacién o el



refuerzo de nuevas estrategias, capacitaciones, programas de educacion o charlas
informativas para que el cirujano dentista conozca mas a profundidad del tema, se
mantenga actualizado con respecto a ello y lo aplique en su practica diaria
mejorando de esta manera la actitud frente a estos lineamientos establecidos,
tomando en cuenta que los servicios de salud estan prestados para aplicarse a la
poblacion en general y por lo tanto merece respeto a su integridad fisica, asi se
beneficiarian no solo odontélogos y pacientes si no también el personal de apoyo y
técnico que trabaja dentro del consultorio, aminorando el riesgo de infecciones
cruzadas y controlando de cierta forma la propagacion de éste virus en nuestra
Region Lambayeque. Ademas, se desarrollara la funcién investigadora ya que
servird de aporte al marco teorico de investigaciones futuras que se pretendan

llevar a cabo relacionadas a este tema.

La presente investigacion conté con los recursos necesarios tanto humanos y
econdémicos para llevar a cabo el estudio. Es viable ya que se puede acceder
libremente a la informacion que se requiere lo cual hace factible conducir la
investigacion con la metodologia necesaria. También se puede realizar en el tiempo
preciso ya que cuento con la asesoria necesaria para llevarlo a cabo y es viable
lograr la participacién de los sujetos. Con respecto a las limitaciones se puede
nombrar a la disponibilidad de tiempo de los sujetos del estudio para realizar la

prueba durante el periodo de recoleccion de datos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

KHADER et al. (2020), evaluaron en Jordania el nivel de conciencia, la percepcién
y la actitud referente al COVID-19 y con respeto al control de infecciones en
dentistas de dicho pais. La poblacion que fue estudiada fueron 368 dentistas que
laboraban en clinicas, hospitales y centros de en Jordania; en marzo del 2020 se
les remiti6 un cuestionario en linea cuyas interrogantes eran a cerca de las
caracteristicas demograficas, el conocimiento del tiempo de incubacion del virus,
manifestaciones clinicas de la enfermedad, el modo de transmision, métodos para
el control de infecciones y la actitud a seguir frente al tratamiento de pacientes
infectados. La investigacion determind que la mayoria de los odontélogos tenian
conocimiento de los sintomas del COVID-19 ademéas de las maneras para
identificar a aquellos pacientes en riesgo de presentar la enfermedad, consiguieron
informar y conocer adecuadamente los modos de transmision y las medidas
preventivas dentro de las clinicas odontoldgicas, donde 275 (74,7%) creyeron que
es preciso indicar a los pacientes que mantengan su distancia unos de otros,
ademds del uso de mascarilla bucal en sala de espera, el lavado de manos antes
de ingresar a la unidad dental. No obstante, los dentistas presentaban una
comprension limitada a cerca de aquellas medidas adicionales de precaucion que
salvaguardan a los profesionales de atencion dental y otros pacientes del COVID-
1910,

KAMATE et al. (2020), hicieron en la India una evaluacién de los conocimientos,
actitudes y préacticas en los dentistas frente a la pandemia de COVID-19.
Distribuyeron un cuestionario en linea a odontologos alrededor del mundo a través
de la combinacion del muestreo por conveniencia y bola de nieve, el cual estuvo
dividido en 4 partes, la primera presentaba informacién personal, y en las demas
secciones se evalud el conocimiento con 11 interrogantes, las actitudes con 7
interrogantes y practicas también con 7 interrogantes. Dichos resultados se
sometieron a la Shapiro-Wilk, ANOVA, regresion lineal multivariante y correlacion
de Pearson; donde calcularon el intervalo de confianza del 95% y se obtuvo la razén
de posibilidades. EI resultado mostr6 que los odontdlogos presentaban

conocimientos y puntajes buenos en la practica °.



SINGH et al. (2020), evaluaron en la India el conocimiento, la conciencia y las
practicas de higiene con respecto al COVID-19 en los odontdlogos que laboran en
Tricity. El estudio realizd6 una encuesta transversal a una muestra final de 215
dentistas privados, a quienes se les suministré un cuestionario por un especialista
tipo test verificado, tuvo 2 partes y afiadieron 15 preguntas sobre conocimiento y
conciencia sobre COVID-19. El analisis estadistico se llevo a cabo a través de
ANOVA vy la prueba t de Student. El estudio mostré que el 87% de los sujetos
contestaron correctamente a cerca de los principales sintomas de COVID-19 vy el
82% a cerca del modo primario de transmision. Por otro lado, un tercio de la muestra
no conocian el equipo de proteccion personal (EPP). Ademas, el 75% estimaron
gue el regimen del tratamiento actual para la COVID-19 es la atencion de apoyo. El
30,2% de los sujetos es decir menos de un tercio, mostraron puntuaciones altas. El
nivel educativo (p = 0,018) ademas del perfil del sector salud (p = 0,024) de los
sujetos se relacionaron potencialmente con las puntuaciones medias de
conocimiento. En conclusién, el estudio encontro algunas falencias considerables
respecto al conocimiento entre los odontdlogos a cerca de aspectos esenciales
sobre el COVID-19'2.

CAVAZOS et al. (2020), describieron en una muestra de odontélogos de México,
el conocimiento general sobre el SARS-CoV-2, las medidas a seguir y las
recomendaciones. Se usé un instrumento de evaluacion online a instituciones
privadas, publicas ademas de asociaciones odontologicas mexicanas. Se realizo
una encuesta que fue respondida por 1 286 odontbélogos, donde el 73.1%
reportaron haber tenido una capacitacion reciente sobre el SARS-CoV-2, ademas
la mayoria conoce el grupo de riesgo, su transmision, manifestaciones clinicas y
las recomendaciones en general. Gran parte atendian solo urgencias y también
demostraron conocimiento sobre los EPP y el protocolo de atencion en pandemia.
El estudio concluyo que los dentistas mexicanos tienen conocimiento acerca de las
generalidades del SARS-CoV-2, ademas de los protocolos de atencidon y sobre el

uso del EPP para la atencion de los pacientes frente a la pandemia?,

BORJA et al. (2020), realizaron en Lima y Callao un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal; el objetivo fue poder determinar el nivel de
conocimiento en relacion a la enfermedad del COVID-19 en los odontologos

colegiados de esas provincias. La muestra lo conformaron 1047 profesionales, a



guienes les suministraron un cuestionario online de 15 preguntas con 5 items
referentes a la informacion general (edad, sexo, experiencia profesional, region de
labores y principal labor clinica). Los resultados mostraron que la mayoria de los
dentistas tenian un nivel intermedio con respecto a dimensiones como el
conocimiento sobre el origen, sintomas, diagndstico, riesgo, transmision del virus y
medidas de control. El estudio concluye que los odontdlogos que tienen un alto nivel
de conocimientos de la enfermedad son de sexo masculino, trabajan den distritos
de Lima central, tenian mas de 11 afios de experiencia profesional y laboran mas

en el area de periodoncia/implantologia®.
1.2Bases Tedricas
1.2.1 COVID-19

A. Generalidades del covid-19

e Definicion y etiologia

El nombre de COVID-19 se le atribuye a sus siglas de Coronavirus Disease 2019
(Enfermedad por coronavirus), llamada de esta forma por la OMS415, Inicialmente
se le denomind Ncov-2019, pero se oficializ6 su nombre a Coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARCoVS-2), este virus proviene de la familia
B de las 4 existentes, y su distribucién es extensa en su naturaleza: a, B, y y 3516,
Corresponde a una red de virus reconocidos como Coronaviridae de ARN
monocatenario'>?. Esta familia de virus es zoonotica quiere decir que se transmite
de animales a humanos, incluido el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV), cuya primera aparicion fue en el afio 2002, y el coronavirus
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), identificado por primera
vez en 201211418 E| Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus le consigné el nombre cientifico a este virus como el SARS-
CoV-2, debido a la secuencia del genoma, ya que es similar a otros beta-
coronavirus como el SAR-CoV y el MERS-CoV; sin embargo, a la enfermedad
propiamente dicha se le denomina popularmente COVID-19'119-?2, Gran parte de
los coronavirus ocasionan complicaciones respiratorias leves en humanos, en

cambio, los B-coronavirus si desencadenan enfermedades respiratorias fatales®2°.

B. Caracteristicas epidemioldgicas

10



e Rutas de transmisién

Segun el Colegio Odontoldgico del Perl las rutas mas comunes son: Directa e
indirecta (por contacto); al entrar en contacto con tejidos pertenecientes a la

mucosa bucal, nasal, ocular” 1°.

J' Vias de Transmision J'
Directa Contacto indirecto con:
—| Tos
Mucosa oral
—| Estornudo
Mucosa nasal

—| Inhalacion de gotitas

Conjuntiva ocular

1 Saliva

Fomites

—t Oro-fecal

Saliva

—1 Persona a persona

Fuente: Guifiez M. Impacto del COVID-19 (SARS-CoV-2) a Nivel Mundial,
Implicancias y Medidas Preventivas en la Practica Dental y sus Consecuencias
Psicologicas en los Pacientes. Int J Odontostomatol. Septiembre de
2020;14(3):271-8.

El COVID-19 puede propagarse directa o indirectamente mediante el esputo y las
secreciones de las personas infectadas, al toser, hablar o estornudar,
especialmente por goticulas respiratorias que son de 5 a 10 micrometros (um), asi
mismo de aquellas donde su diametro es menor a 5 um623-26. Ademas de eso, un
intimo contacto sin proteccion entre personas infectadas y susceptibles también es
motivo de contagio®*?’. Esta situacion condujo a la sugerencia de un
distanciamiento social y de esta manera reducir y minimizar la difusién comunitaria
de la enfermedad!!. Es necesario tomar en cuenta que si bien es cierto el mayor
agente de contagio son todos aquellos pacientes sintomaticos; ahora es de
conocimiento que las personas asintomaticas y los que estan en periodo de
incubacion también logran transmitir el virus, haciendo de esta manera
extremadamente dificil su control*>16- La explicacion a esto es que el virus es capaz

de acoplarse a los receptores 2 de la enzima convertidora de angiotensina humana,
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gue se hallan acumulados en las glandulas salivales; es por ello la existencia de
SARS-CoV-2 en la saliva secretora''?>28, La transmision de este virus por via aérea
es totalmente factible si se realizan procedimientos generadores de aerosoles?®,
fomites o la ruta fecal-oral que puede contribuir a la diseminacion nosocomial en

distintos entornos11:16,

e Periodo deincubacién y transmisibilidad

Una persona infectada llega a presentar los sintomas de esta enfermedad luego de
5 a 6 dias de haber ocurrido el contagio, con la mayoria de carga viral alojada en
nariz o garganta; sin embargo, existe evidencia de que también se puede presentar
sintomatologia hasta luego de 14 dias, en promedio?*27:30 que actualmente es el
tiempo admitido para la vigilancia médica y la cuarentena de personas altamente
expuestas!#153l, Se debe tener en cuenta que en pacientes sintomaticos el SARS-
CoV-2 presenta alta transmisibilidad, aunque cabe resaltar que fuentes veridicas
sefialan que el periodo de incubacién varia de 0 a 24 dias, por lo que la persona
infectada puede trasmitir el virus incluso si sus sintomas no son aparentes!?3233,
Por ello se cree que la transmisién puede suceder antes que ocurra la presentacion
de sintomas entre 2 hasta 14 dias?#3°. Personas en periodo de incubacién o

asintomaticos son capaces de transmitir el virus.

e Grupos deriesgo

Existen personas con mayor riesgo 0 mas propensas como por ejemplo: Las
personas de la tercera edad, personas que se encuentran inmunodeprimidas, todo
aquel que presente algun tipo de comorbilidad como obesidad, diabetes,
hipertension, cardiopatias y todos aquellos que estén o hayan estado en contacto
con pacientes infectados de COVID-19 con sintomas o asintométicos, afiadiendo,
claro esta, al personal de salud!®. Ademas de otras enfermedades como las
cardiovasculares o la inmunosupresion, afladiendo a este grupo afecciones como:
asma, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad renal crénica, enfermedad renal
crénica con tratamiento de didlisis, enfermedades hepaticas®*. Asimismo, es
preciso tomar en cuenta dentro de este grupo de riesgo a las mujeres gestantes?.
Todas aquellas personas de mayor riesgo manifiestan sintomas clasicos de

neumonia o sindrome de dificultad respiratoria aguda!*33,
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C. Manifestaciones clinicas

Para esta enfermedad se ha registrado una serie de sintomas, de las cuales las
mas frecuentes son: fiebre, tos seca, dificultad para respirar. Luego estan las
frecuentes como: Fatiga, mialgia y en las menos frecuentes, pero no menos
importante son: la produccion de esputo, confusion, cefaleas, hemoptisis, ardor de
garganta, dolor abdominal, diarrea y vomitos, ademas se han registrado otras
manifestaciones clinicas adicionales a las ya existentes como la disminucion de
sentido del olfato (hiposmia) y la sensacion anormal del gusto (disguesia). También
es muy importante resaltar que la mayoria de pacientes infectados por este virus
han mostrado en los estudios de tomografia computarizada (TC) de térax, signos
de neumonia bilateral, siendo la opacidad en vidrio deslustrado y las sombras

irregulares bilaterales los patrones mas comunes??:14:15.20,22,24,33,35-37,
D. Diagnéstico y tratamiento

Segln la OMS®, para lograr el diagnéstico de COVID-19 es necesario tomar los
siguientes criterios: Informacion epidemiologica (constatar el historial de viaje de la
persona o si ha residido en algin &rea afectada en los 14 dias previos a la
manifestacion de los primeros sintomas, y también si ha tenido contacto con alguna
persona infectada o sospechosa)!®, sintomas clinicos, examenes de laboratorio
(Imagenes de TC, reaccion en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en
tiempo real (RT-PCR) de especimenes del tracto respiratorio)'#4153¢, de acuerdo
con los estandares de la OMS38 o la Comisién Nacional de Salud de China®. Cabe
resaltar que un Unico resultado negativo de la prueba RT-PCR de pacientes
sospechosos no excluye la infeccidn, por ello si existe una fuerte sospecha de
infeccién se recomienda repetir el examen; adicional a ello también es posible la
realizacion de pruebas de antigeno y las pruebas serolégicas®®. Es necesario estar
alertas clinicamente con los pacientes con antecedentes epidemiologicos, 0 Si
presentan sintomas asociados al COVID-19 y/o con resultados positivos en las

imagenes de TC#38,

En la actualidad, la primera orientaciébn que se debe tener en cuenta para esta
enfermedad es controlar y vigilar el origen de la infeccion; optar por medidas de

control y prevencion de infecciones con el fin de aminorar el riesgo de propagacion,
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de esta manera proveer un oportuno y temprano diagndstico, ademas del debido
aislamiento y atencién de apoyo a las personas afectadas'4. Por el momento, se
vienen desarrollando una serie de ensayos clinicos y diversos estudios para
investigar intervenciones que son potencialmente mas utiles, como las vacunas, sin
embargo, aln no se tiene un tratamiento del todo efectivo que ataque y controle a

esta enfermedad en su totalidad.
1.2.2 Odontologiay Covid-19

El riesgo ocupacional para COVID-19, se disponen en cuatro niveles que segun las
particularidades de trabajo varian en muy alto, alto, medio o bajo riesgo. Esto
obedece en cierta forma al tipo de industria, la exigencia de contacto dentro de los
6 pies de personas gue se conoce que estan o se tiene la sospecha de infeccion o

el requisito de contacto repetitivo y prolongado con estas.

Dentro de los trabajadores de la salud, los que se localizan en un riesgo de
exposicién muy alto son los cirujanos dentistas, puesto que presentan un elevado
potencial de intimo contacto a fuentes de COVID-19 sospechosas o confirmadas.
Dentro de este grupo también se encuentran al personal de apoyo, pues su trabajo
es asistencial y eso hace que estén en contacto con los medios de transmision?440.
Los odontdlogos se ven sumergidos en una complicada situacién, pues es claro
gue durante la atencion se encuentran en constante contacto con gotas de saliva,
gue a la vez a lo largo de los procedimientos clinicos originan aerosoles, fuentes
primordiales de contagio para el profesional y de forma cruzada entre
pacientes16.2440,

Las personas de colaboracion asistencial, que no intervienen de manera directa
dentro de la atencion odontoldgica, es decir que no entran en intimo contacto con
el odontdlogo y/o paciente en los procedimientos, poseen un riesgo medio de
exposicion, por la condicion de su labor, no obstante, frecuentemente interaccionan
de manera cercana con otras personas que pueden incluso encontrarse infectadas
con el virus?+40.

e Riesgo deinfeccion en la atencion odontoldgica

Las diversas investigaciones que han venido publicandose nos han dado una vision

mas clara con respecto a esta enfermedad, ahora es de conocimiento que la enzima
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convertidora de angiotensina Il (ACE2) viene a ser el principal receptor celular de
COVID-19, de esta manera se entiende que la expresion y distribucion de esta
enzima en el cuerpo humano nos puede sefialar las probables rutas de infeccién
de la enfermedad. EI ACE2 esta expresado enriquecidamente en las células
epiteliales, y coincidentemente este tipo de células se encuentran en diversas areas
y mucosas de la cavidad bucal, tal es el caso de la lengua, donde se haya este
receptor en gran cantidad, y en otros tejidos bucales y gingivales. Por consiguiente,
todos estos hallazgos han permitido esclarecer el panorama y explicar el
mecanismo basico de que el area de la cavidad bucal viene a ser un potencial riesgo
de susceptibilidad infecciosa del COVID-19%441.42,

Con lo dicho anteriormente, es imprescindible sefialar que el area odontolégica
especificamente el consultorio dental, es un lugar de riesgo extremo para el
contagio de distintas enfermedades y mas si se habla del COVID-19 por la
especificidad de sus procedimientos, en ello resalta el intimo contacto de
comunicacién con los pacientes a tratar'?!4 ya que ellos esperan una relacion
directa con su odontélogo y de esta manera a lo largo de la consulta las personas
pueden toser y/o estornudar; también al hablar se va expulsando gotitas de saliva,
y es asi como la situacion se agrava, pues la saliva, vendria a ser un grave factor
de riesgo en la consulta dental, y esta presente en todo procedimiento odontolégico,
ademds es de conocimiento que en la boca humana se encuentran una cantidad
innumerable de bacterias por mililitro de saliva. Al examen oral se utiliza la jeringa
triple, la cual genera gotitas o bioaerosoles al propulsar aire y agua; asimismo, al
realizar procedimientos con piezas de mano de alta velocidad o instrumentos
ultrasonicos, ocasiona que secreciones, saliva o sangre, se transformen en aerosol
y se pulvericen, haciendo que los microorganismos patdégenos expulsados queden
suspendidos en el aire durante periodos prolongados y a su vez contaminen todos
los alrededores como los instrumentos usados, la ropa de los profesionales del
paciente, superficies que estan en contacto con el profesional odontoldgico, etc. Es
asi, como todo aparato o instrumento dental luego de ser usado podria
contaminarse con diversos microorganismos patdgenos o también estar expuestos
a un entorno absolutamente contaminado. Partiendo de ello, las infecciones
pueden desenvolverse mediante la puncidon de instrumentos cortantes o del

contacto directo que puede surgir con las membranas mucosas y las manos
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contaminadas, produciendo ese mecanismo potencialmente contagioso en la
clinica dental'*'®20, Las gotitas grandes (> 5um) producidas por los aerosoles
pueden coadyuvar a una emisiOn a personas cercanas y a otros espacios
incorporandose al tejido ocular o a la mucosa nasal y oral de forma directa,
adicionalmente a ello es preciso sefalar que es factible la transmision a longitudes
largar con bioaerosol o gotitas pequefas (< 5um), potencialmente infectadas,
incluso al estar suspendidas en el aire pueden ser aspiradas o fijadas en el lugar
ocasionando la contaminacion entre los pacientes y los profesionales de salud lo

gue se conoce como infeccion cruzada?®,

En el 2000, Bennett et at*, establecieron el riesgo del aerosol microbiano en la
practica dental; segun sefiala el estudio, existe una gran cantidad de produccion de
aerosol alrededor de un metro a la redonda en el campo del trabajo dental; también
se evidencia que entre otros procedimientos, el uso de ultrasonidos para
destartrajes ocasiona mayor produccién de aerosol, otro punto importante es que
la caida del aerosol contaminado es posible en un radio de varios metros haciendo
gue manillas de puertas, muebles, interruptores y otras superficies queden
contaminadas y también recalca que el riesgo para el paciente posterior en la sala
de tratamiento se eliminara casi por completo si hay un periodo de entre 10 y 30
minutos entre el escalado y la entrada del siguiente paciente en la habitacion.
Segun este estudio, durante unos 15 minutos de tratamiento sin medidas de
proteccién, 0.014 pl - 0.12 pl de saliva es inhalada via aerosol*®y debido al alto
namero de coronavirus en saliva (158,000/ml), matematicamente, esto es
equivalente a 2 a 20 coronavirus por tratamiento.

Por esto, el control de la infeccion en la odontologia debe asumir un papel muy
importante y para ello las medidas de proteccién, las normas y/o los protocolos a
seguir deben ser lo suficientemente idoneas y efectivas para impedir la propagacion
del COVID-19, obstruyendo de tal manera el contagio de persona a persona
esencialmente en pacientes que se encuentran en la fase de incubacion,
asintomaticos que lo desconocen o de lo contrario optan por ocultarlo**2%, por
consiguiente es esencial primar las medidas preventivas y de bioseguridad como
profesionales de la salud.

Es preciso que el cirujano dentista cuente con todas las 6ptimas condiciones para

gue la atencién sea confiable y segura, de esta manera se consigue no exponer la
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salud de sus pacientes y del personal que labora junto a él en el consultorio dental'®
y asi se generaria una oportuna confianza por parte de sus pacientes al asistir a un
consultorio donde el riesgo de infeccién sea el minimo para ellos. Todos los
tratamientos a elaborar deben ser lo menos invasivos posibles, reduciendo la
produccion de aerosol y todo aquel dispositivo que lo genere, como piezas de
mano, ultrasonidos, y mas, sugiriéndose el uso de suctores o aspiradores de alta
potencia que garanticen reducir la mayor difusién de aerosoles en el entorno, y
ademas de ello se debe utilizar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado
y recomendados por la directiva Sanitaria del MINSA. Las garantias de
bioseguridad apropiadas deberdn ser establecidas por los lineamientos del
Ministerio de Salud para la reintegracion de las actividades clinicas?®.
e Recomendaciones previas al inicio de las actividades en el
consultorio odontolégico

EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS

URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Son aquellas por las gue los pacientes corren
un potencial riesgo de vida. El tratamiento
debe ser inmediato.

Son aquellos fratamientos que requieren
atencion inmediata para aliviar dolor o riesgo
de infeccion.

~" Sangrado incontrolable (hemorragia
aguda)

¥ Traumatismos craneofaciales severos.

¥ Celulitis o infecciones difusas de tejidos
blandos que comprometan las vias

aereas.

~" Dolor pulpar severo

¥ Pericoronitis

v Dsteitis postoperaterias, alveolilis

¥ ADSCES0S

v Fracturas dentales o avulsiones

¥ Traumatismos deniales o de tejidos
blandaos

+ Tratamientos odontoldgicos previos a
intervenciones medicas.

+ Urgencia protésica gue cause dolor,
lesion o iritacion gingival yfo
MUCosa.

« Cementacién final de una
corona’puente si se pierde la
restauracion temporal, roto o
causando irmtacion, aplicacion de
material provisional.

v Caries dental exiensa o restauraciones
defectuosas que causen dolor

+ Refiro de suturas, ajustes de proteses.

¥ Consultas de ortodoncia (aditamentos
oriodonticos que lesionan los tejidos
blandas)

Fuentes: Elias M, Molina M, Silva H. Lineas guia para la atencién odontoldgica

en el periodo de la crisis por covid-19. Colegio Odontologico del Pert — Region

Lima.:43.
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Frente al contexto de Estado de Emergencia Sanitaria Nacional, manifestada con
el objetivo de impedir la difusién de este virus, el cirujano integral de la salud debe
apoyar las labores sanitarias para asi detectar y detener la dispersion en la
poblaciéon segin la R.M. 182-2020/MINSA* por consiguiente se recomienda que
en tanto perduren las medidas de excepcion, se priorizara la atencion de urgencias

y emergencias odontol6gicas!®46:47,
1.3 Definicion de Términos Bésicos

Aerosol: Mezcla heterogénea de diversas particulas concentradas en un estado
gaseoso, su tamafio varia desde 0,002 um (algunas moléculas) hasta 100 um;
capaces de permanecer suspendidos por un tiempo en el aire (1 hora al menos)

ademas de poder ingresar al tracto respiratorio®+44.

Agente: Algun microorganismo, sustancia quimica o algun tipo de radiacion, dénde
la permanencia desmesurada o su carencia relativa es sustancial para aparicion de

una enfermedad, ya sean biol6gicos y no biolégicos?*.

Bioseguridad: Conjunto de protocolos preventivos cuyo fin es salvaguardar al
personal, pacientes y comunidad y la proteccion de su salud para enfrentar a los
distintos riesgos generados por agentes quimicos, biologicos, fisicos y

mecanicos*.

Cuarentena: Consta de la limitacion e impedimento del movimiento libre de

personas sanas con posible sospecha de exposicion al virus?4.

Pandemia: Epidemia que se extiende en diversos continentes, paises o por el

mundo, damnifica a una gran cantidad de personas?*.

Portador: Aquella persona o animal que hospeda una entidad patdégena en su
organismo capaz de desarrollar una enfermedad especifica, puede incluso no
presenciar signos clinicos o sintomas de ella y resulta ser para el ser humano una
fuente de infeccidn potencial. Puede encontrarse en incubacion, en etapa de
convalecencia y posconvalecencia de las infecciones que se presentan

clinicamente?4.
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Prueba molecular (PCR): La finalidad de este procedimiento molecular es que
mediante un exudado faringeo (induciendo un hisopo en la nariz o boca) se detecte
el ARN de dicho virus, si no se encuentra materia genética, se deduce que dicha
persona no se encuentre infectada. Sus siglas en inglés significan reaccion en

cadena de la polimerasa®“.

Prueba rapida: La de antigenos que descubren si la persona presenta el virus, en
tanto, las pruebas de anticuerpos, que pueden ser de sangre o de saliva, nos
muestra si la persona esta infectada o si present6 el virus anteriormente, debido a

las defensas inmunitarias generadas?*.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de Hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

H1: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el protocolo de

atencion odontologica en tiempos de COVID-19 es regular.
2.2 Variables y Definicién Operacional

2.2.1 Variables y definiciones

Nivel de conocimiento de cirujanos dentistas
Definicion conceptual

Segun Mamani: “Es el nivel de informacion adquirida por una persona ligada a la

experiencia del manejo y comportamiento profesional™.
Definicién operacional

Se define como el nivel de informacion obtenida por los cirujanos dentistas
enfocado en los protocolos que debe seguir en la atencién odontol6gica en tiempos
de COVID-19.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CAT\/EEL%IR;;A © TIPO ESCALA
Generalidades del SARS-CoV-2
Caracteristicas
ggg?lr)al_iz 36; Rutas de transmision
virus que lo
produce (SARS- | Grupos de riesgo y manifestaciones clinicas
CoV-2) :
Diagndstico
e Malo: 0-7
Riesgo de Nivel de riesgo ocupacional e Regular; 8- | Cualitativo | Nominal
infeccion del virus 14
o SARS-CoV-2 en . —
Pr_|nC|paI: la consulta Vias de transmision e Bueno:15-
Nivel de odontolégica 20
conocimiento "pecomendaciones Manejo de Emergencias y Urgencias odontolégicas
sobre los | hevias al inicio de
protocolp,s de las actividades en
atencion

odontolégica

el consultorio
odontolégico

Preparacion del Personal de Atencion Odontoldgico

Protocolos antes,
durante y después
de la atencion
odontoldgica

Tamizaje y triaje

Instrucciones para recibir al paciente

Preparacion del consultorio dental

Preparacion del PAO

Preparacion para el paciente

Manejo de los procedimientos odontolégicos

Manejo de residuos, desinfeccion y esterilizacion.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodolégico del presente estudio fue de tipo Observacional, descriptivo,

transversal y prospectivo.

e Observacional: Porque se realizé6 el registro de datos sin alterar las variables.

e Descriptivo: Porque se procedido a detallar los datos de las variables
adquiridos en los cuestionarios.

e Transversal: Porque se recolectd los datos en un momento determinado y
por Unica vez en todo el transcurso del estudio.

e Prospectivo: Porque se procedio a trabajar con la informacion recogida a
partir de los datos procedentes de los cuestionarios, los cuales fueron

completados para el estudio.
3.2 Disefio Muestral

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas registrados

en el Colegio Odontolégico Regién Lambayeque-Peru.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 cirujanos dentistas registrados en el

Colegio Odontologico Region Lambayeque-Peru, hasta Septiembre del 2021.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple y para obtener el

tamario de muestra se uso6 la férmula descrita a continuacion:

Donde:

N= 1073 Cirujanos dentistas
Z=1.96

P=0.5

Q=1-P=0.5

E=8%=0.08
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Reemplazando

N= 1073 (1.96)?(0.5) (0.5) = 131,754
(1073-1) (0.08)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

La muestra sera representada por 132 cirujanos dentistas que seran

seleccionados de manera aleatoria.
3.2.3 Criterios de Seleccién
3.2.3.1 Criterios deinclusiéon

- Cirujanos dentistas titulados y habilitados por el colegio odontolégico en la
Regién Lambayeque.

- Cirujanos dentistas que deseen formar parte de la investigacion y concedan
su autorizacion mediante el Consentimiento Informado.
3.2.3.2 Criterios de exclusion
-Cirujanos dentistas que no completen correctamente el cuestionario.
-Cirujanos dentistas que realicen labor administrativa.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la realizacion de la presente investigacion primero se procedio al envio de una
carta al Colegio Odontoldgico region Lambayeque, en la que se presentd al
investigador principal explicando el tema de la investigacion que se llevé a cabo y
se les solicité el padron de cirujanos dentistas colegiados pertenecientes a dicha
institucion con sus respectivos correos, y asi se obtuvo el tamafio de muestra

respaldando la confianza de los datos proporcionados.

Por consiguiente, se tomo en cuenta la aprobaciéon del mismo Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres. Luego se escogi6 al azar a los cirujanos dentistas (mediante un muestreo
aleatorio simple) y se les contacto para el envio online y presencial del cuestionario.

Se les di6 el consentimiento informado donde se le explicé el tema de la presente
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investigacién y previa aceptacion de su participaciéon se procedié al llenado
correspondiente del cuestionario de 20 preguntas (previa validacion por expertos)
con sus respectivas opciones de respuestas, de esta manera se determind el nivel
de conocimientos sobre protocolos de atencién odontoldgica en tiempos de COVID-
19 (Alto, Regular y Bajo) (Anexo N°2). El cuestionario aplicado fue validado por un
juicio de expertos, 3 odontbélogos salubristas, los mismos que revisaron cada
pregunta y alternativa. Posteriormente recomendaron modificar algunas preguntas

para mejorar el contenido del cuestionario (Anexo N°3).
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de los datos obtenidos fue realizado en el programa SPSS
version 26, se utilizo la estadistica de tipo descriptivo. Para presentar los datos se
elabor6 tablas y figuras unidimensionales y la interpretacion en términos

porcentuales.
4.5 Aspectos Eticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité Revisor de Proyectos de
Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres, con la finalidad de evitar
copias o plagios.

Se respet6 la confidencialidad de los datos adquiridos, anunciando debidamente a
los participantes el propésito de este estudio, a través de la entrega del
consentimiento informado dénde el participante procedié a aceptar o rechazar

formar parte de la presente investigacion (Anexo N°4).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En seguida, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario
a la muestra conformada por 132 cirujanos dentistas que pertenecen al Colegio
Odontolégico — Region Lambayeque hasta Septiembre del 2021, los cuales
recogen informacién para evaluar el nivel de conocimiento sobre los protocolos de

atencion odontologica en tiempos del COVID-19.

Tabla N.° 1: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre las caracteristicas generales del COVID -19 y el virus que lo produce

(SARS-CoV-2)

Nivel Numero Porcentaje
Regular 29 17

Malo 1 1

Total 132 100

Grafico N.° 1: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre las
caracteristicas generales del COVID -19y el virus que lo produce (SARS-CoV-
2)

100%
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20% I l 1%
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Bueno Regular Malo Total

La tabla y gréafico 1 indican que la mayoria de los cirujanos dentistas encuestados

(82%) mostraron un nivel de conocimiento bueno sobre las caracteristicas
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generales de COVID-19: las generalidades del virus que lo produce (SARS-CoV-
2), las rutas de transmisién, los grupos de riesgo y sus manifestaciones clinicas, y
el diagnéstico. No obstante, el 17% y 1% se encuentran en un nivel regular y malo,

respectivamente.

Tabla N.° 2: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre el riesgo de infeccién del virus SARS-CoV-2 en la consulta

odontolégica.

Nivel Numero Porcentaje
Bueno 65 49
Regular 50 38

Malo 17 13
Total 132 100

Grafico N.° 2: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el riesgo

de infeccion del virus SARS-CoV-2 en la consulta odontoldgica.
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Segun lo obtenido en la tabla y grafico 02, la mayor parte de los cirujanos dentistas
encuestados (49%) presenté un nivel de conocimiento bueno sobre el nivel de
riesgo de ocupacional y las vias de transmision del SARS-Cov-2 en la consulta
odontoldgica. Ademas, el 38% evidencid un nivel regular, y la menor parte (13%)

un nivel de conocimiento malo.
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Tabla N.° 3: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre las recomendaciones previas al inicio de las actividades en el

consultorio odontolégico en tiempos de COVID-19.

Nivel Numero Porcentaje
Bueno 61 46
Regular 0 0
Malo 71 54
Total 132 100

Grafico N.° 3: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre las
recomendaciones previas al inicio de las actividades en el consultorio

odontoldgico en tiempos de COVID-19.
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De los resultados obtenidos de la tabla y grafico 03, se contemplé que el 54% de
los encuestados destaco en un nivel de conocimiento malo, mientras que el 46%
obtuvo un nivel bueno de las recomendaciones previas al inicio de las actividades
en el consultorio odontolégico, precisamente sobre el manejo de emergencias
odontoldgicas y la preparacion del PAO. Por otro lado, ninglin encuestado evidencié

un nivel de conocimiento regular.
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Tabla N.° 4: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre los protocolos establecidos antes, durante y después de la atencion

odontolégica en tiempos de COVID-19.

Nivel Numero Porcentaje
Bueno 48 36
Regular 59 45

Malo o5 19
Total 132 100

Grafico N.° 4: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los
protocolos establecidos antes, durante y después de la atencion

odontoldgica en tiempos de COVID-19.
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De acuerdo a la tabla y grafico 04, se concluye que gran parte de los encuestados
(45%) reveld un nivel del conocimiento regular de los protocolos del antes, durante
y después de la atencion odontoldgica, los cuales se resumen en el tamizaje y triaje,
las instrucciones para recibir al paciente, la preparacion del consultorio dental, el
PAO vy del paciente; el procedimiento odontolégico y el manejo de residuos,
desinfeccién y esterilizacién. Sin embargo, el 36% mostré un nivel bueno; el 19%,

un nivel malo.
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Tabla N.° 5: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre los protocolos de atencion odontologica en tiempos de COVID-19.

Tabla general

Nivel Numero Porcentaje
Bueno 71 53
Regular 53 a1
Malo 8 6
Total 132 100

Gréafico N.° 5: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los

protocolos de atencién odontoldgica en tiempos de COVID-19.
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De la tabla general, se resume que gran parte de los odont6logos encuestados
(53%) alcanzd un nivel de conocimiento bueno de los protocolos de atencion
odontolégica en tiempos de COVID-19. De igual manera, el 41% y el 6% alcanzaron

un nivel regular y malo, respectivamente.
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CAPITULO V: DISCUSION

Luego del analisis de los resultados, con respecto a la dimension, conocimiento
sobre las caracteristicas generales del COVID -19 y el virus que lo produce, en los
cirujanos dentistas de la Regién Lambayeque; se puede percibir que gran parte de
los encuestados presentan un nivel bueno (82%), seguido de un nivel regular (17%)
y malo (1%) respectivamente. Esto demuestra que los odontélogos que participaron
del presente estudio conocen las generalidades del SARS-CoV-2, las rutas de
transmision, grupos de riesgo y manifestaciones clinicas de la enfermedad y su

diagnéstico.

Los resultados obtenidos son similares a la investigacion realizada por Khader et
al.’® quienes evaluaron el nivel de conciencia, la percepcion, la actitud referente al
COVID-19 ademas del control de infecciones en dentistas de Jordania, donde se
determind en la dimension estudiada que la mayoria conocia e identificaba los
sintomas del COVID-19, el periodo de incubacion, las formas de detectar a los
pacientes con riesgo y ademas la mayoria de los dentistas notificaron
adecuadamente los modos de transmision mas conocidos?®. Por otro lado, en el
estudio de Borja et al. determinaron el nivel de conocimiento con respecto a la
enfermedad del COVID-19 en los odontdlogos colegiados de las provincias de Lima
y Callao, y sus resultados difieren con la presente investigacion ya que el 84,1%
de los dentistas que fueron encuestados tuvieron un conocimiento de nivel
intermedio en lo que refiere al origen de la enfermedad, los sintomas, su
diagnéstico, el riesgo y la transmision de la misma; seguido por un nivel alto con un
11,3% y un nivel bajo con un 4,6%, de esta manera podemos deducir que al haber
confusiones respecto al tema se podria producir errores en la identificacion y
presuncion de la infeccion, y por lo tanto afectar la salud del Personal de Atencion
Odontologico, de la misma forma al ser un cuestionario que se aplicé virtualmente
no se tiene la total veracidad de los encuestados ya que no se observa el desarrollo

de dichas respuestas siendo esta una variable dificil de controlar.'3,

Con respecto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas a cerca del riesgo
de infeccién del virus SARS-CoV-2 en la consulta odontologica en los cirujanos
dentistas de la Region Lambayeque, se observé que la mayor parte de los cirujanos

dentistas encuestados (49%) presentd un nivel de conocimiento bueno sobre el
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nivel de riesgo ocupacional y las vias de transmision del virus SARS-CoV-2 en la
consulta odontolégica. Ademas, el 38% evidencié un nivel regular, mientras que la
menor parte (13%) un nivel de conocimiento malo. Situacion diferente nos muestra
el estudio en la India realizado por Kamate et al.®, quienes evaluaron los
conocimientos, las actitudes y practicas en los dentistas frente a la pandemia de
COVID-19, con respecto a las practicas odontolégicas, pues ignoran que la
profesiébn odontolégica es considerada de muy alto riesgo; por ello, es preciso
concientizar al PAO respecto al tema antes de dar inicio a la atencion odontolégica.

Con respecto al nivel de conocimiento que presentan los cirujanos dentistas a cerca
de las recomendaciones previas al inicio de las actividades en el consultorio
odontoldgico en tiempos de COVID-19, se observa en el presente estudio que el
54% de los encuestados presentd un nivel de conocimiento malo, precisamente
sobre el manejo de emergencias y urgencias odontoldgicas y la preparacion del
PAO, mientras que el 46% obtuvo un nivel bueno. Por otro lado, ninglin encuestado
evidencié un nivel de conocimiento regular. Sin embargo, Cavazos et al.?, en su
estudio realizado en México a una muestra de odontdlogos de dicho pais, donde
describieron el conocimiento sobre aspectos generales del SARS-CoV-2, las
medidas de proteccion y las recomendaciones; nos mostro en su resultado que la
mayoria se encuentra realizando atenciones de urgencia, un 61% para ser exactos,
el 33% no desempefian algun tipo de procedimientos y el 6% realizan sus consultas
con total normalidad. No obstante, en dicho estudio también nos sefiala que el 1.1%
ignoraba los procedimientos considerados de urgencia, presentando ese

porcentaje un mal conocimiento de ello?, al igual que el presente estudio.

En lo que respecta al nivel de conocimiento de los cirujanos sobre los protocolos
establecidos antes, durante y después de la atencion odontoldgica en tiempos de
COVID-19, se observa que gran parte de los encuestados (45%) revel6 un nivel del
conocimiento regular de los protocolos del antes, durante y después de la atencion
odontoldgica, los cuales se resumen en el tamizaje y triaje, las instrucciones para
recibir al paciente, la preparacion del consultorio dental, el PAO y del paciente; el
procedimiento odontolégico y el manejo de residuos, desinfeccion y esterilizacion.
Por otro lado, el 36% mostré un nivel bueno de dichos indicadores y el 19%, un
nivel malo. Sin embargo, Cavazos et al.? nos muestran en su estudio que el 87% vy

71% de los que fueron encuestados tuvieron buen conocimiento acerca del lavado
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de manos, y la desinfeccién, respectivamente, tal y como lo recomienda la OMS,
ademas en el indicador sobre el manejo del EPP, se observé que mas del 90% de
los encuestados expresaron en sus respuestas que contaban y usaban
esencialmente guantes, protector facial, lentes, gorro y mandil descartable, y
también se evidencié que para los odontélogos de dicho estudio las principales
medidas que incluyen como protocolo de atencion en su consulta odontoldgica son
en primer lugar la desinfeccion y esterilizacion de los instrumentales (96%), la
higiene de manos previo al tratamiento y después de ello (94,8%), y la valoracion
anticipada de cada paciente por via telefonica mediante el interrogatorio de los
sintomas (94,3%), mostrando de esta manera que la mayoria tuvo buen
conocimiento acerca del EPP y de los protocolos de atencién durante la pandemia,
éste conocimiento y la preparacion se vio reflejado en los bajos porcentajes de
contagios que tuvieron los cirujanos dentistas por COVID-19, pues de 1 934
trabajadores de la salud infectados por dicha enfermedad, solo el 1% resulté ser
del &rea de odontologia?. Si comparamos con la situaciéon en nuestro pais, estudios
comprueban que la letalidad del COVID-19 en odonto6logos hasta Octubre del 2020
fue del 11 %, encontrandose en mayor cantidad contagios en la Regiéon Costa®,
por ello si relacionamos estos datos con nuestro estudio se puede deducir que
puede relacionarse al conocimiento regular que presentaron los odont6logos en

este aspecto de nuestra investigacion.

Respecto al nivel de conocimiento general de los cirujanos sobre los protocolos de
atencion odontologica en tiempos de COVID-19 se observdé en la presente
investigacién que la mayoria de encuestados es decir el 53% alcanzé un nivel de
conocimiento bueno, seguido del 41% que obtuvo un conocimiento regular y por
ultimo el 6% present6 un mal conocimiento, situacion que de cierta forma nos
muestra que los odontdlogos se han preparado para llevar a cabo una practica
odontoldgica segura y eficiente. Estos resultados guardan similitud con los datos
obtenidos por Khader et al. y Cavazos et al., quienes obtuvieron en sus estudios
puntajes de conocimiento altos en lo que respecta a las generalidades del SARS-
CoV-2 y acerca de los protocolos para la atencién odontolégica en pandemia 219,
Por otro lado Kamate et al. concluyé que los dentistas jordanos presentaban
conocimiento sobre las generalidades de la enfermedad estudiada pero

presentaban una limitada comprension de las medidas de proteccion para el PAO,
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por este motivo recomendaron que las entidades odontologicas regionales y
nacionales deben enviar pautas nacionales e internacionales a los dentistas para
gue puedan estar informados y estén conscientes del enfoque que deben seguir
para hacer frente a esta pandemia®.Sin embargo, los resultados obtenidos por
Singh et al. difieren totalmente con nuestro estudio ya que menos de un tercio de
los sujetos que encuestaron (30,2%) reportaron puntajes altos de conocimiento, por
ello exhortan que es importante seguir los lineamientos establecidos por la OMS y
el CDC al tratar pacientes en la consulta y también en las escuelas de

odontologia®?.

Finalmente debemos acotar que existen varios lineamientos descritos por diversas
entidades del rubro odontoldgico, por ello es probable que algunos conceptos
varien segun el autor ya que esta enfermedad es nueva y variante, sin embargo,
nos hemos basado en las medidas que establece el Colegio Odontoldgico del Peru
y el Ministerio de Salud, dichos documentos se basan en directrices internacionales
como la OMS y el CDC.
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CONCLUSIONES

1. En general el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas a cerca de los
protocolos de atencion odontologica en tiempos de COVID-19 fue bueno.

2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas referente a las
caracteristicas generales del COVID -19y el virus que lo produce (SARS-CoV-
2) fue bueno.

3. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas a cerca del riesgo de
infeccién del virus SARS-CoV-2 en la consulta odontolégica fue en su mayoria
bueno.

4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas con respecto a las
recomendaciones previas al inicio de las actividades en el consultorio
odontoldgico en tiempos de COVID-19 fue malo.

5. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los protocolos
establecidos antes, durante y después de la atencion odontoldgica en tiempos
de COVID-19 fue regular.
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RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere concientizar a los cirujanos dentistas sobre la importancia de
reconocer los aspectos relacionados al COVID-19 y el riesgo que implica para
nuestra practica odontolégica mediante estrategias especificas como
capacitaciones o charlas informativas para que el cirujano dentista se
mantenga periddicamente actualizado en el tema y aplique los protocolos
clinicos adecuados en la atencion odontoldgica, y controlar de cierta forma la
propagacion de éste virus en la Regidon, ademas se puede incluir en algun
curso universitario en el area de Salud Preventiva, un tema referente a los
cuidados y protocolos a seguir dentro del consultorio odontolégico frente al
COVID-19, ya que incluyendo el tema podemos llegar a futuros estudiantes
de pregrado de la carrera y asi ya conozcan todas las medidas a seguir, estén
preparados y enfrenten quiza en un futuro nuevas adversidades que puedan
presentarse.

Si bien, el conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los protocolos, las
caracteristicas generales del COVID -19 y el virus que lo produce, asi como
el riesgo que representa la profesion, son buenos; el conocimiento sobre las
recomendaciones previas al inicio de las actividades en el consultorio
odontologico es malo y esto se deberia a un desconocimiento sobre cuales
son los procedimientos catalogados como urgencia. Por lo tanto, es necesario
una mayor capacitacion en temas netamente clinicos a los cirujanos dentistas.
El cuestionario presente también puede ser aplicado en alumnos de los
ultimos ciclos de la carrera de Odontologia para promover el interés a obtener
mAas conocimientos en el area y puedan ser aplicados posteriormente en su
practica clinica.

Se recomienda realizar otros estudios referentes al nivel de conocimiento y
las actitudes de los pacientes para valorar el grado de consciencia que
presentan sobre los cuidados que deben tener en la atencién odontologica

frente a esta enfermedad.
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Se recomienda implementar en la malla de estudios una asignatura de
Bioseguridad en Odontologia para que desde la casa de estudios se imparta
estos lineamientos y asi al egresar el profesional ya maneje en su practica
clinica lo aprendido.

Este estudio servirh como base teorica para investigaciones futuras que
puedan darse a nivel nacional y regional también, ya que es el primer estudio

que se ha realizado en la Region Lambayeque.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID-19

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METOiOLOGI
General General Determinar el nivel de | General 1. Caracteristicas generales del COVID -19 y el virus que lo produce Disefio
¢, Cual es el nivel de| conocimiento de los cirujanos | El nivel de Metodolégico

conocimiento  de
los cirujanos
dentistas sobre los
protocolos de
atencion
odontolégica  en
tiempos de COVID-
197

dentistas sobre los protocolos
de atencion odontolégica en
tiempos de COVID-19.

Especificos

Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre las
caracteristicas generales del
COVID -19 y el virus que lo
produce (SARS-CoV-2).

Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre el riesgo de
infeccion del virus SARS-CoV-
2 en la consulta odontoldgica.

Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre las
recomendaciones previas al
inicio de las actividades en el
consultorio odontolégico en
tiempos de COVID-19.

Determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre los protocolos
establecidos antes, durante y
después de la atencion
odontoldgica en tiempos de
COVID-19.

conocimiento de los
cirujanos dentistas
sobre el protocolo
de atencion
odontolégica en
tiempos de COVID-
19 es regular.

N

4.

(SARS-CoV-2)
Generalidades del SARS-CoV-2
Rutas de transmision
Grupos de riesgo y manifestaciones clinicas
Diagndstico
. Riesgo de infeccion del virus SARS-CoV-2 en la consulta
odontoldgica
Nivel de riesgo ocupacional
Vias de transmision
. Recomendaciones previas al inicio de las actividades en el
consultorio odontoldgico
Manejo de Emergencias y Urgencias odontoldgicas
Preparacién del PAO
Protocolos antes, durante y después de la atencion odontolédgica
Tamizaje y triaje
Instrucciones para recibir al paciente
Preparacioén del consultorio dental
Preparacion del PAO
Preparacion para el paciente
Manejo de los procedimientos odontoldgicos

Manejo de residuos, desinfeccién y esterilizacion.

Observacional
Descriptivo
Transversal
Prospectivo

Disefio
Muestral
Muestreo
Probabilistico
Aleatorio
Simple
Técnica de
Recoleccion
de Datos
Observacion
Cuestionario

virtual
Variables
Nivel de
conocimiento
sobre los
protocolos de
atencion

odontolégica
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LOS

PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID-19

INMSGTRUCCIOMES: Estimado cirujano denfista, se solicila su colaboracidn en el
siguiente cuestionano que formara parte de una invesbgadion. Se le sugiera leer y
responder cuidadosamenie cada pregunta marcando con wun (X) la opcidn que Ud.
considere corracta, esperando obtener veracidad en sus respuestas. Su participacion

sara voluntana y andnima, agradezco por anficipado su apoyo con el presante estudio.

Sexo: Masculino [ ) Femenino [ )

Afios de practica odontologica: ......._...._.

l. Caracteristicas generales del COVID -19 y el virus que lo produce
(SARS-CoV-2)

1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 as llamado:
a) SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)
bl SARS- CoV-2 [Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
c) 201 9-nCaV
d) B v C son comectas
2] Ay C son comectas
2. jCudles son las principales vias de transmisién dal COVID 197
a) Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.
b) Secreciones de la boca v nariz en contacto directo al toser o
estornudar.
c) Por patdgenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.
d) Contacto con animales.
&) Al tocarse la cara sin [avarse las manos
3. Son factores de riesgo para contraer el COVID-19
a) Personas con edad mayor a 65 anos, hiperensidn arterial, diabates,

obesidad, asma, enfermedades respiratorias crénica, insuficiencia
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renal crdnica, enfermedad o tratamiento InmMunosupresor vy
enfermedades reumaticas
b) Personas con edad mayor a 65 afos, hipertensidn arterial, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades respiratorias crénica, insuficiencia
renal crénica, enfermedad o tratamiento Inmunosupresor vy
enfermedades del Sistema Nervioso.
¢) Personas con edad mayor a 65 anos, hiperension arterial, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades respiratorias crénica, insuficiencia
renal cronica, enfermedad o tratamiento inmMunosupresor v
enfermedades cardiovasculares.
4. ;Cudles son los signos y sintomas mas frecuentes que presenta un
paciente con covid-197
a) Fiebre, tos seca y dificultad para respirar
b) Fatiga y mialgia.
c) Nauseas y vomito
d) Pérdida de olfato y pérdida del gusto.
e) Cefalea
5. El diagndstico del COVID-19 se basa en:
a) Solo en antecedentes epidemioldgicos y caracteristicas clinicas del
paciente.
b) Solo es necesario las pruebas de laboratorio.
c) Antecedentes epidemioldgicos, caracteristicas clinicas del paciente, y
pruebas de laboratorio.
d) Solo los signos y sintomas que presenta el paciente.
ll. Riesgo de infeccién del virus SARS-CoV-2 en la consulta
odontoldgica
6. En qué nivel de riesgo de infeccién ocupacional para COVID-19 se
encuentran los cirujanos dentistas y el personal de apoyo directo
gue laboran con ellos:
a) Nivel medio.
b) Nivel Alto.
c) Nivel Muy Alto
d) Nivel bajo (de precaucidn)
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7. La enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) viene a ser el
principal receptor celular de la COVID-19, de esta manera se entiende
gue la expresidn y distribucién de esta enzima en el cuerpo humano
nos puede sefialar las probables rutas de infeccidn de la enfermedad.
En qué dreas de la cavidad bucal estd expresada enriguecidamente
la ACE2:

a) Mucosas de la cavidad bucal y en esmalte en gran cantidad
b} Esmalte v dentina en gran cantidad

¢} Pulpa dental

d) Mucosas de la cavidad bucal y en lengua en gran cantidad

8. Sobre la transmisién del coronavirus en la practica odontoldgica se
puede afirmar que:

a) Se puede dar a través de los aerosoles generados por las piezas de
alta v baja rotacidn, la jeringa triple v los ultrazonidos.

b) El tamafo de las microgotas que Se generan y Jue contiensen
particulas virales puede ser de menos de Sum

c) Las microgotas pueden permanecer suspendidas en el aire por varios
minutos antes de asentarse, lo que pemite 2u inhalacidn.

d) Ay C son comectas

e) Tedas son comectas

Recomendaciones previas al Inicle de las actividades en el

consultorio odontolégico

9. Los procedimientos estomatolégicos de urgencia son:

a) Aguellos que requieren de una atencién inmediata para poder aliviar
el dolor severo yo riesgo de infeccidn.

b) Aquellos que ponen en resgo la vida de las personas, y requieren
un tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular continuo,
aliviar dolor severo o infeccidn.

c) Aguellos que no reguieren una atencidn inmediata y pueden ser
atendidos en e transcurso de los dias.

d) Aguellos procedimientos que fueron detenidos por un tiempo
indeterminado vy =& requiere continuar con &l tratamiento.

10. Antes de dar inicio a las actividades en el consultorio odontolégico
so debe tomar en cuenta
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d)
@)

Contar en la sala de espera con dispensadores de alimentos yo
bebidas, mesas, floreros, revistas y ademas ventiladores.

Ewvaluar v capacitar al Personal de Atencidn Odontoldgico.

Contar en la sala de espera con dispensadores de alcohol en gel y
papel toalla ademas de indicaciones para respetar el distanciamiento
social

Todas son comectas

B y C son comrecias

I¥. Protocolos antes, durante y después de la atencidn odontolégica

11.De acuerdo a las disposiciones para proceder con el establecimiento
de una cita odontolégica se deba:

a)

b)

d)

Establecer la cita de manera presencial, después aplicar el
cuestionario para el triaje covid-19 v de ser caso sospechoso e
debe notificar la primera instancia DIRIS, DIRESA o GERESA.
Establecer la cita por medio de comunicacidn via telefdnica o virtual,
luego aplicar el cuestionaro para el triaje covid-19 v de ser caso
sospechoso se debe notificar la primera instancia DIRIS, DIRESA o
GERESA._

Establecer la cita de manera presencial, después aplicar el
cuestionario para el triaje covid-19 y de ser caso sospechoso debera
de ser atendido con mucha cautela.

Establecer la cita de manera presencial, después aplicar el
cuestionario para el triaje covid-19 y de ser caso sospechoso se
debe nofificar al Centro Nacional de epidemiologia prevencidn y
control de enfermedades del Ministerio de salud.

12.Segun lo expuesto por el Colegio Odontoldgico del Perd y la OMS,
marque el enunciado verdadero:

a)

b)

Realizar solo limpieza y desinfeccién en interruptores de unidades
dentales, equipos de computacion entre otros.

Al manipular dinero en efectivo es necesario el cambio de guantes y
&l lavado de manos afadiendo el jabdn o alcohaol.

Para |a desinfeccidn de las superficies se debe usar agentes tales

como (alcohol etilico al 70% en un transcurso de 1 minuto,
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d)

e)

Hipoclorito de sodio al 0.1% y ademas del perdxido de hidrdgeno al
0.5%)

El personal del area de recepcidn no requiere llevar consigo el EPP
perteneciente al nivel intermedio

=olo by ¢ s0n cormectas

13..Cudl no es una recomendacion que se debe seguir en sala de

espera, recepcién y serviclos higiénicos antes de la atencidn
astomatologica?

a)

b)

=

d)

Evaluar sintomatologia de todo el personal involucrado y toma de
temperatura = 37° C.

El intervalo de atencién entre pacientes debera ser como minimo 30
minutos.

Los procedimientos que se deben realizar obligatoriamente son
aquellos que produzcan aerosoles.

El tiempo de ventilacién minimo necesario luego de atender a un
paciente al que no hemos realizado procedimientos que generen
aerosoles varfa entre 5-15 min; en el caso de haber realizado
procedimientos que generen aerosoles serfa necesario ventilar al
menos 15-60 min.

En caso de usar aire acondicionado, anular la recircularizacién del
aire, con el fin de evitar la propagacion de aire contaminado a otras
salas.

14.;Cudl es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion
personal?

a)

b)

c)

d)

Mandilén, gorro, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores
o protector facial, guantes.

Gorro, mandilén, respirador con filtrado 285%, lentes protectores o
protector facial, guantes.

Mandilén, respirador con filtrado de 205%. lentes protectores o
protector facial, guantes, gorro.

Gorro, mandilén, guantes, respirador con filrado de 295%, lentes
protectores o protector facial.

15.,Cudles de las sigulentes medidas previas al procedimiento

estomatologico es correcta?
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a) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante un minuto con perdxido de hidrdgeno al 0,5% -1%, con
povidona al 0,.2% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

b) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante dos minutos con perdxido de hidrogeno al 0,5% -1%.

¢) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante dos minutos con perdxido de hidrdgeno al 0,5% -1%, con
povidona al 0,2% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

d) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca
durante dos minutos con perdxido de hidrégeno al 0.5% -1% o
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%.

16.,Qué técnicas imagenoldgicas son recomendadas en la consulta
dental en iempos de pandemia (covid-19)?

a) Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica

b) Radiografla panoramica [ tomografia computarizada.
¢) Tomografia computarizada en haz conico.

d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.

17.En procedimiento de extraccléon dental ;Qué tipo de hilo se debe
utilizar para suturar?

a) Seda quinirgica.

b) Nylom.

c) Reabsorbible.

d) Polipropilens.

18. ; Cuél es la razdn por la que se recomienda usar aislamiento absoluto
en los procedimientos odontologicos para hacer frente al
COVID?197

a) Disminuye en un 70% la produccion de aerosol o salpicaduras que
han estado en contacto con saliva o sangre alrededor de 1 metro
de didmetro.

b) Disminuye en un 60% la produccion de aerosol o salpicaduras que
han estado en contacto con saliva o sangre alrededor de 1 metro
de diametro

c) Para evitar que los fluidos interrumpan el procedimiento.

d) Evitar la inactividad de algunos materiales.



19.Para &l material contaminado gue presentan una patologia de alto
riesgo bloldgico confirmado, se debe utilizar:
a) Bolza Amarilla
b) Bolza Roja
c) Bolza Megra
d) Doble Bolsa Roja
20.Para el procedimiento adecuado de esterilizacién del instrumental
cdontoldgico se recomienda:
a) Realizar |a limpieza del instrumental, secar y empaquetario en
contenedores antes de esterilizaro.
b) Realizar la esterilizacién inmediata sin previa limpieza del
instrumental.
¢} Esterilizar instrumentos o articules clasificados como mo oriticos.
d) Esterilizar el instrumental sin empagquetario previamente.

Puede ingresar al link para acceder al cuestionario virtual:
https://docs.google.com/forms/d/1EokpcKxQWRSoWmznYcpGY XICdkWpw8xIHM
0Zz22V3LrY/edit
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ANEXO N°3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, HUWIANTE REYES Hagia Luisp , identificado con Omi.. 91999992 de
profesion. CIRLTANO OEUTISTA | . con o gado de . MAGISTER
ejerciendo actusimente como P2CENTE  on i3 institucidn, U5 P - Fo N

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual], a los efectes de su aphcacdn a drujanas dentistas, que

laboran en Lambayegue,

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientss

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencis de items X
Ampitod del contenide

X
Redaccidn de los e

%

Clwridad y precitidn
Pertinencia )(

Facha, €Y Pracweic de 2021

Firma
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COMSTANCIA DE VALIDACION

YO, Sandro Mubez Villaneeva, identificado con DMI 40031781, de profesidn Odontdlogo,

con el grado de Maestro en Periodoncia, ejerciendo actualmente como docente, en la

Instituckin Universidad de 5an Martin de Porres-Filial Morte.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Walidacidn del

instrurmento [cuestionario virbual], a los efectos de su aplicackdn a cirujanos dentistas, gue

laboran en Lambayeque.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciomnes.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congnsencia de ikems &
Amplibed del contenido ]
Redaccien de los bemis ¥
Clarkdad y precisi om *
Pertinencia ®

Facha, 06 de Diciembre del 2021

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

¥, Rubén B. Chumpitaz Durand, identificado con DMI Nro. 08271755, de profesitn Cinajana
Dentista, con el grado de Magister en Salud Publica y Doctor en Educacién, ejerciendo
actualmente como Docente Investigador, en la Universidad San Martin de Porres.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn del
instrumento (cuestionario wirbual), a los efectos de su aplicacidn a cirujanos dentlstas, que
laboran en Lambayegue.

Luego de haber realizado las observackones pertinentes, puedo formular las siguientes

apredachhnes.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUEMND EXCELEMNTE
Congneencia de items Y
Amplitud del contenido HY
Redacciom de los ibems ¥
Claridad y preci shon %
Pertimesnicia X

Observaciones: En general cumple con todos los reguerimientos de investigacion
necesarios, aunque aun es posible otorgarle mayor claridad conforme se apligue a la

poblacidn objetivo.
Facha, 28 de noviemnbre 2021

Dr. Rubsén B. Chumpitaz Durand
Docente Investigador LSKMP FH
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: UNIVERSIDAD DAN MARTIN DE PORRES — FILIAL NORTE

Investigadores: ESTUDIANTE VASQUEZ MEDINA, MILAGRITOOS DEL CIELO CELENE
MG.CD. HEIDEN PECHE BUQUEZ (ASESOR)

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LOS
PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID-
19

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre los protocolos de atencidn odontoldgica en tiempos de COVID-19".
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institucion USMP- FILIAL NORTE:
Milagritos Vasquez Medina con la asesoria del MG.CD. Heiden Peche Buquez.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre los protocolos de atencion odontolégica en tiempos de COVID-19 que
establecen las organizaciones internacionales y que son respaldadas por las entidades nacionales
como el Ministerio de Salud del Per( y el Colegio Odontolégico del Per(, en el Departamento de
Lambayeque, afio 2022. En cuanto a la investigacion y los resultados de éste estudio adquirirdn un
valor tedrico, ya que no se ha reportado informacién alguna hasta la fecha a nivel regional y local
sobre este tema, es por ello que la investigacion al ser el primer estudio que se realizara en la Region
Lambayeque, ayudard a todos los especialistas de éste ambito a descubrir el nivel de conocimiento
gue se presenta frente a esta problematica y asi obtener conductas de ayuda para una atencioén
odontolégica oportuna y poder implementacion o reforzar nuevas estrategias, capacitaciones,
programas de educacion o charlas informativas para que el cirujano dentista conozca mas a
profundidad del tema, se mantenga actualizado con respecto a ello y lo aplique en su practica diaria
mejorando la actitud frente a estos lineamientos establecidos, considerando que los servicios de
salud se prestan para la atencion de la poblacion en general y ésta merece el respeto a su integridad
fisica, beneficiando no solo a odontélogos y pacientes, sino también al personal de apoyo y técnico
gue labora en los consultorios, disminuyendo el riesgo de infecciones cruzadas y controlando de
cierta forma la propagacion de éste virus en nuestra Region Lambayeque. Ademas, se desarrollara
la funcion investigadora ya que se aportara al marco tedrico para investigaciones futuras que se
pretendan realizar relacionadas a este tema.

Por lo sefialado es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia
gque amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
1. Debera llenar los datos correspondientes en el cuestionario

2. Debera responder las preguntas de manea coherente y responsable.

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados para fines estadisticos.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningin
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al
Investigador principal Milagritos Vasquez Medin o llamarlo a los teléfonos 957901127.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lih6n al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador
Nombre:
DNI:

Puede ingresar al link para acceder al consentimiento virtual:
https://forms.gle/BngcTqTAbex2CnaS9
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