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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID-
19 de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, ailo 2022. La
investigacion es basica, de disefio no experimental, transversal, descriptivo simple,
prospectivo. La muestra estuvo constituida de 156 encuestados. Para la recoleccion
de datos se aplico la técnica de la entrevista, como instrumento se empleé el
cuestionario previamente validado por Sezgin, GP. et al. Obteniéndose como
resultados que el 72.44% de los cirujanos dentistas pertenecieron al nivel alto
conocimiento, luego de realizar la prueba estadistica las variables nivel de
conocimiento y grupo etario, nivel de conocimiento y sexo, nivel de conocimiento y
tiempo de ejercicio profesional no estuvieron relacionadas. Siendo la respuesta de
mayor prevalencia del 95.5% que considera que debe realizar el cementado final
del puente o corona dental si la restauracion temporal se pierde, rompe 0 causa
irritacion gingival durante la pandemia; y la de menor prevalencia de un 55.1%
considera realizar una intervencion de emergencia en caso de pulpitis aguda pero
no tratar al paciente en una sola cita durante la pandemia COVID19.
Concluyéndose que el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos

dentistas del departamento de San Martin fue bueno.

Palabras claves: Dentista; COVID-19; Coronavirus; Conocimiento; Odontologia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about COVID-
19 of dental surgeons in the department of San Martin, year 2022. The research is
basic, non-experimental, cross-sectional, simple descriptive, prospective design.
The sample consisted of 156 respondents. For data collection, the interview
technique was applied, as an instrument the questionnaire previously validated by
Sezgin, GP was used. et al. Obtaining as results that 72.44% of the dental surgeons
belonged to the high level of knowledge, after performing the statistical test the
variables level of knowledge and age group, level of knowledge and sex, level of
knowledge and time of professional practice were not related. The response with
the highest prevalence of 95.5% who considers that the final cementation of the
dental bridge or crown should be carried out if the temporary restoration is lost,
breaks or causes gingival irritation during the pandemic; and the one with the lowest
prevalence of 55.1% considers performing an emergency intervention in case of
acute pulpitis but not treating the patient in a single appointment during the
COVID19 pandemic. Concluding that the level of knowledge about COVID-19 of the

dental surgeons of the department of San Martin was good.

Keywords: Dentist; COVID-19; Coronavirus; Knowledge; Dentistry.
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. INTRODUCCION

La manifestacion y extension del virus SARS-CoV-2, que ocasiona la afeccion
del COVID-19, ha acarreado consigo diversas investigaciones que sefalan la
transmision del virus, mediante la inhalacién de aerosoles, gotitas de individuos
contaminados o el contacto de manera directa con las membranas mucosas,
fluidos orales e instrumentos y/o superficies contaminadas. A causa del nivel
obtenido de contagio, diversas investigaciones recomiendan continuar con las

medidas preventivos y fortalecer la salud publica.?

A saber, el cirujano dentista presenta un elevado riesgo de contagio debido a la
exposicion de saliva, sangre y aerosoles al momento de llevar a cabo los
procedimientos dentales. Debido a ello es imprescindible reconocer el
tratamiento odontologico requerido para cada persona previa a su consulta,
considerando los peligros y beneficios vinculados con este tratamiento y la salud

general de la persona.?

Al comenzar la pandemia, se traté de eludir los procedimientos odontologicos
como se evidencia en una investigacion llevada a cabo en un hospital
odontologico que se desempefia como centro dental de urgencia 24 horas de la
ciudad de Beijing en China, donde se reportd una disminucién del 38% en
admision a urgencias estomatoldgicas al inicio del brote por motivo al miedo de
contagio por COVID-19 de las personas, y la carencia de protocolos de
bioseguridad durante las urgencias estomatologicas luego de decretarse la

pandemia.®

Es cierto que hoy en dia, diversos paises de manera gradual estan renovando
sus protocolos de bioseguridad para la atencién estomatologica, esto es debido
a una minuciosa revision de la informacion de investigaciones cientificas y
evidencia clinica. Como ejemplo esta el llevado a cabo por Italia, donde se
pormenorizan la experiencia de sus odontdlogos, los cuidados de prevencion
profesional que estos emplean y la disposicibn que afrontan en la consulta

estomatolégica a través de ensayos cientificos.*

A pesar de ello, todavia existen muchas preguntas respecto al tema, debido a
gue estas medidas son nuevas y muchos odont6logos no conocen de esta

protocolizacién, y pueden llegar a prescindir de ciertos momentos importantes
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en la consulta clinica teniendo un elevado riesgo de contagio para su salud, la
salud del personal a su responsabilidad, pero principalmente la de sus

pacientes.?

El gobierno peruano emitié la directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP
gue ofrece informacion acerca de los protocolos de bioseguridad antes, durante
y después de la atencibn estomatolégica con el proposito de disminuir
considerablemente el riesgo de infeccién en la que se ubica el cirujano dentista

y el paciente frente a la pandemia COVID-19.°

Los cirujanos dentistas son estimados como profesionales de primera linea
debido a que existe una exposicion permanente a microorganismos y contacto
directo con las mucosas Yy fluidos corporales de los pacientes; sumado a que
pueden portar el virus en merito a su labor innata; motivo por el cual se convierten
en parte de la solucion a este problema de salud publica. Motivo por el cual, es
de necesidad primordial que los cirujanos dentistas se capaciten de manera
constante y permanente, presenten actitud receptiva a actualizaciones al ser un
tema novedoso y de amplia literatura cientifica; para continuar brindando sus

servicios minimizando riesgos. °

Por ende, ante esta nueva normalidad, es indispensable determinar si los
cirujanos dentistas tienen el conocimiento obligatorio sobre el COVID-19 minima

para brindar atencion odontolégica en el entorno de la pandemia.

De acuerdo al analisis problematico, se plantea dar a conocer ¢ Cual es el nivel
de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del departamento
de San Martin, afio 20227

Como justificacidn tedrica es importante porgue seria pionero en la Region San
Martin acerca del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas y podra servir de antecedente tedérico de futuras investigaciones. Como
justificacion metodoldgica se estd empleando en la presente investigacion un
instrumento validado por Sezgin, GP. en Turquia. Como justificacién social, la
realizacion de este tipo de investigaciones fomentara en organismos como el
Colegio Odontolégico del Pert o Ministerio de Salud la confeccidn de estrategias
y/o propuestas para mejorar la capacitacion al profesional de la salud bucal. Y

como justificacidon practico/clinico; esta investigacién es atil y novedoso, debido
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a que es de los primeros sobre conocimientos del COVID-19 que presentan los
cirujanos dentistas y servira para reconocer las fortalezas y debilidades sobre el
tema; de esta manera, se podra dar sugerencias a fin de mejorar el disefio de
las estrategias de aprendizaje para incrementar el nivel académico y refinar las

practicas odontologicas clinicas.

El objetivo general planteado es determinar el nivel de conocimiento sobre el
COVID-19 de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio 2022.
Y se plantea como objetivos especificos: establecer el nivel de conocimiento
segun edad de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio
2022, establecer el nivel de conocimiento segun sexo de los cirujanos dentistas
del departamento de San Martin, afio 2022, establecer el nivel de conocimiento
segun tiempo de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas del departamento
de San Martin, afio 2022 y establecer el conocimiento por pregunta de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio 2022.



II. MARCO TEORICO

Cavazos-Lépez EN. et al. ® el afio 2020 en México, en su estudio cuyo objetivo
fue detallar los conocimientos genéricos sobre el SARS-CoV-2, en una muestra
de 1031 odontdlogos mexicanos de ellos el 65% son de sexo femenino, cuyo
rango etario oscilaba de 20 a 40 afos, con una ligera prevalencia entre uno a 10
afios de practica odontoldgica (38%). Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
transversal empleando un instrumento de evaluacién que se compartio en linea
a asociaciones publicas, privadas e instituciones dentales mexicanas. El 85.5%
respondieron correctamente sobre el periodo de incubacion. El 98.9% reconocen
a la fiebre y a la disnea como sintomas principales. El 99.6% sefiala a la higiene
de manos como norma para prevenir el contagio. En cuanto a la atencion
odontologica: el 61% sefiala a solo las urgencias, y un 33% sefiala que ninguna
atencion deba darse; dentro de las atenciones de urgencia que pudiera brindarse
tenemos 84.9% dolor asociado a pulpitis, 71.2% absceso periapical, 64.7%
trauma dental, 35.8% retiro de sutura, 6.9% ajuste de ortodoncia. Concluyendo
gue los cirujanos dentistas presentan conocimientos generales del SARS-CoV-
2.

Gomez-Clavel, J. et al. 7 el afio 2020 en México, con el propésito de describir los
conocimientos de los dentistas durante la pandemia de COVID-19. Mediante una
encuesta anonima a 703 dentistas, de los cuales el 73,1% (514) fueron mujeres
y el 53,6% (377) eran dentistas con 1 a 10 afios de experiencia. En este estudio
descriptivo transversal, se distribuyd una encuesta anonima a los odontélogos,
qgue incluyé informacién sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y
profesionales de los odontdlogos, las practicas clinicas durante la pandemia y
las percepciones sobre la aplicacién de la prevencion de infecciones y guia de
control para entornos dentales durante la pandemia de COVID-19. El 97.7%
sefialan que la fuente principal de contagio es mediante gotas respiratorias
cuando un sujeto infectado tose, estornuda o habla; el 96.7% sefalan que,
durante los procedimientos dentales, el uso de la pieza de mano o raspador
ultrasénico y el triple jeringa produce un aerosol visible que contiene grandes
gotas con potencial de contagio. El 84.8% cree que es necesario verificar que el
respirador N95 haya sido aprobado por NIOSH. El 80.4% considera que el uso

de respiradores N95 se vuelve necesario. El 78.2% considera que durante la
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pandemia se debe posponer los procedimientos electivos, cirugias y no
urgentes. Concluyendo que gran numero de los odontélogos encuestados tenian
un buen nivel de conocimiento sobre las rutas de transmision del SARS-CoV-2;
sin embargo, existe una gran preocupacion con respecto a la posibilidad de
infectarse y padecer COVID-19.

Sezgin, GP. et al. 8 el aflo 2020 en Turquia, cuyo propésito fue determinar los
niveles de conocimiento y percepciones de los odontélogos con respecto a las
medidas preventivas que deben tomarse antes y después de los procedimientos
dentales. En este estudio descriptivo transversal, el 67% de los participantes
eran mujeres; el 48.3% fueron mayores de 30 afios y el 43.8% tenian menos de
5 afos de practica. Se envi6 a los dentistas 37 preguntas a través de un enlace
en linea en el periodo de las dos primeras semanas de abril de 2020. El
cuestionario consistia en preguntas relacionadas con el grado de conocimiento
de los dentistas sobre el COVID-19 durante el periodo pandémico. Se determino
gue el 1.5% tenian poco conocimiento, el 12% moderadamente informados y el
86,5% alto conocimiento. De 267 odontélogos, el 99.3% respondieron que el
periodo de incubacién de COVID-19 duraba de dos a catorce dias. El 99.6% que
los sintomas de COVID-19 que se presentan son fiebre, tos y dificultad para
respirar. El 100% sefialaron a la higiene de manos tiene la maxima importancia
en la transmision del COVID-19. El 13.9% considera que los procedimientos
dentales de rutina deberian continuarse si es necesario. El 40.4% realiza
procedimientos dentales que no generen aerosoles durante la pandemia. El
33.3% realizd una intervencion de urgencia en pulpitis aguda. El 66.3% prescribo
antibidticos y medicamentos antiinflamatorios y pospuso el tratamiento a una cita
después de la pandemia. Llegaron a la conclusion que el grado de conocimiento
de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de COVID-19, es
considerablemente alto. Sin embargo, existen lagunas de informacion con

respecto a los tratamientos dentales de emergencia.

Kamate SK, et al. °® el afio 2020 en La India, llevan a cabo una investigacién con
el proposito de evaluar los conocimientos de los odontélogos con respecto a la
pandemia de la enfermedad del COVID-19. En este estudio descriptivo
transversal se empled un cuestionario en linea a nivel mundial, usando una

combinacién de conveniencia y muestreo de bolas de nieve. Llegando a
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registrarse 860 con respuestas completas. Se observd un conocimiento alto en
el 92,7% y mediano conocimiento en el 7.3% de los odontdlogos participantes.
El 34.5% de los participantes tenian de 2 a 5 afios de practica odontoldgica. El
99,8% informd que el uso de mascarillas bucales podria prevenir su transmision.
El 100% estuvieron de acuerdo en la higiene de manos y equipo de proteccion
personal fueron muy eficaces en la prevencion de infecciones. Se observaron
puntuaciones altas, es decir buenas en conocimientos. Se concluyé que los
cirujanos dentistas presentaron buenos conocimientos y puntajes de préctica, lo

cual es significativo para el control del COVID-19.

Al-Nerabiah, Z. et al. Y% el afio 2020 en Siria, se plantea como propdsito evaluar
el conocimiento de  los odontélogos hacia COVID-19. Estudio de corte
descriptivo transversal donde se emple6 unaencuestaen linea; con
interrogantes formuladas en base al reporte brindado por la OMS para COVID-
19 a 7233 dentistas. El 64% de los encuestados eran mujeres. El 68% de los
encuestados estaba en un rango de edad de 25-35 afos. El 51% tenia una
practica odontoldgica de 2-4 afios. Soélo el 45% estaba familiarizado con el hecho
de que la tos, la fiebre y la falta de aire son sintomas comunes de COVID-19. El
59% conocian las vias de transmision y los medios de proteccion de la
comunidad. El 79% de los odontbélogos sabian que el periodo de incubacion
podia extenderse hasta catorce dias. El 85% sabia que los dentistas enfrentan
el mayor riesgo de infectarse con COVID-19. El 69% de los dentistas estan
aplicando medidas de proteccidn durante los tratamientos dentales. Se concluye
gue los cirujanos dentistas sirios sabian la definicion de COVID-19, cual era su
periodo de incubacién y los medios de prevencion en la practica clinica

odontoldgica.

Candeiro, G. et al. ! el afio 2020 en Brasil, en su estudio descriptivo transversal
cuyo propoésito fue determinar el grado de conocimiento de los odontélogos
brasilefios sobre COVID-19 y sus repercusiones profesionales. Se emple6 una
encuesta a través de aplicaciones de redes sociales como WhatsApp, Instagram
y Facebook. a 2058 de los cuales el 72.92% son mujeres. El 33.44%
encuestados oscilaban en el rango etario desde 31 a 40 afios. El 23.09% tenia
de 31- 30 afos de ejercicio profesional. Su nivel de conocimiento sobre los

sintomas de COVID-19 estuvo significativamente influenciada por factores tales
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como edad y afios de experiencia dental. El 76,53% de ellos inform6 que el
empleo de equipo de proteccidn personal convencional (EPI) es insuficiente para
prevenir la transmision de COVID-19. El 91,7% de ellos habia suspendido los
procedimientos dentales electivos. El 55,69% informé haber realizado solo
procedimientos de emergencia. Mientras que el 9,32% de ellos consider6
tratamientos de endodoncia segura. El 32,65% consider6 seguro tratar
emergencias en medio de una pandemia. Los sintomas mas comunes
reportados de COVID-19; fueron dificultad respiratoria (92,46%), tos seca
(90,87%), fiebre alta (80,61%), dolor de garganta (58,17%) y dolor de cabeza
(55,93%). Concluyendo que los cirujanos dentistas brasilefios conocen los
signos y sintomas de COVID-19; practican el distanciamiento social y tratan solo

emergencias dentales y pacientes que requieren atencién urgente.

Borja, C. et al. 2 el afio 2020 en Lima, realizaron un estudio descriptivo
transversal para determinar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de
odontdlogos de Lima y Callao. En una muestra de 1047 profesionales, a los que
se les aplico un cuestionario virtual de 15 preguntas. Se determiné que el 84,1%
de los odontdlogos encuestados tuvo un nivel de conocimientos intermedio,
seguido de un 11,3% con un nivel alto y un 4,6% con un nivel bajo. Concluyendo
gue los odontdlogos que presentan un nivel alto de conocimientos sobre la
enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino, laborar en los distritos

de Lima central, tener mas de 11 afios como profesionales

Banerjee P. et al. 13 el afio 2021 en La India, en su estudio descriptivo transversal
cuyo propoésito fue evaluar el conocimiento y la conciencia entre los dentistas
sobre la infeccion por COVID-19. Se administro y registrdO un cuestionario en
Google Form a 580 profesionales de la odontologia. 330 hombres y 250 mujeres
184 encuestados estaban en el grupo de edad de 18 a 30 afios, 290 estaban en
el grupo de edad de 31 a 40 afios, 80 estaban en el grupo de edad de 41 a 50
afios y 36 encuestados tenian mas de 50 afios. La experiencia laboral fue <5
afios en 232, 5-10 afios en 260 y >10 afios en 90 encuestados. Un total de 510
(88%) de los encuestados respondié correctamente que el periodo de incubacion
del virus COVID-19 es de 2 a 14 dias. El nivel de conocimiento fue bueno en el

81 %, regular en el 9,5 % y deficiente en el 10,5 % de los encuestados.



Concluyeron que los profesionales dentales tenian un conocimiento y una

conciencia aceptables sobre la infeccién por COVID-19.

Bains VK. et al. ** el afio 2021 en La India, realizan un estudio descriptivo
transversal, con el proposito de evaluar los conocimientos de los dentistas en
relacion al COVID-19, a traveés de una encuesta electrénica a 590 dentistas;
55.0% eran mujeres; 48.1% estaban en el rango etario de 20 a 30, 28.13% de
31 a 40 afos, 14.74% de 41 a 50 afos, 8.3% de 51 a 60 afios y 0.67% mayores
de 60 afos. Los encuestados el 40.6% tenian experiencia profesional de 0-5
afos. El 95,8% de los participantes respondieron que los sintomas de la COVID-
19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. 63 participantes (52,9%) considera la
higiene de manos es de gran importancia en la transmision del COVID-19. 93
participantes (78,2%) considera que no realizaria procedimientos dentales que
no produzcan aerosoles. 85 participantes (71,4%) cree que al realizar
procedimientos si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no seria suficiente
emplear una mascarilla estandar de dos pliegues. 114 participantes (95,8%)
creen que el paciente deberia hacer gargaras antes del procedimiento dental
durante la pandemia causada por el coronavirus.101 participantes (84,9%)
considera que debe realizar la extirpacion y completar el tratamiento en una
segunda cita después de la pandemia. 74,0% de los participantes realizaria
tratamiento en casos de osteitis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la tercera
molar. 63,8% de los participantes realizaria tratamiento si hay dolor en pacientes
con tratamiento ortoddntico cuyos brackets o alambres se hayan roto. El 61,5%
de los encuestados tenian buen conocimiento, mientras que solo el 26,8% tenian
un alto nivel de conocimiento, el 10,1% de los encuestados tenian un
conocimiento bajo y el 1,5% de los encuestados tenian un conocimiento nulo
sobre COVID-19.

A fin de tener un conocimiento de los coronavirus se describen que son una
variedad de virus con capsulas y que engloban uno de los genomas con cierta
relatividad mas enormes entre los virus ARN con una cadena singular y de
sentido positivo, que tiene una extension oscilante entre los 26 a 32 kilobases.
El vocablo “coronavirus® se atribuye a la singular apariencia en forma de corona
gue tiene su capsula, perceptible mediante el empleo del microscopio

electronico, se encuentra circundado por glucoproteinas de membrana con
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aspecto de espicula. Estos virus pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae,

familia Coronaviridae, orden Nidovirales.®

Se atribuye a los coronavirus como probables agentes etioldégicos de diversas
afecciones respiratorias, intestinales, hepaticas y, en ocasién, neurolégicas.
Presentan una variada reparticion en el medio ambiente y pueden ocasionar
mucho perjuicio al hombre y a otras especies como aves y mamiferos (se

incluyen murciélagos), roedores, felinos y ganado porcino.®

Presentan los coronavirus una diversidad genética muy destacable y una aptitud
singular para la recombinacion muy elevada; esto aclara la mutacion entre
especies de coronavirus nuevos que han ocasionado perjuicio al hombre en

estos Ultimos tiempos.1®

El designado SARS-CoV-2, es un virus que se transmite a través de las vias
respiratorias mediante de pequefas gotitas, diseminadas uno o dos metros
cuando los infectados hablan o tosen. La gran mayoria de centros hospitalarios
y los ambientes cerrados se producen aerosoles, de considerable tamafio, que
presentan una aptitud de contagio mas elevada, en estos ambientes el virus
permanece muchas horas. La infeccion por fomites es muy probable, debido a
gue permanece con viabilidad en superficies lisas en un tiempo no determinado.
Algunas investigaciones experimentales han reportado que el SARS-CoV-2
permanece 24 horas en cartones, y hasta 72 horas en superficies de plastico y
de acero inoxidable. El SARS-CoV-2 se ha hallado en secreciones pulmonares,

sangre, heces, saliva y orina de individuos infectados.'®

Se ha evidenciado que el ciclo promedio de incubacion es de cinco dias como
promedio (valor promedio de 3 a 7 dias, teniendo como maximo a 14 dias).
Mientras se da la fase de reproduccion viral, que demora varios dias, los
individuos pueden evidenciar sintomatologia leve como resultado del impacto
viral y la respuesta inmunoldgica propia. Cuando el sistema inmunolégico no
detiene la difusién y réplica del virus, las vias respiratorias bajas pueden
afectarse y la sintomatologia aparece como resultado del impacto citopatico
sobre las células pulmonares. Clinicamente las manifestaciones primordiales de

la COVID-19 son: fiebre, disnea, tos seca y estrés respiratorio agudo.®



Se evidencid ademas que algunos individuos infectadas podrian no tener
sintomas o exponer sintomatologia leve, como cefalea, fatiga, mialgias, tos no

productiva y anosmia.*®

A la enfermedad que ocasiona el SARS-CoV-2 se le denomina COVID-19
atribuido a las siglas CO de su apariencia de corona, VI por ser un virus, D de
disease (que en inglés significa enfermedad) y lleva 19 por ser el afio en que
aparecié 2019. La comunidad cientifica calcula que su origen es zoondtico
(murciélagos), que presenta transferencia a diversas especies y ulteriormente al
hombre, primordialmente por via respiratoria. Se ha evidenciado que la
manifestacion original de la pandemia en el mundo fue la ciudad china de Wuhan,
y posteriormente se diseminé a diversas ciudades de China, luego a otros paises
asiaticos, a Europa, a Africa, a Norteamérica y ahora a Latinoamérica. En el
laboratorio el diagnostico se fundamenta en la identificacion genémica viral por
microscopia a través de la reaccion en cadena de la polimerasa por transcriptasa

reversa en tiempo real.'’

El investigador y epidemiélogo Juan Del Rey AG ! sefiala que una pandemia es
una afeccion que debido a su elevada capacidad de propagacion aqueja a paises
y continentes enteros, que se producen por la aparicion de un mediador
infeccioso desconocido frente a un grupo de individuos susceptibles y/o

vulnerables.

Por su parte el cientifico Wisnivesky C ' sefiala que esta pandemia aqueja a
muchos habitantes a nivel continental y mundial. La casuistica acumulada de la
infeccion, en una pandemia, pueden estar restringidos en el tiempo por ser casi
indeterminados en el espacio. Se produce una pandemia, hormalmente, por un
encuentro de epidemias que se desatan en diversos lugares, en atributo al

excesivo movimiento de los humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) al ser una institucion con
especializacion de las Naciones Unidas que fue fundada el afio 1948, cuyo
objetivo es asistir a todas las naciones, al mayor nivel de salubridad, establecida
en su creacion como un estado de pleno bienestar fisico, mental y social, y no
meramente como la carencia de afecciones o enfermedades. La O.M.S. denota

gran atencion en la lucha contra los problemas de salud mas prevalentes,
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priorizando a las naciones en vias de desarrollo y en entornos de estado de

crisis.1®

Los expertos de la O.M.S. estan desarrollando directrices y protocolos sanitarios,
qgue contribuyen a las naciones a afrontar aspectos de salud publica y se busca
promover la investigacion en salud. A traves de la O.M.S., los estados enfrentan
en grupo la diversa problemética de salubridad mundial y acrecentar el bienestar

de todos los individuos.®

La palabra protocolo (en latin: apegado al documento que le brindara
autenticidad). Para Andrade J ?° el protocolo es una estructura de manera
ordenada y sistematica; que ayuda a distinguir los procedimientos y los métodos

apropiados.

La definicion de protocolo para Cuadrado C 2! es una suma de reglamentos
consensuados interdependientes que van a delimitar la estructura jerarquica de
las autoridades en eventos oficiales. El posterior protocolo es el responsable de
ordenar, o sea, brindar prioridad a los individuos y a los procedimientos,

obedeciendo a apreciaciones puramente jerarquicos.

En el libro de Malagon-Londofio G et al.??, cuyo titulo es “Administracion
Hospitalaria” sefiala que la bioseguridad es el vocablo usado para asociar y
precisar aquellas normas relacionadas con aquellas conductas preventivas del
personal sanitario, al enfrentarse a diversos riesgos inherente a su labor rutinaria.
Menciona ademas al conjunto de normativas, recursos y facilidades que tiene la
organizacion, actualizadas permanentemente para asi prevenir muchos peligros

fisicos o psicolégicos de las personas que laboran en la institucion.

Se pretende en la actualidad conseguir un adecuado ordenamiento de la
bioseguridad, y prevenir los diversos tipos de problemas, fisicos o psiquicos,
vinculado a ciertas funciones rutinarias que el personal ejecuta dentro de la
organizacion y hace alusion a las medidas de cuidados especiales dirigido al
personal que esta expuesto a elevado riesgo. La bioseguridad instaura sistemas
de educacion orientadas, no exclusivamente al personal sanitario, también a los
eventuales visitantes, acompafiantes y a todos y cuantos asistan en forma
alguna los ambientes donde se brindan servicios sanitarios de cualquier

especializacion. La bioseguridad otorga también normativas para el propio
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paciente con el objetivo de que se haga empleo adecuado de aquellos
componentes o0 equipos a su disposicion, limitandose durante su permanencia a
ejecutar de forma estricta con las normas elaboradas por el personal

autorizado.?®

Los equipos de proteccidn personal (E.P.P.) deben ser utilizados de acuerdo a
las medidas de bioseguridad dispuestos. Sirven como valla para limitar a su
minima expresion el riesgo de exponerse a aerosoles, salpicaduras e inoculacion
por accidente. Se tienen que seleccionar acorde a la cualidad del trabajo que se
lleve a cabo. Previo aretirarse del centro laboral, el personal tendria que retirarse

el E.P.P. y tendria que lavarse las manos de forma adecuada.?

Dentro de ellos tenemos a las botas o calzas, gorro, batas, mascarilla, respirador

N95 y mascarilla FFP2, lentes y guantes.?®

La finalidad del lavado de manos es la de reducir la flora normal y mudar
completamente la flora transitoria, y asi poder disminuir el incremento de
microorganismos infecciosos. Para realizar el lavado de manos, los momentos
oportunos son: Antes de empezar la labor, antes de calzarse los guantes y
después de quitarselos, antes de llevar a cabo las técnicas invasivas, antes y
después del ingreso a los ambientes criticos, al terminar las técnicas invasivas
gue impliguen mucosas, secreciones y sustancias contaminadas, después de

manipular objetos contaminados, al terminar el trabajo.?®

La O.M.S. recomienda la siguiente secuencia para una correcta técnica de
lavado de manos: 1. Humidificar las manos con agua. 2. Suministrar una medida
sensata de jabdén a las manos. 3. Frotar las palmas de las manos. 4. Frotar la
palma derecha contra el dorso de la mano adversa ademas de entrecruzar los
dedos. Luego viceversa. 5. Frotar las palmas, entrecruzando dedos. 6. Friccionar
el dorso de los dedos de una mano contra la palma adversa. 7. Con la palma de
la mano derecha, tornear el pulgar izquierdo y llevar a cabo la accion de rotacion.
Luego viceversa. 8. Frotar las yemas de los dedos de la mano derecha contra la
palma opuesta en forma rotacional. Luego viceversa. 9. Retirar el jabon con
copiosa cantidad de agua. 10. Secar las manos empleando una toalla de papel.

11. Emplear el papel para cerrar la llave del cafio. 12. Manos seguras.*®
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Por otro lado, definimos conocimiento como parte de diferentes medios que nos
ayudan para trasladar definidos componentes del aprendizaje. También, el
conocimiento se puede obtener a través de la observacion y del lenguaje. El
conocimiento tiene un principio en el intelecto de cada individuo por el

aprovechamiento de componentes como la cultura, inteligencias, valores, etc. 2¢

También se define como una habilidad mas resaltante que posee el ser humano
ya que es propio de él mismo, siendo capaz de disponer un gran entendimiento
permitiendo entender de una mejor manera la naturaleza de los hechos que los
rodean, sus cualidades por intermedio del razonamiento y sus relaciones.
También es un conjunto de representaciones e informacién obtenida a través de

la experiencia, aprendizaje, observaciones o hasta inclusive de la meditacion. 26

Por su parte existe tipos de conocimiento, a saber: Sensible o sensorial,
Conceptual y Holistico. Se dice Sensible o sensorial al conocimiento que permite
comprender de mejor manera un objeto por intermedio de los sentidos. Como tal
viene a ser el caso de las ilustraciones que son distinguidas por la vision. Los
oidos y los ojos son los sentidos mas fundamentales utilizados por la persona.
Gracias a eso podemos acumular en la mente, graficos de diferentes situaciones

0 cosas, colores, figuras. etc. 26

El conocimiento conceptual, por su parte tiene como proposito alcanzar la
universalidad en los objetos y conceptos, para poder ser entendidos de una
mejor manera. En este nivel el hombre tiene la habilidad para determinar
conceptos en forma de lenguaje, y ser transmitidos por intermedio de simbolos
abstractos y efectuar una combinacién de conceptos. 2 Y el conocimiento
holistico llamado también intuitivo. Consiste en entender todo el concepto de una
cosa 0 persona, o hasta incluso de una idea, este abarca también los valores

gue se le proporcionan de una forma independiente. 2¢
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica; debido a que pretende aumentar el
conocimiento sobre el marco teérico del conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas de la Regién San Martin, afio 2022. %/

El disefio de investigacion es no experimental, debido a que no se manipulé la
variable de manera deliberada; es decir, se basd principalmente en la
observacion de la variable nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas, en su contexto natural para su andlisis. Transversal, porque
analizé datos del conocimiento sobre el COVID-19 recopilados en el periodo afio
2022; en un solo momento y en una unica vez. Descriptivo simple, porque su
objetivo fue describir y analizar sistematicamente la realidad, sin alterarlas.
Prospectivo, porque se disefid y empez6 a realizar en el afio 2022, pero los datos

se analizaron acontecido un determinado tiempo, en el futuro. 2
3.2. Variables y operacionalizacion
El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 (variable cualitativa y principal).

Covariable: Edad (cualitativa), sexo (cualitativa), tiempo de ejercicio profesional

(cualitativa).
Matriz de operacionalizacion de las variables, ver anexo 1.
3.3.Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién lo conformaron los cirujanos dentistas de la Region de
San Martin, registrados en el Colegio Odontolégico Regional que a la fecha

figuran; es decir la poblacion fue de 261 profesionales.

Se establecié como criterios de inclusion: Cirujanos dentistas de ambos sexos,
entre cirujanos dentistas con especialidad y cirujanos dentistas generales; que
estaban registrados en el Colegio Odontolégico del Peru-Region San Martin, y
gue tuvieron disponibilidad para responder las preguntas del cuestionario, y que
dejaron evidencia de su consentimiento informado. Y como criterios de
exclusién: Cirujanos dentistas que no llegaron a enviar el cuestionario; cirujanos

dentistas que participaron en la prueba piloto. 2°
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Muestra: Se empleo la férmula estadistica para poblaciones finitas, es decir
contable: 3° Se obtuvo 156 cirujanos dentistas registrados en el Colegio

Odontolégico Regional de San Martin, ver anexo 2.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se cred la
muestra de acuerdo a como respondian el cuestionario hasta completar el
numero deseado, debido a la facilidad de la obtencion de datos y la disponibilidad

de los cirujanos dentistas de formar parte del estudio. 3°

Unidad de andlisis: Lo conformé el cirujano dentista registrado en el Colegio

Odontolégico del Pert — Regidon San Martin hasta el afio 2021.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del estudio, se aplico la técnica de la entrevista,
como instrumento para la medicion de los conocimientos sobre el COVID-19 de
los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio 2021, se empleo el
cuestionario de los autores Sezgin, GP. et al. 8 la cual ha sido traducida
oficialmente (ver anexo 2), se trata de una encuesta preparada a la luz de las
directrices publicadas por la Federacién Dental Mundial (F.D.l.) y la Asociacion
Dental Americana (A.D.A.) y la Asociacion Dental Turca (T.D.A.) quienes llevaron
a cabo la validacion de contenido mediante juicio de expertos y finalmente

aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Biruni.

El instrumento en mencion, se tratd de un cuestionario de veinticuatro preguntas
gue fueron suministradas a los profesionales encuestados, cada respuesta
correcta recibié una puntuacion de “1” y si la respuesta fue incorrecta tuvo una
puntuacion de “0”; asi la puntuacion total fue la sumatoria que seran de 0 a 24,
en una escala Likert. Categorizando entonces como desinformado (0), bajo
conocimiento (1 a 8), moderado (9 a 16) y alto conocimiento (17 a 24), ver anexo
3.

La confiabilidad se llevd a cabo mediante una prueba piloto; la cual estuvo
conformada por 30 cirujanos dentistas del distrito de Rioja, perteneciente al
departamento de San Martin; empleando como prueba estadistica el Alfa de
Cronbach, la cual dio como resultado 0.847, significando que las mediciones son
estables y consistentes, con elevado nivel de correlacion entre ellas; la que fue

certificada por un especialista estadistico. Ver anexo 5.
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3.5. Procedimientos

Mediante carta de presentacion 553-2021/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA, se solicitd
al Decano del Colegio Odontolégico del Pert, Region San Martin se brinde
facilidades de acceso a la base de datos, el cual se consigna a través de la
constancia emitida por el decano del colegio respectivo (ver anexo 6). Se recurrid
a los distintos cirujanos dentistas a través de sus nameros de celular el cual fue
brindado por la secretaria del Colegio Odontolégico, Regién San Martin, quién
incluyé en el grupo de Whatsapp como invitadas a las autoras de la presente
investigacion para poder compartir el link del enlace del cuestionario. Se obtuvo
respuesta de los cirujanos dentistas en funcién a su disposicion para responder
el cuestionario, de esta manera se consiguio la autorizacion para tomar sus

respuestas para el presente estudio.

La encuesta fue virtual sincronica, empleando la plataforma de Google Forms, y
estuvo disponible en:
https://docs.google.com/forms/d/1zjc5IzjScxpCzEn3ddUIfzZXkL8UNM242vPJk

WrHeTk/edit?chromeless=1#response=ACYDBNi6bJRjM2ohm5IItDfkoeewped

ZORNfWTLSXK3RAr9a8XM02ivZGzZ3C514DZIvipaqU, a través de un enlace en
linea de redes sociales como WhatsApp en horario de la tarde y se cerr6 en el
periodo de 25 minutos, configurado en extendend forms. El profesional pudo
hacer click en el enlace, automaticamente se aseguré la confidencialidad, se
comunicé a los cirujanos dentistas de los objetivos de la investigacion y se

declar6 que la participacion en la investigacion era voluntaria.

El cuestionario contenia el consentimiento informado, el cual podia ser leido y
descargado por el participante antes de iniciar la encuesta. Se consideré un
envio, sélo cuando se hizo click en el boton 'enviar' al final del cuestionario. Si
algun profesional no contestase alguna pregunta, se configurd para que el envio
no proceda. Luego dichas respuestas fueron registradas en una base de datos

en Excel para su posterior procesamiento y analisis.
3.6. Método de analisis de datos

La data que fue recolectada de manera online de los cirujanos dentistas fueron
ordenados, tabulados y procesados a través del Software Excel 2016 y el

paguete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién
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26; se emple0 la estadistica descriptiva para la confeccidn tablas de frecuencias
de los niveles de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el COVID-19; y
la estadistica inferencial, para evaluar la significancia entre el nivel de
conocimiento con las covariables sexo, grupo etario y tiempo de ejercicio
profesional.

3.7. Aspectos éticos

La declaracion de Helsinki fue divulgada por la Asociacion Médica Mundial
(A.M.M.) como un propdésito de principios éticos, para las investigaciones de
indole médico en los humanos. Es por esto que, la presente investigacion tomo
en cuenta como aspectos éticos basandose en la Declaracion de Helsinki que
tiene como pilar principal proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de las

personas que acepten participar de la presente investigacion. 3!

En todo momento se tuvo en consideracion los principios de 32 autonomia, pues
los invitados a participar fueron libres de aceptar o no el consentimiento
informado; este documento meédico legal se le otorgo al participante para que lo
llene, de forma libre, voluntaria y consciente, previa informacion, y asi poder
ejecutar lo solicitado por medio de este documento y el participante no tenga
inconveniente de ninguna indole. Respeto a los individuos, en todo momento los
profesionales fueron tratados como agentes autdnomos, con derecho a la
proteccion. 34 Beneficencia, pues se garantiz6 su bienestar; basado en no
ocasionar perjuicio alguno y que los datos proporcionados no seran divulgados;
sélo las investigadoras tuvieron acceso a los datos y ningun detalle personal
(direccion de correo electronico, nimero de teléfono, nombre, etc.) fue requerido.
Justicia, entendiéndose que todas las personas son iguales y deben ser tratadas
de la misma manera; por ende, cualquiera de ellos puede ser seleccionado, sin

rasgos de discriminacién alguna.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del

departamento de San Martin, afio 2022.

Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento f %
Desinformado 0 0.00
Bajo conocimiento 4 2.56
Moderado conocimiento 39 25.00
Alto conocimiento 113 72.44
TOTAL 156  100.00

FUENTE: Elaboracion propia de las autoras.

La Tabla 1 nos sefala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022. Del total de
156 encuestados, 0 participantes (0.00%) pertenecieron al nivel desinformado, 4
participantes (2.56%) pertenecieron al nivel bajo conocimiento, 39 cirujanos
dentistas (25.00%) pertenecieron al nivel moderados conocimiento y un notable

113 cirujanos dentistas (72.44%) pertenecieron al nivel alto conocimiento.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento segun edad de los cirujanos dentistas del
departamento de San Martin, afio 2022.

Nivel de conocimiento

Grupo Etario Desinformado ngq Mod_era_do A_Ito_ Total *n
conocimiento conocimiento conocimiento
20 a 34 anos 0% 2.30% 26.44% 71.26% 100%
35a 59 anos 0% 0% 22.03% 77.97% 100% 0.377
mas de 60 afios 0% 20.00% 30.00% 50.00% 100%

FUENTE: Elaboracion propia de las autoras.
*Prueba estadistica: Chi cuadrado. Significancia 0.05

La Tabla 2 nos sefala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun edad.
Del grupo etario de 20 a 34 afos, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 2.30%
corresponden al nivel bajo de conocimiento, 26.44% corresponden al nivel
moderado de conocimiento y 71.26% presentaron el nivel alto de conocimiento;
del grupo etario de 35 a 59 afios, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 0%
corresponden al nivel bajo de conocimiento, 22.03% corresponden al nivel
moderado de conocimiento, 77.97% presentaron el nivel alto de conocimiento;
del grupo etario de mas de 60 afios, 0% pertenecieron al nivel desinformado,
20% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 30% corresponden al nivel
moderado de conocimiento, 50% presentaron el nivel alto de conocimiento. Los
resultados no evidencian diferencias estadisticamente significativas entre nivel

de conocimiento y el grupo etario (p>0,05).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento segin sexo de los cirujanos dentistas del

departamento de San Martin, afio 2022.

Nivel de conocimiento

Sexo Desinformado ngq Modgre_ldo A'Ito' Total *p
conocimiento  conocimiento  conocimiento
Femenino 0% 3.13% 25.00% 71.87% 100% 0.377
Masculino 0% 1.67% 25.00% 73.33% 100% '

FUENTE: Elaboracion propia de las autoras.
*Prueba estadistica: Chi cuadrado. Significancia 0.05.

La Tabla 3 nos sefala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun sexo.
El sexo femenino fue el mas prevalente, donde el 0% pertenecieron al nivel
desinformado, 3.13% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25%
corresponden al nivel moderado de conocimiento y 71.87% presentaron el nivel
alto de conocimiento; referente al sexo masculino el 0% pertenecieron al nivel
desinformado, 1.67% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25%
corresponden al nivel moderado de conocimiento, 73.33% presentaron el nivel
alto de conocimiento. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre

nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento segun tiempo de ejercicio profesional de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio 2022.

Nivel de conocimiento

Tiempo de .
Ejercicio Desinformado Bajo Modgra_\do A_Ito_ Total *n
Profesional conocimiento conocimiento conocimiento
1 a 10 afios 0% 2.20% 26.37% 71.43% 100%
11 a 20 afios 0% 0% 25.00% 75.00% 100% 0.732
maés de 20 afios 0% 6.06% 21.21% 72.73% 100%

FUENTE: Elaboracion propia de las autoras.
*Prueba estadistica: Chi cuadrado. Significancia 0.05

La Tabla 4 nos sefala el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
cirujanos dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun tiempo
de ejercicio profesional. Del tiempo de ejercicio profesional de 1 a 10 afios, 0%
pertenecieron al nivel desinformado, 2.20% corresponden al nivel bajo de
conocimiento, 26.37% corresponden al nivel moderado de conocimiento y
71.43% presentaron el nivel alto de conocimiento; del tiempo de ejercicio
profesional de 11 a 20 afos, 0% pertenecieron al nivel desinformado, 0%
corresponden al nivel bajo de conocimiento, 25% corresponden al nivel
moderado de conocimiento, 75% presentaron el nivel alto de conocimiento; del
tiempo de ejercicio profesional de mas de 20 afios, 0% pertenecieron al nivel
desinformado, 6.06% corresponden al nivel bajo de conocimiento, 21.21%
corresponden al nivel moderado de conocimiento, 72.73% presentaron el nivel
alto de conocimiento. Los resultados no evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional
(p>0,05).
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Tabla 5. Conocimiento por pregunta de los cirujanos dentistas del departamento

de San Martin, afio 2022.

ITEM f %
Conoce que el periodo de incubacién de COVID-19 es de 2 a 14 dias. 130 83.30
Conoce que los sintomas de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. 140 89.70
Conoce que la higiene de manos es de vital importancia en la transmision de la
. 133 85.30
enfermedad por coronavirus.
Conoce que los procedimientos dentales de rutina no deben continuarse durante la 126 80.80
pandemia causada por el coronavirus. '
Conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un fiebre igual
0 140 89.70
o mayor a 37,5 ° C.
Conoce que no realizaria procedimientos dentales que produzcan aerosoles (que no
X - . : 101 64.70
requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus.
Conoce que no extraeria una pieza dental que se encuentre asintomatica. 125 80.10
Conoce que, al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el coronavirus,
si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree que sea suficiente emplear una 112 71.80
mascarilla estandar de dos pliegues.
Conoce que la succion dental estandar no es el procedimiento apropiado durante la 121 77.60
pandemia causada por el coronavirus. '
Conoce que el paciente debe hacer gargaras antes del procedimiento dental durante la 97 62.20
pandemia causada por el coronavirus. '
Conoce que solo debe realizar procedimientos dentales de emergencia durante la 106 67.90
pandemia causada por el coronavirus. '
Conoce que realiza una intervencion de emergencia en caso de pulpitis aguda pero no 86 5510
trata al paciente en una sola cita. '
Conoce que, en caso de pulpitis aguda, no debe realizar la extirpacién y completar el 97 62.20
tratamiento en una segunda cita durante la pandemia causada por el COVID-19. '
Conoce que debe realizar la extirpacion y completar el tratamiento en una segunda cita 91 5830
después de la pandemia. '
Conoce que debe realizar tratamientos de emergencia cuando se presenta inflamacion
. 134 85.90
extraoral y dolor localizado.
Conoce que cuando se presenta inflamacién extraoral y dolor localizado, no debe solo
recetar antibiéticos y antiinflamatorios, y posponer el tratamiento a una cita después de 134 85.90
la pandemia.
Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de trauma complicado. 101 64.70
Conoce que debe intervenir pacientes con sangrado incontrolable por la extraccién de 116 74.40
una pieza dental. '
Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de osteitis, alveolitis, pericoronitis y
133 85.30
dolor de la tercera molar.
Conoce que debe realizar el tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la 92 5900
mucosa oral y abscesos periodontales. '
Conoce que debe intervenir de emergencia a pacientes que van a recibir, 0 esta previsto 115 73.70
gue reciban, radioterapia y quimioterapia o en pacientes con trasplante de 6rganos. '
Conoce que debe realizar el cementado final del puente o corona dental si la restauracién 149 9550
temporal se pierde, rompe o causa irritacion gingival. '
Conoce que debe realizar el retiro de puntos. 148 94.90
Conoce que debe realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento 147 94.20

ortodontico cuyos brackets o alambres se hayan roto.

FUENTE: Elaboracién propia de las autoras.
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La Tabla 5 muestra el conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas
del departamento de San Martin en el afio 2022. Es asi que, ante las
interrogantes planteadas, se evidencia que un 83.3% conoce que el periodo de
incubacién de COVID-19 es de 2 a 14 dias. Un considerable 89.7% de los
participantes conocen que los sintomas de la COVID-19 son fiebre, tos y
dificultad para respirar. Mientras que un 85.3% conocen que la higiene de manos
es de vital importancia en la transmision de la enfermedad por coronavirus. Un
80.8% conocen que los procedimientos dentales de rutina no deben continuarse
durante la pandemia causada por el coronavirus. El 89.7% de los encuestados
conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un
fiebre igual o mayor a 37,5 ° C. El 64.7% conocen que no realizaria
procedimientos dentales que produzcan aerosoles (que no requieran el uso de
irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus. Mientras que el
80.1% no extraeria una pieza dental que se encuentre asintomatica. Un 71.8%
conoce que, al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el
coronavirus, si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree que sea suficiente
emplear una mascarilla estandar de dos pliegues. Un 77.6% de los encuestados
conoce que la succion dental estandar no es el procedimiento apropiado durante
la pandemia causada por el coronavirus. Un 62.2% conoce que el paciente debe
hacer gargaras antes del procedimiento dental durante la pandemia causada por
el coronavirus. Un 67.9% conoce que solo debe realizar procedimientos dentales
de emergencia durante la pandemia causada por el coronavirus. Un 55.1%
conoce que realiza una intervencion de emergencia en caso de pulpitis aguda
pero no trata al paciente en una sola cita. Un 62.2% conoce que, en caso de
pulpitis aguda, no debe realizar la extirpacion y completar el tratamiento en una
segunda cita durante la pandemia causada por el coronavirus. Un 58.3% conoce
gue debe realizar la extirpacion y completar el tratamiento en una segunda cita
después de la pandemia. Un 85.9% conoce que cuando se presenta inflamacion
extraoral y dolor localizado, no debe solo recetar antibioticos y antiinflamatorios,
y posponer el tratamiento a una cita después de la pandemia. Un 64.7% de los
encuestados conoce que debe realizar tratamiento en casos de trauma

complicado. Un 74.4% conocen que debe intervenir pacientes con sangrado
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incontrolable por la extraccion de una pieza dental. Un 85.3% conoce que debe
realizar el tratamiento en casos de osteitis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la
tercera molar. Un 59% de los encuestados conoce que debe realizar el
tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la mucosa oral y
abscesos periodontales. Un 73.7% conoce que debe intervenir de emergencia a
pacientes que van a recibir, 0 estd previsto que reciban, radioterapia y
quimioterapia 0 en pacientes con trasplante de 6rganos. Un 95.5% conoce que
debe realizar el cementado final del puente o corona dental si la restauracion
temporal se pierde, rompe o causa irritacion gingival. Un 94.9% conoce que debe
realizar el retiro de puntos. Y finalmente para un 94.2% de los encuestados
conoce que debe realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento
ortodontico cuyos brackets o alambres se hayan roto.
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V. DISCUSION

No cabe la menor duda que es de vital importancia que los cirujanos dentistas
adquieran nuevos conocimientos a la medida del avance cientifico, y ademas
sobre el avance de la pandemia del COVID-19; a fin de minimizar la exposicion
al contagio en bienestar de los pacientes y de los cirujanos dentistas.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas
del departamento de San Martin en el afio 2022 se report6é que, del total de 156
encuestados, 0.00% pertenecieron al nivel desinformado, 2.56% pertenecieron
al nivel bajo conocimiento, 25.00% pertenecieron al nivel moderados
conocimiento y un considerable 72.44% pertenecieron al nivel alto conocimiento.
Estos resultados son similares a los reportados por Kamate SK. ° que, en La
India, observé un conocimiento alto en el 92,7% de los odontélogos participantes;
los estudios de Sezgin, GP.8en Turquia, determinaron que el 86,5% presentaron
alto conocimiento, 12% conocimiento moderadamente y 1.5% tenian poco
conocimiento; similares al estudio de Banerjee P. '3 en La India que determino el
nivel de conocimiento fue bueno en el 81%, regular en el 9,5% y malo en el
10,5%; difiriendo a los estudios de Bains VK. * en La India, donde el 61,5% de
los encuestados tenian buen conocimiento, mientras que solo el 26,8% tenian
un alto nivel de conocimiento, 10,1% de los encuestados tenian un conocimiento
bajo y el 1,5% de los encuestados tenian un conocimiento nulo sobre COVID-
19. Similar al de Borja Borja, C. *2que en Lima obtuvo solo un 11,3% con un nivel
alto, 84,1% tuvo un nivel de conocimientos intermedio, seguido por un 4,6% con
un nivel bajo, Esto puede deberse a que el estudio de Borja, C. se realizé en
Abril del 2020 cuando se tenia poco conocimiento sobre la pandemia del COVID-
19, y Bains VK, que a pesar de que dicho estudio se realizé en el 2021, adn
abundaba informacion falsa y distorsionada; a diferencia del presente estudio
gue se da en el 2022, dos afos después, donde la informacion es mayor y con
criterio cientifico, esto ha aumentado los niveles de conocimiento, sumados a la
preocupacion de algunos colegios profesionales como el Colegio Odontoldgico
Regional de San Martin, entre otros, que en este periodo se han preocupado por

capacitar a sus asociados en temas sobre el COVID -19.

Para el andlisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun edad se reportd
25



que los resultados no evidencian diferencias estadisticamente significativas
entre nivel de conocimiento y el grupo etario (p>0,05). Similarmente a los
estudios de Borja, C.*?que en Lima determiné un nivel de significancia p de 0,21
entre nivel de conocimiento y el grupo etario; Bains VK. '# en La India, determiné
un nivel de significancia p de 0,053 entre nivel de conocimiento y el grupo etario.
Estudios que no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
nivel de conocimiento y el grupo etario (p>0,05), como en el presente estudio.
Sin embargo, el estudio de Banerjee P. ** en La India determiné un nivel de
significancia p de 0,02 entre nivel de conocimiento y el grupo etario; estudio
realizado a inicios de la pandemia en donde los cirujanos dentistas de mayor
edad, considerados vulnerables, fueron confinados a sus hogares y limitados en
su atencion odontoldgica; sin embargo, ahora al tener mayor contacto con los

pacientes aumenta el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad.

Para el andlisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun sexo se reporto
gue los resultados no evidencian diferencias estadisticamente significativas
entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05). Resultados similares a los de
Borja, C. 2 que en Lima determind un nivel de significancia p de 0,06 entre nivel
de conocimiento y el grupo sexo; Banerjee P. 13 en La India determiné un nivel
de significancia p de 0,051 entre nivel de conocimiento y el sexo; Bains VK. 4 en
La India, determind un nivel de significancia p de 0,053 entre nivel de
conocimiento y el sexo. Resultados todos que no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05),

similares a la presente investigacion.

En un analisis del nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 segun tiempo de
ejercicio profesional se reporté que los resultados no evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre nivel de conocimiento y el tiempo de
ejercicio profesional (p>0,05). Estos resultados también concuerdan con los del
presente estudio, pues Borja, C. 2en Lima obtuvo una p de 0,31 entre nivel de
conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional, Bains VK. # en La India obtuvo
una p de 0.053 entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional.

Todas ellas pues no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
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entre nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional. (p>0,05), como
en el presente estudio. Sin embargo, el estudio de Banerjee P. 3 en La India
determind un nivel de significancia p de 0.01 entre nivel de conocimiento y el
tiempo de ejercicio profesional; como lo mencionamos este estudio fue realizado
ainicios del 2021, coyuntura de confinamiento a los cirujanos dentistas de mayor
edad, en relacion directa con el tiempo de ejercicio profesional, por ser
vulnerables, situacion que se ha ido flexibilizando con el avance del

conocimiento.

En cuanto al conocimiento por pregunta sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022, en los antecedentes
revisados encontramos similares resultados porcentuales o muy cercanos a los
obtenidos. Con respecto a los que conocen que el periodo de incubacion de
COVID-19 es de 2 a 14 dias, en el presente estudio se obtuvo un 83.3%, similar
a los resultados obtenidos por Cavazos-Lopez EN. 8, Sezgin, GP. 8, Al-Nerabiah,
Z 0y Banerjee P. '3, todos con porcentajes altos. Que conocen que los sintomas
primordiales de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar, se obtuvo
como resultado un elevado 89.7% similar a lo obtenido por Cavazos-Lopez EN.
6, Gomez-Clavel, J.7, Sezgin, GP. 8, Al-Nerabiah, Z ', Candeiro, G. !, Banerjee
P. 13 y Bains VK. 14, todos ellos evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los
gue conocen que la higiene de manos es de vital importancia en la transmision
de la enfermedad por coronavirus, en el presente estudio se obtuvo un 85.3%.
similar a los resultados obtenidos por Cavazos-Lépez EN. ®, Sezgin, GP. &,
Kamate SK.°, Al-Nerabiah, Z-1° y Bains VK. 4, todos con porcentajes altos. Que
conocen que no deben realizar tratamientos dentales si el paciente tiene un
fiebre igual o mayor a 37,5 ° C, ser obtuvo como resultado un elevado 89.7%
similar a lo obtenido por Cavazos-Lépez EN. ¢, Gémez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8
y Kamate SK. °, todos ellos evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los que
conocen que no realizaria procedimientos dentales que produzcan aerosoles
(que no requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el
coronavirus, en el presente estudio se obtuvo un 64.5%, similar a los resultados
obtenidos por Cavazos-Lépez EN. ¢, Gémez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Banerjee
P. 13y Bains VK. 4, todos con porcentajes altos. Que conocen que no extraeria

una pieza dental que se encuentre asintomatica, se obtuvo como resultado un
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elevado 80.1% similar a lo obtenido por Cavazos-Lépez EN. 6, Gomez-Clavel, J.
’, Sezgin, GP. 8 y Candeiro, G. !, todos ellos evidenciaron altos porcentajes.
Respecto a los que conocen que, al realizar procedimientos durante la pandemia
causada por el coronavirus, si no contara con mascarilla N95 / FFP3, no cree
que sea suficiente emplear una mascarilla estandar de dos pliegues, en el
presente estudio se obtuvo un 71.8%, similar a los resultados obtenidos por
Cavazos-Lépez EN. 8, Gémez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. & Kamate SK. 9, Al-
Nerabiah, Z- 1° Candeiro, G. ', Banerjee P. * y Bains VK. 4, todos con
porcentajes altos. Que conocen que se debe realizar procedimientos dentales de
emergencia durante la pandemia causada por el coronavirus se obtuvo como
resultado un elevado 67.9% similar a lo obtenido por Cavazos-Lépez EN. ¢,
Gbémez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8, Candeiro, G. 1! y Banerjee P. '3, todos ellos
evidenciaron altos porcentajes. Respecto a los que conocen que realiza una
intervencion de emergencia en caso de pulpitis aguda y trata al paciente en una
sola cita, en el presente estudio se obtuvo un 55.1% similar a los resultados
obtenidos por Cavazos-Lopez EN. ¢, Gomez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 vy
Candeiro, G. !, todos con porcentajes similares. Que conocen que debe realizar
la extirpacion y completar el tratamiento en una segunda cita después de la
pandemia, se obtuvo como resultado un 58.3% similar a lo obtenido por Gémez-
Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 y Bains VK. !4, todos con porcentajes similares.
Respecto a los que conocen que deben realizar tratamientos de emergencia
cuando se presenta inflamacion extraoral y dolor localizado, en el presente
estudio se obtuvo un 85.9% similar a los resultados obtenidos por Cavazos-
Lépez EN. ¢ y Sezgin, GP. 8, todos con porcentajes altos. Que conocen que
cuando se presenta inflamacion extraoral y dolor localizado, no debe solo recetar
antibidticos y antiinflamatorios, y posponer el tratamiento a una cita después de
la pandemia, se obtuvo como resultado un 85.9% similar a lo obtenido por
Gomez-Clavel, J. " y Sezgin, GP. 8 ellos también evidenciaron altos porcentajes.
Respecto a los que conocen que debe realizar tratamiento en casos de trauma
complicado, en el presente estudio se obtuvo un 64.7% idéntico a lo obtenido por
Cavazos-L6épez EN. % y similar a lo obtenido por Sezgin, GP. 8, con porcentajes
altos. Que conocen que debe intervenir pacientes con sangrado incontrolable por

la extraccion de una pieza dental, se obtuvo como resultado un 74.4% similar a
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lo obtenido por Cavazos-Lépez EN. ¢, Gomez-Clavel, J. 7, Sezgin, GP. 8 y Bains
VK. * ellos también evidenciaron altos porcentajes. Que conocen que debe
realizar el tratamiento en casos de osteitis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la
tercera molar, se obtuvo como resultado un 85.3% similar a lo obtenido por
Cavazos-Lépez EN. ¢, Sezgin, GP. & y Bains VK. 4, con porcentajes altos.
Respecto a los que conocen que debe intervenir de emergencia a pacientes que
van a recibir, o esta previsto que reciban, radioterapia y quimioterapia o en
pacientes con trasplante de 6rganos, en el presente estudio se obtuvo un 73.7%,
similar a los resultados obtenidos por Sezgin, GP. 8 que obtuvo 74,2%. Que
conocen que debe realizar el retiro de puntos, en el presente estudio se obtuvo
un 94.9% similar a los resultados obtenidos por Cavazos-Lépez EN. 6, Sezgin,
GP. 8y Candeiro, G. ', todos con porcentajes altos.

Un 80.80% de los participantes conoce que los procedimientos dentales de rutina
no deben continuarse durante la pandemia causada por el coronavirus. Reportes
muy similares en el porcentaje a los estudios de Cavazos-Lépez EN. ¢ que en
México reportd en un 61%, Goémez-Clavel, J. " también en México reportd 60%,
Sezgin, GP. 8en Turquia reportd un 86,1%, al igual que Kamate SK.°que, en La
India reportd el 65,5% y Al-Nerabiah, Z- % en Siria lo reporté en un 77%. Pero
gue difiere a los resultados de Candeiro, G. ' que en Brasil reportd 32,65%, esto
debido a que en Brasil el manejo de la pandemia fue diferente a muchos paises

y era opcional el continuar con la atencion odontoldgica.

Reportaron que, conocen que la succion dental estandar no es el procedimiento
apropiado durante la pandemia causada por el coronavirus un 77.60% de los
participantes. Sin embargo, Sezgin, GP. 8 en Turquia reporté 94,4%. Debido a
gue en un principio de la pandemia se dejo de realizar ciertos procedimientos por
desconocimiento y no se encontraba muy claro el uso de la succion y su rol en
la formacion de aerosoles que propaguen el SARS-CoV-2. Situaciéon similar al
reportar, en el presente estudio, que conocen que el paciente debe hacer
gargaras antes del procedimiento dental durante la pandemia causada por el
coronavirus, un 62.20% de los participantes. Sin embargo, Sezgin, GP. 8y Bains
VK. # tuvieron reportes mas elevados, debido a la discusiéon sobre el uso de

gargaras y su eficacia en la limitacion en la propagacion del virus.
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Un 62.20% de los participantes conoce que, en caso de pulpitis aguda, no debe
realizar la extirpacién y completar el tratamiento en una segunda cita durante la
pandemia causada por el COVID-19. Similar a los reportes de Gomez-Clavel, J.
"en México reporto un 46% y Sezgin, GP. 8 en Turquia reporté un 61,4%. Sin
embargo, Cavazos-Lépez EN. & en México reportdé un 84.9%, es pues un
porcentaje mas elevado. No6tese que los estudios de Cavazos-Lépez EN. by
Goémez-Clavel, J. 7 se realizaron en México, pero la diferencias es el nimero
poblacional mas amplio de Cavazos-Lopez EN. ¢ que es 1286 odontdlogos,
diferente a este estudio de 156 cirujanos dentistas.

Reportaron que conocen que deben realizar el tratamiento en casos de lesiones
agudas y dolorosas de la mucosa oral y abscesos periodontales un 59.00% de
los participantes. Muy similar a los resultados obtenidos por Cavazos-Lopez EN.
6que reportd un 71.2 %; sin embargo, Sezgin, GP.8en Turquia report6 un 83,1%,
prevalencia mayor. Debido a que aun no queda claro los casos de urgencias en
casos que implique mucosa y periodonto; materia en la que se debe dar

redundancia.

Reportaron que conocen que durante la pandemia del COVID 19 deben realizar
el cementado final del puente o corona dental si la restauracion temporal se
pierde, rompe o0 causa irritacion gingival un 95.50% de los participantes. Sin
embargo, la prevalencia fue menor en Cavazos-Lopez EN. ¢ que reporté un 83%
y alin menor en Sezgin, GP. 8 en Turquia reportdé un 58,4%. La mayoria de los
cirujanos dentistas de San Martin consideran que este es un procedimiento que

puede y debe posponerse para después de la pandemia.

Un 94.20% de los participantes conocen que durante la pandemia del COVID 19
deben realizar el tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento
ortodontico cuyos brackets o alambres se hayan roto. Similar a lo obtenido por
Cavazos-L6pez EN.  que reporté un 93.1%; pero lo obtenido por Sezgin, GP. 8
en Turguia reporté un 67,8% y Bains VK. ** en La India reporté6 un 63,8%,
porcentajes de menor prevalencia. Esto debido a que en La India y en Turquia
consideran que este es un procedimiento que puede y debe posponerse para

después de la pandemia.
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VI.

CONCLUSIONES

Se report6 que el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos
dentistas del departamento de San Martin en el afio 2022 fueron buenos ya
qgue el 72.44% de los participantes presentaron un nivel alto de conocimiento,
25.00% presentaron un nivel moderado de conocimiento, 2.56%
pertenecieron al nivel bajo conocimiento y 0.00% eran desinformados.

En los tres grupos etarios prevalecié un alto nivel de conocimiento; 71.26%
en los de 20 a 34 afos, 77.97% en los de 35 a 59 afios y 50.00% en los
mayores de 60 afios. Sin embargo, los resultados no evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre nivel de conocimiento y el grupo etario
(p>0,05).

Tanto en el sexo masculino, como en el femenino prevalecio el nivel de
conocimiento alto; 71.87% en el sexo femenino y 73.33% en el sexo
masculino. Pero a pesar de ello, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre nivel de conocimiento y el sexo (p>0,05).

En los tres grupos de tiempo de ejercicio profesional prevalecio un alto nivel
de conocimiento; 71.43% en los de 1 a 10 afos, 75.00% en los de 11 a 20
afios y 72.73% en los de mas de 20 afos. Sin embargo, los resultados no
evidencian diferencias estadisticamente significativas entre nivel de
conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional (p>0,05).

Se reportd que el conocimiento por pregunta de los cirujanos dentistas del
departamento de San Martin en el afio 2022; que ante todas las preguntas
las respuestas consideradas correctas consiguieron elevados porcentajes.
Siendo las de mayor frecuencia del 95.5% que conocen que durante la
pandemia del COVID 19 deben realizar el cementado final del puente o
corona dental si la restauracion temporal se pierde, rompe 0 causa irritacion
gingival; un 94.9% conocen gque durante la pandemia del COVID 19 deben
realizar el retiro de puntos de sutura; y un 94.2% conoce que durante la
pandemia del COVID 19 debe realizar el tratamiento si hay dolor en
pacientes con tratamiento ortoddntico cuyos brackets o alambres se hayan
roto. En las preguntas que conocen con menor frecuencia destacan un
55.1% conoce que durante la pandemia del COVID 19 realiza una

intervencién de emergencia en caso de pulpitis aguda, pero no trata al

31



paciente en una sola cita; un 58.3% conoce que durante la pandemia del
COVID 19 debe realizar la extirpacién y completar el tratamiento en una
segunda cita después de la pandemia; un 59% conoce que durante la
pandemia del COVID 19 debe realizar el tratamiento en casos de lesiones

agudas y dolorosas de la mucosa oral y abscesos periodontales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios sobre el conocimiento sobre el COVID-19
tanto en la Region San Martin como en otras regiones ampliando el
tamafio de muestra en donde ésta sea mayor y representativa, para
obtener datos mas concretos sobre la realidad del pais.

2. Elaborar un instrumento universal validado y confiable acorde a las
nuevas variantes de esta enfermedad. A fin de uniformizar la realizacion
de estudios similares al presente, de esta manera pueda ser contrastables
los resultados.

3. Realizar futuras investigaciones sobre conocimiento sobre el COVID-19y
asociarlos a otros datos sociodemograficos de los cirujanos dentistas;

como especialidad, si pertenece al sector publico o privado, etc.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESS’ELA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de o
o El conocimiento fue
conocimientos por ) ,
o medido a traves de
parte de los cirujanos ) )
] un cuestionario, las
dentistas, elementales o
i veinticuatro
para tener especial
] respuestas )
cuidado en cuanto a o e Desinformado (0 puntos).
} i suministradas a los
El nivel de|COmO se transmite el profesionales e Bajo conocimiento (1 a 8 puntos).
cogoumlento I virus de la COVID-19, ad d Ordinal
sobre e encuestados, cada imi
S OUID.10. los principales e Moderado conocimiento (9 a 16 puntos).
) respuesta  correcta o
sintomas, sus e Alto conocimiento (17 a 24 puntos).

manifestaciones orales
y protocolos de
bioseguridad

establecidos para la

prevencion.*

recibira una
puntuacioén de “1” y si
la respuesta es
incorrecta tendra una
puntuacién de “0”.

COVARIABLES:




Variable biolégica y

Caracteristica

biolégica que el

genética que divide a | cirujano dentista |®Masculino.
Sexo. L Nominal
los seres humanos en | indica en los datos |e Femenino.
mujer u hombre.3! socio demograficos
del cuestionario.
Afos de vida que el
. . - . 4 afios.
Tiempo de vida | cirujano dentista *De 20 a 34 afios
Grupo etario. transcurrida desde el | indica en los datos |e De 35 a 59 afios. Ordinal
- a1 . -
nacimiento. socio demograficos e De 60 a MAS afos.
del cuestionario.
Afios de experiencia
profesional
posteriores a la |¢1 3 10 afios.
Tiempo de Anos trascyrr!dos graduacion que el
L desde que el cirujano e 11 a 20 afios .
cjercicio dentista egres6 hasta | cirujano dentista ' Ordinal
profesional. 9 I

la actualidad. ©

indica en los datos
socio demograficos

del cuestionario.

o> 20 afos.




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Zz*p*q*N
S (e2x(N—-1)+ (Z2xp*q)

n

_ 1.962 % 0.50 * 0.50 * 261
~(0.052 % (261)) + (1.962 = 0.50 * 0.50)

n

n =156

Donde:

n = Tamafo de la muestra

z = Nivel de confianza deseado al 95% = 1,96

p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada = 0.50
g = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada = 0.50
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05

N = tamafio de la poblacién = 261

Es decir 156 cirujanos dentistas fueron encuestados de manera online para
determinar el conocimiento sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del

departamento de San Martin, afio 2021.



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Reciba Ud. nuestro mas cordial saludo....................

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Grupo etario:

20 a 34 afos )

35 a 59 afos )

Mas de 60 afios  ( )
Tiempo de ejercicio profesional:

(
(

1 a 10 afios ( )
11 a 20 afios ( )
> 20 afios ( ).

CONOCIMIENTOS:

El periodo de incubacion de COVID-19 es de 2 a 14 dias. Sl ( ) NO ( )
Se afirma que los sintomas de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para
respirar. Sl ( ) NO( )

La higiene de es de vital importancia en la transmision de la enfermedad por

coronavirus. Sl ( ) NO ( )

¢, Cree que los procedimientos dentales de rutina deben continuarse durante la
pandemia causada por el coronavirus si se toman las precauciones necesarias,
como el uso de equipo de proteccidn, areas aisladas y ventilacién adecuada? Sl
() NO(C )

No realizo tratamientos dentales si el paciente tiene un fiebre igual o mayor a
37,5°C. SI( ) NO( )

¢ Realizaria procedimientos dentales que no produzcan aerosoles (que no
requieran el uso de irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus?
SI(C ) NO(C )

¢ Extraeria una pieza dental que se encuentre asintomatica? SI( ) NO( )



Al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el coronavirus, si no
contara con mascarilla N95 / FFP3, ¢seria suficiente emplear una mascarilla
estandar de dos pliegues? SlI ( ) NO ( )

¢,Cree que la succién dental estandar es el procedimiento apropiado durante la
pandemia causada por el coronavirus? Sl ( ) NO( )

¢ El paciente deberia hacer gargaras antes del procedimiento dental durante la
pandemia causada por el coronavirus? Sl ( ) NO( )

¢,Cree que se deberian realizar procedimientos dentales de emergencia durante
la pandemia causada por el coronavirus? Sl ( ) NO( )

Realizo una intervencion de emergencia en caso de pulpitis aguda y trato al
paciente en una sola cita. Sl ( ) NO ( )

En caso de pulpitis aguda, solo realizo la extirpacion y completo el tratamiento
en una segunda cita durante la pandemia causada por el coronavirus. Sl ( )
NO( )

Solo realizo la extirpacion y completo el tratamiento en una segunda cita después
de la pandemia. SI ( ) NO ( )

Realizo tratamientos de emergencia cuando se presenta inflamacion extraoral y
dolor localizado. SI ( ) NO ( )

Cuando se presenta inflamacion extraoral y dolor localizado, solo receto
antibidticos y antiinflamatorios, y pospongo el tratamiento a una cita después de
la pandemia. Sl ( ) NO ( )

Realizo tratamiento en casos de trauma complicado. SI ( ) NO( )
Intervengo pacientes con sangrado incontrolable por la extraccion de una pieza
dental. SI ( ) NO ( )

Realizo tratamiento en casos de osteitis, alveolitis, pericoronitis y dolor de la
tercera molar. SI ( ) NO( )

Realizo tratamiento en casos de lesiones agudas y dolorosas de la mucosa oral
y abscesos periodontales. Sl ( ) NO ( )

Intervengo de emergencia a pacientes que van a recibir, 0 esta previsto que
reciban, radioterapia y quimioterapia o en pacientes con trasplante de 6rganos.
SI( ) NO(C )

Realizo el cementado final del puente o corona dental si la restauracion temporal

se pierde, rompe o causa irritacion gingival. Sl ( ) NO( )



Retiro puntos. SI( ) NO( )
Realizo tratamiento si hay dolor en pacientes con tratamiento ortodéntico cuyos

brackets o alambres se hayan roto. S ( ) NO ( )

Datos sociodemograficos:
Grupo etario: *

Sexo *
@ 20-34afios
(@ FEMENINO (O 35859 afios
(O mascuLINO O 6c0amis
Grupo etario: * Tiempo de experiencia profesional *
@ 20-34afios (@ De1al0afios
() 35259 afios (O De11a20afios
(O 60amas (O Miés de 20 afios

Cuestionario: Puntuacion del nivel de conocimiento

La higiene de manos es de vital importancia en la transmision de la enfermedad
por coronavirus *
El periddo de incubacién la COVID-19 es de 2 a 14 dias *

Q si

@ si ® ro

O No

(Cree que los procedimientos dentales de rutina deben continuarse durante la
Se afirma que los sintomas de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para pandemia causada por el coronavirus si se toman las precauciones necesarias ,
respirar * como el uso de equipo de proteccion, areas aisladas y ventilacion adecuada? *

O si Qs
@ Mo @® No

No realizo tratamientos dentales si el paciente tiene fiebre igual o mayor a 37.5 ¢ Extraeria una pieza dental que se encuentre asintomatica? *
oc*

® s

Q si
O No

@® Mo

Al realizar procedimientos durante la pandemia causada por el coronavirus, si no
contara con mascarilla N95/ FFP3, ; Seria suficiente emplear una mascarilla
estandar de dos pliegues? *

¢Realizaria procedimientos dentales que no produzcan aerosoles (que no
requiera el uso del irrigadores) durante la pandemia causada por el coronavirus?

@ s ® si
O Mo O No
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID
"-I'i Usmrimymse D nam Vs on o Es (omal i ESEGRE ia

FORMATO DE COMSENTIMEIENTO 1M PO M DO
INSTITUCTON: UNIVERSIDAD CESAR WALLEMNDY - FILIAL PILIRA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Departamento de San Martin, Pend

TITULD DE LA INVESTIGACION: Conccimientos sabre & COMID-19 en |08 crufancs dentstas del
departamenta de San Martin, afio 2021,

DATOS DEL (LA) INVESTIGADGR [A)
APELLIDOS ¥ NOMBRES: GAROA PASMIND, Vanessa Mioole v HIDALGE PORTILLA, Samantha,

DMNI [ I TITZ1514 ¥ | EELULAR: CICLO: Bachillaras,
FOSI0AA4

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitanda & usled & paicipar en e presenle estudia (& titule
pueds lerka en la parte superiar) con fines de Invest gacidn.

PROCEDIMIENTOS: i usted aospta particpar en esta Inu'utlgacllfn s |e salidbard gue responda a
un Cuesticnario de 24 jtems, el tiempd 8 emplear no serg mayor a 20 menulcs,

RIESGOQS: Lkstad no astarn Expaesiola) & I'I"'Iﬂl.:ll'l Tpa de fissgn &n el presents estudia,
BENEFICIOS: Los benalicics del presente estudio ne saran direciamente para usted, pere le
permiticén al mvestsgadar(al v a las sutordsdes del MINSA v dal OOF 8 programar actividades en |a
mejara de sus concdimianios sore &l COVID 19,

51 usted desea comunicarse con el |:Ia|‘ Irr-.'zrh-;-ul:h:l'ia] para conocer s resultados del pressnie
estudia puede hacarka al Cormed; wania 1 ASEhetmail oo, samanthaied algopil gmadl com,
COSTOS E TNCENTIVOS: Farticipar en @l presanie estudia no tiene ningln costo ni precie. Asi
misma HO RECIBIRA NINGUN DNCETIVO ECONOMICD ni d= oira indole.

CONPFIDENCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados serdn ubibzados con absobutaments
corfidencialidad, ninguena persena, excapio |3 investigadora tandra accese a alla. Si nambre ne e

revslsdo en la preseniacicn o= resultados e en alguna publicacikan.
US0 DE LA INPFORMACION OBTENIDA: Los resultadas de |@ presente mpesbgacion serdn

corservaldos duranbe un paricda da 5 afms para gue de osta manera diches datos puedan ser

uthzados coma antecedentss en fuburas imeesh anes relagonsdas,
AUTORIZEO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE

ESTA PUEDA SER ALMACENADA: 51 NO

Se comtard con la autorizacidn del Comité de Etica en Investigacdn de la Faouitad de Clendas
Médicas de la Universidad César vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera & uso de la informacidn
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION [F'H.IIT[EII'!HTE]J 51 usted dexice participar en
esia imvestigacshn, podra relirarse de &5ie en cuglquier maments, ¢ Ne pariaipar eén una pame del
estudio =n perjulcia alguno. Cualguier duda respecto a esta Inwestigaddn, puede consultar al
imeestigador, Sus datos se epcuentran en |a prrneca parte de este formato. 51 osted bene preguntss
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinsdor de [Inwestigadén de la Escuela de Estomatologia de |a Faoultad de Csencias Madcas de
13 Universidad César Vallega Flial Plura, teléfors 073 - 85900 Araxo. 5553

COMSENTIMIENTD

He sscuchado la explicackdn o (l2) imeestigadon(a) v he leido & presenmte documento par o gue
ACEPTO walurmanamenle o parlicipa &n esta myestigacicn, tambidn entierds gue puoedo decsdir ni
participar, aunguees ya haya aceptado ¥ gue pueda retirarme del esbudio en cualguier momenta.
RECIBIRE UMA OOP1A FIRMADS DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Partiopante Testgo Irvestigadiar
ROMERE: HOMBRE: KOMBRE:

(o) 1 Ol W ONI W




ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
| mhmm_ uuw | TORMATO DE REGISTRO DE CONFIARILIDAD DE . AREA DE
INSTHLIMENTC IMVESTIGACKIN

L ATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE .| GARCIA PASMIRD, Vanessa Mecole y HIDALGD POBTILLA,

Samantha.
1.2, TITULD DE PROYECTO DE Cangeimieros dobre o OOVID-19 de g2 cingjangs dentista
INVESTIRACICN ; &l depanamenta de San Martin, 2021,

1.3, ESCUELA PROFESIOMAL : | Estomatalogia.

1.4. TIPD DE INSTRUMENTD @ | Cuestionario.
1.5. COEFICIENTE DE KR Ko RicTaniiean i
COMNFIABILIDAD
EMPLEADC: AN de Cronbao. ix)
1.6. FECHA DE APLICACION @ | 14 o diciemaire da 2021
L7 MUESTRA APLICADS ¢ | 30 cirujanos denlislas.

. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADD: Alpha Crenbach = 0.R47

I, DESCAIPCION EREVE DEL PROCESD {Ttemsss iniclales, itemes mejovedos, sfminados, o)

El &lpha de cronbach, permitid analizar que las medicanes son estables y
candstentes, con elevada mivel de correlacion entre pllas. 5 analied solarmeants
oan los itemes inidiales.

Edwin A dndez Torres
Lic. Em Estadistica

iCodigo Manscy®:  POE] VEDE

Vigaraia: 1820 - 14932022

Orupo. Bana Ao s o oasibn
Fiwed: 10

I =174



Estadistica de fiabilidad SPSS

Alfa de Cronbach Numero de Elementos

0.847 20

Resumen del procesamiento de datos

N %

Validos 30 100.0
Casos Excluidos* 0 0.0

Total 30 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

€8 CONOC COVID-GARCIA-HIDALGO saw [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =] x
Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Markeing ditecto  Grdficos  Ublidades  Ampliaciones  Ventana  Ajda

SHE M e BhLAP A BE BT 100 % |

&VAR:JNE &VAR:N)D &VAR;JNE &VAR‘RNDO &VAR:M &VAR:WD &VAR:W &VAR‘DWH &VAR:W &VARI:)W1 &VAR'OW1 &VAR:WT &VAR;JIIH &VAR‘OWT &VAR;JIIH &VAR:WT &VAR;JUH AV#

1 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00
2 1.00 1,00 1,00 00 1,00 .00 00 .00 00 1,00 1.00 00 .00 1,00 1,00 00 1,00
3 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
5 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 1.00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00
] 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00 (1] 1,00 00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 .00 1,00 .00 1,00 1.00 1,00 .00
14 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1.00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00
17 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00
18 1,00 1,00 00 00 1.00 00 1.00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00
19 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 00 1.00 1,00 (] 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 00
2 00 1.00 00 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00 (1] 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00
2 1.00 1,00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 00
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
24 1.00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00
2 1,00 00 00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 00 00 1,00 00 1,00
26 .00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 .00 .00 00 .00 1,00 .00 1,00 1.00 [
27 id

on 100 100 100 100 100 100 L
Vista de datos.

IBU SPSS Statistics Processor estd listo Unicode.ON



Estadisticas de total de elemento

\arianza de A3 de
hedla de escala escala =lel Comelackin total Comalatin Cronbach sl el
gl el elemento =2 elemenic seha  de elemenios miitiple al elemento 52 ha

ha suprimido suprimido comegida cuadrado suprimida

IT1 18,3000 18,231 -, 140 . Aed
IT2 18,7000 16,079 001 . A3l
IT3 18,9333 1E,409 o] . A48
IT4 18,3667 17,835 -, 08T . AR
ITS 18,7000 16,079 0a1 . A0
ITE 18,3667 16,171 T . Ad2
I 18,7333 15,857 2aa . A28

18,7333 15,857 240 . A28
Y= 18,9333 17,789 -, 025 . Ael
ITid 18,9333 1E,409 o] . A45
IT11 19,0000 18,552 -212 ABS
ITi12 18,9000 16,645 i | . AdB
IT13 18,3667 15,585 483 . A5
IT14 18,7000 16,079 001 . A3l
IT15 18,8333 16,764 230 . AdB
IT16 18,7333 15,857 240 . A28
IT17 18,9533 17,375 DTS . ASb
IT18 18,7000 16,079 0a1 . A0
ITi1g 18,8000 16,645 Sar . Ad3
IT20 18,7000 16,079 001 . A3l
IT21 18,7000 16,079 0a1 . A0
IT22 18,7004 16,079 a1 . Al
IT23 18,7000 16,079 001 . A3l
IT24 187000 16,079 Ha1 . A3l

Edwin A Torres

Lic. En Estadistica
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

CESAR VALLEJO
“Aiio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Piura, 23 de noviembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 553-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
Gabriel Arévalo Ramirez.
Decano del Colegio Odontolégico Regional de San Martin

Tarapoto. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Garcia
Pasmifio Vanessa Nicole identificada con DNI N° 71721514 y Hidalgo Portilla Samantha identificado
con DNI N°70930374, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia
de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado “Conocimientos

sobre el COVID-19 de los cirujanos dentistas del departamento de San Martin, afio 2021”".

Por lo tanto, solicito a usted otorgarles acceso a su base de datos con némina, nimero de contacto y
direccion electronica en su representada y asi puedan continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia \

e ,D((gmy\cl@ SC{P
| 0cf 1> |02
qQ:2 An
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ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Tarapoto, 06 de diciembre del 2021

sARTA NY007=D- P
Sefior:

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atocha
Director Escuela De Estomatologia

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez dar respuesta a su solicitud, que
hasta la fecha se encuentran registrados 261 Cirujanos Dentistas en la Region San Martin. &
Se adjunta relacién de nombre apellidos, nimero de contacto y correo electrénico para su
respectiva investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

{ Arévalo Ramirez

Decano Regional
Colegio Odontoldgico del Perii - Region San Martin

Av. El Ejército N2 231 — Tarapoto — San Martin
Celular 942955468 / 942400174
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Listado de Coleg iados - Regién SAN MARTIN

COP  Ap.Piterno
547 DELAGLILA
1679 DELAGLILA
1681 REATEGUI
1682 MATUTE
1684 VASQUEZ
2835 MAYURI
2092 FERNAN JEZ
3093 JARA
3137 BARRUT A
3186 REATEGUI
3352 ZAPATA
3757 SANCHEZ
3819 TORRES
3853 SALDAAA
3876 CARDENAS
3888 MONTALVAN
2020 VERGARA
4078 BULEJE
4164 NORIEGA
2258 INFANTE
4287 SANDOVAL
4316 GONZALES
4410 APARCANA
2552 HILDEBRANDT
5049 JORGE
5059 ADRIANIEN
5263 SANCHEZ
5278 ANGULC
5378 GUERRERO
£437 TAFUR
5514 CUENTAS
5644 PARRAV CINI
5711 RUIZ
5747 JORGE
5760 MEDINA
5976 SAAVEDRA

6370 GUIERRE 20
6480 GUERRA
6573 PERZZ
6696 ANGULT
6739 DONAYFE
6822 CABRER.\
6921 SANCHEZ

£336 GARCIA
§373 LLONTOP
£442 ROZAS
£524 DELGAD )
8669 RODRIG JEZ

10273 GALINDI)
10404 GUERRE 0
10645 RENGIFL)
10725 PAREDE.;
11261 VILLACORTA
13498 NORIEG\
11891 LINO

71 11939 GRADOS

72 12206 GARCIA

73 12207 ECHEV)\RRIA
74 12262 TRIGOZO

75 12371 VELA

76 12735 ROIAS

77 12855 SANTILAN
78 13180 VILLACDRTA
79 13441 ALVARIZ

80 13784 VASQUZZ
81 13964 ANCHANTE
82 14129 BARDA EZ
83 14261 DIAZ

84 14263 HUAMAN
85 14397 HAEMMERLE
86 14932 LOPEZ
87 15067 CRUCE!
88 15068 CONTR:|
89 15181 HUAMANI
50 15270 HUAMINI
91 15425 TORRE:
92 15447 AREVAIO
93 15598 ACOSTi
94 15835 CELIZ

95 15971 MEDRANO

96 17197 PONCE DE LEON

97 18035 FERNAIDEZ
98 18136 APONT:

99 18148 LAZARC:
100 18651 PANDURO
101 18704 MIGUE .
102 18890 CASTILIO
103 19101 SAAVEDRA
104 19337 SANCH=Z
105 19926 Allaca

106 19950 VASQUZ
107 20200 CASTRO
108 20220 ROMESO
109 20437 VASQUZ
110 20474 VELASC UEZ

ap. Materno
TAFUR
RIVERA
CARD
MORALES
RUIZ

NEYRA
VALDIVIZ
VILLANU VA
FENOO
AGUILAR
HERNAN JEZ DE DEL AGUILA
REATEGL1
PALACIN
RUESTA
SANCHE?
LopEZ
FLORES
GOMEZ
RUIZ
GARAZA UA
REYNA
LEVEAU
HUAMALI
PINEDO
FLORES
AGUIRRE
SANCHEZ
VASQUE
DELAGU LA
GARCIA
NUAEZ DE LA TORRE
VASQUE:"
SiLVA

ROJAS
FERNANDEZ
DELGADO

CORAL
SEPULVEDA
LOPEZ
BARBARAN
GRIMALLO
MUAOZ
SARAVIA
PRIETO
GARCIA

MORENC
SAAVEDFA
REATEGLI
POZO
VASQUEL
RODRIGUEZ
HUAMAmN
REATEGUI
TARAZONA
VIDAL
NOVOA
GERVACID
SANCHE
GARCIA
MORENC
DELAGUILA
ARIAS

CABRERA
SAAVECRA
GIRON
SAAVECRA
PORTOCARRERO
CHALCC

VASQUIZ
VELASQ JEZ DE VILLACORTA
HERRERA
CERROD
EGOCHIAGA
EGOCHIAGA
CHAVEZ
RAMIREZ
GONZAIEZ
AMACIFUEN
OSORIO
CARDEDIAS
MENDE?
MARIAO
CONDORI
SAAVECRA
APARCC
ECHEGE RAY
MALLMA
VEGA
CARDEMAS
JARA
2UBIAT:
VILLACORTA
PINEDC
ORTEG/

Nombres.

ARNALDO

JUAN MIGUEL

WILSON

COLON SAMUE.

MANUEL MOISES

ALBERTO ALFREDO

VICTOR RAUL

PIO MARCIAL

LUIS ALBERTO

JUAN JOSE

YOLANDA ANTCNIETA

TEDY

HERNAN

MARIO

LUIS ROBERTO

NICOMEDES

JosE LUIS
ELIZABETH OTILIA
ADOLFO

RUBEN DARIO
NANCY

WILDER MANUIL

JOSE VICTOR
WILBERTH

MARIA DEL CARME
SAUL TEODORC
JOSE ELEAZAR
EDDY FELIX

INES DEFILIA

JULIO CESAR
GIOVANA SANCRINA
JOSE MANUEL
MARCIAL ERNESTO
RUBEN

JUAN ANTONIO
JORGE ARMANDO
~

3

TARLOS ALBERTO SEGUNDO
ZARLOS

ROBERTO ADRIAN
ROCIO DEL PILAR
SRISELDA OFELIA
GERARDO
SEGUNDO

JORGE VICENTE
FRANCISCO JAVIER
CARMEN ROSA
10SE

ELEUTERIO BLADIVIRO
MANUEL

Email

pimajavi@hotmait.cory
luisbarrutiaf@hotmail com
HURZATEGUIAGUILAR@HOTMAIL.COM
yazdazmd@gmail.cor
tecy_sanchez@hotmzil.com
caratil@hotmail.com
mariosaldanar@hotm sil.com

luic cardr@hotmail.cora

joszluisvflores3@gma l.com

ebulejed078@hotmail .com

NS3-288@HOTMAIL.COM

satladrianzen@hotm ail.com

dreddyangulo@gmail.com
arianyabu2015@gmal .com

giovi_cuentas@hotméil.com
CLUABIYA_27@HOTMAILCOM
marcial.ruizsilva@gmil.com
ruken_jorger@hotmail.com

carlosg uerreracoral@gmé il.com

donay: egrimaldogrisela@gmail.com
gerarcacabrera_sur@hotimail.com

carotil Dhotmail.com
CAROT IL@HOTMAIL.COM

DANIEL RICARDO argollz s20@hotmail.com
LuIs 0 s il.com
JACQUELINE DEL PILAR jetquelinellontopr@gmail.com
MARCO GILBERTO mioza;pozo@outiook.cory
UVER GONZALO UVERL'ELGADO_2013@HOTMAIL.ES
VICTORIA LUZ viluz2(:12@hotmail.com
GABY SIXTINA gabysz gasteguih@gmail.com
ALBERTO alguer sk@hotmail.com
MANUEL myascuez9527 @hotmail.;om
IAVIER FELIPE
LISSNER LEDWIN
JUANA ROSA jrmora lesgervacio@gmail com
LuIs g luis_schrader@hotmail.ccm
PALMIRA ROSALIZ ximenpalmira@hotmail. om
DERSY
GLORIA GLOUGUEDA@HOTMAIL.ZOM
CARMEN DEL PILAF
HERBERT MARTIN
PAULO CESAR pauloc.vg1972@gmail.comn
ROSA MARIA bresalit1019@gmail.com
JORGE ANTONIO jorgeli vor@hotmail.com
CARLOS ALBERTO JLENNONJ@HOTMAL_COM
HERLING
INGRID MiLAGROS czrotil@hotmail.com
RAUL
MARCO ANTOHO macovp@hotmail.com
ANNIE JACQUILINE anijota4@hotmail.com
SILVIA czrotil@hotmail.com
OMAR oinvire@hotmail.com
MILTON ALFREDO
TITO
ENNIO ANTONIO ennlosgi@yahoo.com
WILLIAM w lliam@hotmail.cors
JULIO RAFAEL
FAYDA VIVIAN fzydahuave@gmail.com
JUAN ALEX c rotil@hotmail.com
SILVIA CRISTINA si cristy@hotmail.con
KATYA GRICELDA ks tyglicel@hotmail.com
EDGAR GUSTAVC edgcon@hotmail.cor
FREDDY RONA D
PERCY GUILLEKMO oxlontophe@hotmail com
HILDA hildalvaleria@hotm:il.com
GABRIEL g brielarevalo@hotnail.com
UZBETH MILENA fizbethmilenaa@gmail.com
ESTELA estelaceliz@hotmail.-om
OMAR OSCAR O VIEDRANO_OSORIC @HOTMAILCOM
VIRGILIO ALIPI3 gi doleo_8@ootlook.;om
CARLOS ALBEFTO! di.fernandez@outlock
LILA MARISOL Iila_apante@hotmal'.com
EDY YHON
ROBERTO CAR.OS rcbertocarlos26901&hatmail.com
CARLOS PEDR(Y aparco_2@hotmail.com
LUIS ALBERTO I3_ce00@hotmail.com
JANNET SONIA ODONTJANNEIS@HOTMAILCOM
ROSSY EVELYN res_ev82@hotmail.com
GUILLERMINA al agacardenasguillermina@gmail.com
LISBETH IRAIDA yi a_20@hotmait.com
JUAN LEWIS di_jlewiz@hotmail.com
GRETHEL DEL ROCIO gretheldelrocio@gmail.com
ROSARIO cf arin.charo@hotmail.com

VICTOR WILFRZDO

1

otlonto_victor@hotm ail.com

Telefono 1

562294

142-531804

585000
657473
142-524802
142-547186
342.563181
42558113

675795
42794093

342828
522679

04252211
242-563739

142-562932
142-527196
485872

943
042-52211
705294
487496
223264
311101
942955468

616460

4515302
042-526288
042-529515
042-529515

4710226

142-529944 042-52 3680
232484

532343
4482181
4584233
356-7496

232579
215422
4639933

4318551
4601496

563724

042-525089

339-3481
531-8939
324-2347 - 42543314
42563808
3488-432
562771
034-219402
475-2792

2751648 -0562100¢16
235746
042-524802
368-2514
3510174
572-1425
241-1533
338-6611

Telefono 2

562294

942815543
965649898
942913341
984475438

242828289 - rpm. #804995

990872922
929509562
950436731

o
942489039
o

o
942932300
985500433

0

o

o

976548973
522679
942926929
942663106

942956826
955720786
959838203
942460866

o

942914019

943
942946400 #597210
964661468
775294
223264
827172
942022884
o

942974777 - RPM * 258060

99¢428060
957595865
97:979111
99:104952

94260544 * 306970

. 94:888850
942-622125 *576371
956674955

942058333

957804647
942019721
94€048056

973846226

3323590
939197084
9632392
942667526
4948157760
6215012
942911118

958933503
942667189 * 209459
945649993
989136309
976204226

942938301
9858-9343. 942400174
940027315
9963i3-2120

942056174
949587814

937505058
964862770
958212005
925461852
970075811
976¢-8296
984190490



111 20424 ROJIAS

112 20554 MAURIZIO
113 20611 DELAG LA
114 20903 VILLALOBOS
115 20321 BORDA

116 21055 FONSECA
117 21137 HURTADO
118 21151 PALOWING
113 21417 TORIBIY
2D 21780 RUIZ
21
122

123 22736 VELA
24 22772 CHAVE?

125 22980 SAAVEORA
126 23013 GUERRY
127 23379 AREVA.O
128 23584 MIENDOZA
129 73934 CACHAY
130 24079 APAGA:ZRO
131 Z4530 REATEGUL
132 24719 GUILLEN
133 35541 RENGIFO
134 25556 ﬁE.ATE(:Ul
135 25907 MARIN
136 25913 TORREION
137 26108 AGUIRIE
138 26137 RANCEO
139 26579 NORMCA
140 27657 FERNAIDEZ

141 27658 LABORIANO
142 28507 LEZAMITTA
143 29156 CHULE!
144 29228 TUEST#

145 29645 ESCOBI DO
146 29765 SOTOLA
147 30005 VARGAS
148 30228 DELGANO
149 30310 AVILA

IS0 30438 GONZALES
IS1 30746 BARDA £2
152 31522 RODRIGUEZ
153 31543 GARCIF

154 31552 ALEJANDRIA
155 31601 VEGA

156 31655 APAESTEGUI
157 21682 VASQUTZ
158 21883 CRUZ

159 32013 VELA

160 32187 GALVE!

161 32291 RODRIGUEZ
162 32296 ARAUJO
163 32077 HERREVLA
164 33149 RODRIGUEZ
165 33331 GARCIS

166 33332 GARCIF

167 33413 HUAMAN
168 33563 SAMCH Z
169 23601 INGA

170 23800 DELGADO
171 33801 PINTALO
172 24579 VELA

173 35224 GARCIF

174 35295 RUIZ

175 35323 ISUZA

176 35589 RUIZ

177 36011 ROJIAS

178 36012 GUZMIN
179 36051 LEVEAL

180 36052 URRELO)

181 26053 SHUPINGAHUA
182 36054 GARCIA

183 36089 MARIN

184 36147 LINARES

185 36148 MORI

186 36156 SORIA

187 36157 IGLESIAS

188 36158 VEIA

189 36159 TUESTA

190 36160 RENGIFO

191 36245 AREVAIO
192 36246 PARED'S

193 36300 RODRIGUEZ
194 36354 PEREZ

195 36497 PAREDIS
196 36895 SALAS

197 36931 CHAVE!

198 37082 RAFAEL

199 37086 CORONEL
200 37087 ALTAM RANC
201 37088 RAMIREZ
202 37089 AYALA

203 37117 ALTAM RANO
204 37118 URBINA

205 38232 ICHAZC

206 38273 VASQUEZ
207 38274 ESPINOZA
208 38636 DAMIAN

209 38758 GARCIA

210 38853 RUIZ

DELACRUZ
BATALLA
LOPEZ
VICTOR O
TAFUR
LUka
VILLACORTA
SAMDO)/AL
GUARDIA

CORNEIO
SAMAN EGO
DELAGUILA
ALVAREZ
SALAZAR
VASQUIZ
SANDO!/AL
RENGIFI)
RABINE 5
RUIZ
CARDEI'AS

HERMA!IDEZ
VALENT N
AGUILAR
SUXE

SANCHIZ
MANRIQLUE
RAMOS
MELENDEZ
LANDA
HERRERA
REATEGUL
BUSTINZA
ENCINAS
SAAVELRA
RUIZ
SALAZAZ
ESCALANTE
GOICOCHIES,
SANCHIZ
HUANCY,
MOLOCHD

DEL CASTILLO
PISCO
RAMIREZ
PINEDO
VILLEGAS
PAREDES
LOPEZ
SAAVELRA
TORRES

LUJAN

GANDY EDELMIRA
IAN MANUEL
DARWIN MOISES
ARMANDO

LUIS MARTIN
ROMMEL

RAUL RONI
ORLANDO RAFAEL
JUAN

MILKA VERONICA
CARLOS MARTIN
DENNIS GIOVANI
IRIS KAREN
RICARDO DAVID

YESSENIA

CARLOS ENRIQUE
KATHERINE
OSCAR DAVID
PATRICIA YULIANA
LUIS FERNANDO
PAUL ALAN
MONICA PATRICIA
ROSA DE JESUS
LUIS ENRIQUE
JOSE LUIS

DIANA CAROLINA
JUDITH

LUIS ENRIQUE
IESUS

ELMER

JOE GABRIEL
PABLO ANGELO
ADRIAN ANTONIO
NESTOR JORGE
LUIS DAVID

MARY CRISTINA
LITMAN

DANIEL

KATHERIN AURORA
PERCY ENRIQUE
EDWIN

DORIS CAROLINA
HOSTING RAFAEL
RENAN

HECTOR
KATHERINE
<ARINA MELISSA
VAN

JUNIOR

IRMA FABIOLA
JESSICA
CHARLENE

LIZ KAREN

ELEIDY ZULEY
RODRIGO ALONSO
CARLOS ENRIQUE
ALEX JIMMI
ROLANDO

ROSA LUZ
WILMER FRANCISCD
CLAUDIA VANESSA
JOSE ANTONIG
MANUEL MOISES
CARLOS

ANA CECILIA

MARAA TERESA
SHEYLA MARLITH
DIANA

YERSON
RONY

LIYMAN MIGUEL
NELSO MARCOI
wuo LIS

JEWELL FRANCOIS
PIER ANGELO
ZHARDIN

JHAN PAUL
YOVANY

THONY

DANNY SANTOS

Lz

WAGNER

HENRY .
KARINA DEL PILAR
JOSE ENRRIQUE
ABNER

aNDI

IHONNY FABIAN
SILMAR ORLANDO
MONICA MERCEDES
ROBERT

KAREN VICTORIA
KATHERINE CONNI:
TANY DANY
SANDRA ELIZABETH
WANDHA KODDY
ELISABET MARI(BEL
CUARTO ALCIBIADIS

odontolifegandy @mail.com
‘anmanuel26@hotmail.com

DENTAL_CHOTA@HOTMAIL.COM
uiselduclce_47@hstmail.com
otahuamanco2@} otmail.com
czd.raulhb@hotmail.com
dentista23@hotmail.com

milka_209@hotmail.com
carlocluna@hotma l.com
giovycc_pv@hotmil.com
irkavesa21@hotmzil.com
ricardo_odontologi-a@hotmail.com
scyessenia@hotmail.com;
yesseniauydafarmz @hotmail.com
carlingues@hotma L.com
lkaarda@hotmail.com
d_davidmendoza@hotmail.com
youlianita@hotmail.com
luchitofox20@hotmail.com
preategui_sa@hotinail.com
monicaguillenr0@¢ mail.com
rosarengiforbines@gmail.com
cikelu78@hotmail. om

jolmacs @hotmail.com
evidadent@gmail. zom
judithah_8@hotmeil.com
uisreinoso.03@gmail.com
jesus_noriegall@hotmail.com
ferssalud@hotmail com

joe_la: aga@hotmail.com
angeloiz3@hotmail.com
anden:_18@hotmail.com 942153304
co_tuestamelendez@hotinail.com
davidlindeo@gmail.com
piscis_200386@hotmail.com
LIVARE2100@GMAIL.COM

daniel lelgadobu7@®gmzil.com
KATHERIN AVILAE@GIAA L.COM
percy_todo@hotmail.com
e_bardalez@hotmail.com

KRITO 227 @HOTMAILCOM
dinica_odontoray@hotm il.com
RENAN ALE2010@HOTMAIL COM
heco_6@hotmail.com

ATENCIONKAMELECTIAAL .COM
ivan_c_2@hotmail.com
juru0138@hotmail.com
FAGAI0@HOTMAIL COM
jessical704@hotmail.com
chas_18_29@hotmall.cors
LIKAR: 6@HOTMAIL.COM
eleidy rodriguez@upch.p
rgarciz .rgl17@gmail com
SEIAS3633@GMAIL. COM
ALBUHC_7@HOTMAILCOM
filosof 322_12@hatmail.cum
rosalu. 69428@gmail.com
wilber_153S@hotmail.comn
vanessapintado0307 @gmail.om

VELAVZLAJOSEANTONIOEGMAILCOM

moise: gchngg@gmail.cor
maste carlos. 4@gmail.con

it iz 26078 il.com
LLANERUIZ@HOTMANL COM
cerois) 123@gmail.com
tguzm m7S2@gmail gom
shemalele@hotmaiil.com
dianaurrelo26@gamail.com

yerson 2902@gmail.com
garcia: revalorony@gmall com
dimatc,_8@hotmail.com
MARK JLCH@HOTMAILCOM
morijulio@hotmail.com
franciscojewell@gmail.con
pian17_30@hotmail.com
CHARDYVELA@HOTMAILCOM
«chiki.13.9@outlook.com
pprTyy_2015@hotmail.con
fox_ec y@hotmail.com
CHILLOS_43@HOTMAIL.COM
lizrodr guezl@outlook.es
wagnerperezsaavedraZ719@gmail.com
henpa tdent67@hotmail. om
kasaru_87@hotmail.com
baco_lsp@hotmail.com
rafaconsultorio28@hotmail.com
copeandi.odont@hotmail com
jfabiar odom90@gmail.com
gorponce @hotmail.com
maad_18@hotmail.com
rob-all amirano@hotmail. om
kaup_ .5@hotmail.com

kather ne.ichazo@gmail.com
TANYLASQUEZA@GMAIL.COM
sand_clita@hotmail.com
koddly L9@hotmail.com
ELIMAR_1508@HOTMAIL COM
auarto_23@hotmail.com

531279
361-1141
3310035

365-7478

4601792
261-0241
948935797
266260
142-632902

787457
164-501982
2660086
156-219048
3327029

4237842
2711525
5346647
557856
5337102
4714107
144-212875
142523774
44285852
495786

972611978
224455
949361102
42792938
997771407
3880879
3462200
5571063
563951
4314002
6740109
342-556594

342-795%43
857343028

144-625158
342-545010
5663336
521787
524661

342-508354

502286

2632988

42523040
524143
142-507483

42530993
523133

42543015

541072

526973

42530439
44231963
42562177
42530340

2934280

142-524554

9426198313
SBOTS414

Q97529800
910614423

ITZBIGTE8 RPIA 2872876788
o
91410738 L
93188552

SE90353B L

95653374
99328377
0569562148

SE501981

351562901

954451810
944260421
961585223
932684453
947431563
944259252
968468727
957502984
982879679
951642467
978308772
950062305
942400175
942643362
975209772
957022731
945415302
947849728
947422681
925530106

958418879
913029368
935519060
999378752
986904830
4957410327
942928406



250

251

253

255
25¢
25]
25
259
260
2161

® 3o

38854 GARCH,
39079 CHAVE.
39139 CASTRC)
40603 INUMA
40604 OLANO
40605 ALVAN
40606 CULOUPOMA
40652 GONZALEZ
40653 CAHUAZA
40654 INGA
40655 RUIZ
40677 PAREDI'S
40678 ORDCE EZ
40679 OLIVAS
40697 ROIAS
40746 FLORES
41003 PEAA
41523 USHIAZ HUA
41643 VALLES
41644 RAMIRIZ
41645 MELGAREIO
42160 FLORES
42217 PUSCAI
42240 OYvA
42319 isuiza
42841 MARIN
43058 ROSAS
43293 LOZAN)D
43726 DIAZ

43727 FLORES
43728 RIVAS
43729 PARED!S
43928 CARDENAS
44840 LINARES
44841 LEON
45543 RIMAC I
45200 MELGAREIO
46522 HUAMIAN
47785 PLASENCIA
47851 RAMIR 2

47991 COLMENAREZ
48036 CARHUATANTA
48420 HUAMAN
49303 ALEGRIA
49304 MANOSALVA
49305 CRUZ

49584 ROJAS

49662 LUNA

49663 RUIZ

49664 BRAVO
49665 JARA

REATEGUI
PINCHI
SANCHEZ
FLORES
PINEDC
SHAPIAVIA
HURTADO
ALCALDE
HUANS
JULON
MEZA
ARMAS
RAMIREZ
VILLACORTA
INFANTZ
VELA
GARCIA
SERRANC
VALLES
DIAZ
LUCAS
GARCIA
ARTIAGA
RIVASP ATA
VARGAY

TORRES
DIAZ

DIAZ
LOPEZ
RUIZ
LUCAS
PANDURC
DELGALO
PINEDO

DARLIN 7 il i
IHOANNY Jhoanychp@hotmail.com
RICARDO JESUS ricarde234_7@hotmail.cc m
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ANEXO 7

CAPTURAS DE PANTALLA DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS DE
PRUEBA PILOTO

[1] Insights
L Extended Forms
o acEmiigs SERte i#e6hnins: | | Db ikpoins | | dskpons
dentistas, San Martirjla:r”?c?
21 Total points distribution
é 25 minutes 6

Ready to dive in?

Click the button below when you are ready.

Get started
0

0

#of respondents

4 8 12 16
2 6 10 14 1
Points scored

20 24
8 22

He leido el presente documento por lo que

entiendo que puedo participar Datos sociodemograficos:
voluntariamente en esta investigacion,

también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier 30 responses
momento. En ese sentido:

Sexo

FEMENINO

30 responses : MASCULINO

@ ACEPTO

@ NO ACEPTO
Grupo etario:
30 responses

© 2034 aios Cuestionario: Puntuacion del nivel de

@ 35a59 aios

® 60amis conocimiento

El periddo de incubacion la COVID-19 es de
2 al4 dias

22 / 30 correct responses

@

Tiempo de experiencia profesional

22 (73.3%)

30 responses

@ De 1a10afos
@ De 11220 afios
@ Mas de 20 afios No —8 (26.7%)

20 30

¢



La higiene de manos es de vital importancia

Se afirma que los sintomas de la COVID-19 en la transmision de la enfermedad por
son fiebre, tos y dificultad para respirar coronavirus
28 / 30 correct responses 21 / 30 correct responses
v Si 28 (93.3¢ v'Si 21 (70%)
No 2 (6.7%) No —9 (30%)
0 10 20 30
0 10 20 30

;Cree que los procedimientos dentales de
rutina deben continuarse durante la
pandemia causada por el coronavirus si se
toman las precauciones necesarias , como
el uso de equipo de proteccion, areas
aisladas y ventilacion adecuada?

No realizo tratamientos dentales si el
paciente tiene fiebre igual o mayor a 37.5
oC

28/ 30 correct responses

20 / 30 correct responses

Si —10 (33.3%)

No 2 (6.7%)
0 10 20 30
0 10 20
;Realizaria procedimientos dentales que no
produzcan aerosoles (que no requiera el ¢Extraeria una pieza dental que se
uso del irrigadores) durante la pandemia encuentre asintomatica?
causada por el coronavirus? 27/ 30 correct responses
20 / 30 correct responses
Si —3 (10%)

Si —10 (33.3%)

27 (90%)

v No 20 (6 0 10 20 30




CAPTURAS DE PANTALLA DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS DE LA
EJECUCION DE LA INVESTIGACION

E ® o B

Cuestionario oficial

G

Questions  Responses @ Settings Total points: 24

156 responses

Accepting responses .

Summary Question Individual
(] Insights
Average Median Range
18.42 / 24 points 19 / 24 points 7 - 24 points

Total points distribution

25
20
15

10

# of respondents

0 4 8 12 16 20 24
2 6 10 14 18 22
Points scored



He leido el presente documento por lo que

entiendo que puedo participar

voluntariamente en esta investigacion,

también entiendo que puedo decidir no Sexo Q
participar, aunque ya haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. En ese sentido:

156 responses

156 responses @ FEMENINO
@ MASCULINO
@ ACEPTO
@ NO ACEPTO
Grupo etario:
156 responses
Tiempo de experiencia profesional
156 responses ® 2034 aﬁ°~5
@ 35a59afos
@ 60 amas

@ De 1210 afos
@ Mas de 20 afios

El periddo de incubacion la COVID-19 es de |D Seafinmaguelossintemas dela COVIDAY

2 a4 dias son fiebre, tos y dificultad para respirar

130/ 156 correct responses 140 / 156 correct responses

v si 130 (83.3%) i 140 (89.
No 16 (10.3%)
No L 26 (16.7%)
0 50 100 150
0 50 100

150
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