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Resumen

En el presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19,
por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021. La metodologia fue de tipo
bésica, enfoque cuantitativo, y disefio no experimental de corte transversal

correlacional,

Su poblacién estuvo conformada por 269 odontélogos de la ciudad de Huaraz,
la muestra se utilizé un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de
5 % para una poblacion de 269 odont6logos y se ha obtenido muestra
equivalente a 159 para recopilar la informacidén necesaria que se requiere en

la investigacion.

Como técnicas e instrumentos se utilizaron las encuestas y como instrumentos
los cuestionarios para cada variable. Como resultados manifiesta que la
correlacion se obtuvo un p —valor de 0,000 es menor de a =0,05 y tuvo un valor
de 0.873 por lo que concluyé que existe relacion significativa entre
conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19,
por los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 202.

Se concluye que existe relacidn entre las variable, por lo que sefiala que obtuvo

una confiabilidad positiva.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, protocolos de bioseguridad, Covid-
19, Odontdlogos.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge
and attitudes about biosafety protocols against covid-19, by dentists in the city of
Huaraz, 2021. The methodology was of a basic type, quantitative approach, and

non-experimental design correlational cross section,

Its population consisted of 269 dentists from the city of Huaraz, the sample used
a confidence level of 95% and an estimation error of 5% for a population of 269
dentists and a sample equivalent to 159 has been obtained to collect the

information necessary that is required in the investigation.

Surveys were used as techniques and instruments and questionnaires for each
variable as instruments. As results, it shows that the correlation was obtained with
a p -value of 0.000 is less than a = 0.05 and had a value of 0.873, which is why it
concluded that there is a significant relationship between knowledge and attitudes
about biosafety protocols against covid-19, by the dentists of the City of Huaraz,
202.

It is concluded that there is a relationship between the variables, which is why it

indicates that it obtained a positive reliability.

Keywords: Knowledge, attitudes, biosafety protocols, Covid-19, Dentists.
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I. INTRODUCION

La atencion odontoldgica se clasifica como atencion primaria de salud porque se
encarga de proteger la salud bucal de las personas asi como de prevenir y tratar
diversas enfermedades bucales. Los odont6logos juegan un papel muy importante
en la prevencion de enfermedades, pero también en la sinergia del impacto sanitario
y econdmico que se produce cuando un paciente se vuelve critico. Como resultado,
las acciones en esta area contintan vigentes durante el bloqueo global causado por
el coronavirus 2019 (COVID-19) 12,

En este contexto, la OMS ha desarrollado diversas medidas de bioseguridad,
incluidas medidas individuales como lavarse las manos con gel hidroalcohdlico o
agua y jabon, evitar espacios reducidos o concurridos que no faciliten la circulacién
del aire y mantener la distancia por debajo de 1 metro. Uso obligatorio de mascarillas
cuando otros tosen, estornudan o hablan mientras socializan, y reducen el riesgo de
infeccion cuando el uso de mascarillas es obligatorio en las interacciones sociales?.
Asimismo, laboratorios de varios paises estan desarrollando posibles vacunas y
medicamentos antivirales especificos contra el virus, pero a la espera de estos
avances se han tomado medidas para continuar con las precauciones primarias

para las diferentes vias de transmision de la enfermedad. *.

Segun un informe del 15 de enero de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Pert ocupa el tercer lugar en los Estados Unidos con el mayor nimero de
muertes de trabajadores de la salud por COVID-19 (589), seguido de Estados
Unidos y México®. En este caso, es beneficioso que los dentistas adopten medidas
de bioseguridad para la seguridad de los trabajadores de la salud y de los pacientes,
ya que estas medidas evitaran y/o minimizaran la propagacion del virus de bacterias,
en cuyo caso los procedimientos realizados en el consultorio dental pueden
propagar COVID-19%7,

La aplicacién de las normas de bioseguridad es sin duda un factor importante en la
lucha contra el coronavirus, comenzando por lavarse las manos y aplicarlo

adecuadamente dentro de los 5 minutos, respetando las normas de distanciamiento,
1



utilizar equipos de protecciéon personal como mascarillas, guantes, gorros, etc°.
mas utilizado en el trabajo diario de los empleados. La promocién de un entorno de
trabajo saludable, solidario y adecuado es fundamental para tomar las medidas y
acciones necesarias para prevenir riesgos para los pacientes, como los
odontologos, y para prevenir la exposicion a la contaminacion del entorno de trabajo
de las enfermeras. En China, 42.600 miembros del personal médico fueron a la
provincia de Hubei para apoyar, nadie resulté infectado debido a las medidas de

bioseguridad.10: 11.12.

Afirma que las medidas de seguridad se realizan con el fin de prevenir o minimizar
el contagio y con la experiencia de la via de transmision de otros virus, el uso de
equipo de proteccion personal (EPP) y bioseguridad adicional se han propuesto
protocolos para el control de infecciones, el impacto de la pandemia COVID-19
alrededor del mundo ha sido recientemente estudiado por varios autores, evaluando
actitudes y comportamientos, percepcion de riesgo, conocimiento, miedos, cambios
en las practicas, disponibilidad en sus tiempos de atencién a sus pacientes'314, Los
dentistas son considerados profesionales de alto riesgo por muchas razones: facil
propagacion de agentes virales en el aire durante los procedimientos dentales,
persistencia del agente biolégico en quiréfanos y contacto cara a cara con pacientes

y exposicion constante a fluidos como la saliva y la sangre, entre otros?®.

Ahora, el Ministerio de Salud, difunde las directrices de bioseguridad para ofrecer
servicios concernientes con la salud bucal durante la epidemia, estas fisonomias
deben ser admitidas y seguidas por todas los establecimientos, también, la
prestacion del cuidado bucal a la poblacién debe ser plenamente considerada de
forma independiente. profesionales'é. Asimismo, en Peru, donde antes del COVID-
19 nunca habia existido legislacion relacionada con la supervision, regulacion,
protocolizacién y, en este caso, sanciones por incumplimiento del dia a dia, el
Colegio Peruano de Odontologia (COP) Se han desarrollado protocolos de
Bioseguridad lanzados oficialmente para orientar a los odontdlogos en su
experiencia profesional durante y después del COVID-19 para auxiliar a los

peruanos?e.



A nivel institucional en la ciudad de Huaraz, No existe evidencia cientifica de como
trabajan los dentistas en el contexto de una pandemia, por lo que es importante
recopilar esta evidencia, que ayudara a tomar medidas preventivas y reducir el
riesgo de infeccion tanto para los profesionales como para los pacientes, la regién
es una de las més vulnerables en el tema de contagio y el confinamiento de muchos
profesionales, ya que se puede apreciar que algunos profesionales no manejan
adecuadamente las medidas de bioseguridad, exponiendo de tal manera al
operador y paciente al contagio del Covid-19. De esta manera se plantea la
siguiente pregunta de investigacion. ¢Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19,

por los odontdlogos de la ciudad de Huaraz, 20217

La justificacion de la investigacion ahora se basa en los protocolos desarrollados
por el Colegio de Odontologia del Perq, la teoria general de evaluacion de riesgos
y la cultura de seguridad en relacién con los pacientes, por lo tanto, la importancia
de las medidas de seguridad durante una pandemia y la calidad general de la teoria
qgue debe cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios; lo mismo, a
nivel social, sera necesario evitar posibles casos positivos de COVID-19 a través de
las precauciones necesarias, repercutiendo asi en la calidad del tratamiento
realizado por los odontélogos ; de igual forma, a nivel econémico permitira trabajar
al personal odontolégico y auxiliar y permitira que el paciente reciba atencion de
manera segura; mientras tanto, a nivel clinico se podra observar el cumplimiento del

protocolo.

Como objetivo general se planted el siguiente: determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19, por
los odontdlogos de la ciudad de Huaraz, 2021 y como objetivos especificos
tenemos: (i) Determinar el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad
segun la dimensién generalidades frente al covid-19 por los odontélogos de la
ciudad de Huaraz, 2021, segun las variables sociodemogréficas. (ii) Determinar el
nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad segun la dimension
medidas de prevencion frente al covid-19 por los odontdlogos de la ciudad de

3



Huaraz, 2021, segun las variables sociodemograficas. (iii) Determinar el nivel de
conocimiento sobre protocolos de bioseguridad segun la dimension medidas de
proteccion frente al covid-19 por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021,
segun las variables sociodemogréficas. (iv) Determinar el nivel de conocimiento
sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19 por los odontoélogos de la ciudad
de Huaraz, 2021, segun las variables sociodemograficas. (v) Determinar las
actitudes sobre protocolos de bioseguridad segun la dimension actitud ante la
enfermedad frente al covid-19, por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021,
segun las variables sociodemogréficas. (vi) Determinar las actitudes sobre
protocolos de bioseguridad segun la dimensidbn consecuencias en la vida
profesional frente al covid-19, por los odontdlogos de la ciudad de Huaraz, 2021,
segun las variables sociodemogréaficas. (vii) Determinar las actitudes sobre
protocolos de bioseguridad segun la dimension actitud ante el protocolos frente al
covid-19, por los odontdlogos de la ciudad de Huaraz, 2021, segun las variables
sociodemogréaficas. Como hipoétesis tenemos: Existe relacion significativa entre
conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19, por
los odontdlogos de la Ciudad de Huaraz, 2021.



ll. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales; seguin Morais H et al'’. Brasil; 2020, Se realiz6
una encuesta para determinar el nivel de conciencia de bioseguridad entre los
odontdlogos y las acciones y medidas que se toman para prevenir y controlar la
pandemia del nuevo coronavirus y su impacto en la practica diaria. Su metodologia se
basa en un estudio transversal de 751 participantes. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: mas del 50% no utiliza vincha para el aislamiento completo, el 41,4%
Nno se enjuaga con agua oxigenada antes del procedimiento, el 40,5% no utiliza
instrumental odontoldgico, el 34,4% no realiza bombeos con gran volumen. Chupar.
.programa. Se ha demostrado que los dentistas brasilefios tienen un buen
conocimiento de las medidas de bioseguridad para prevenir el COVID19, pero no
respetan las actitudes basicas y las practicas recomendadas.

Gil, et al'® En Brasil, 2020; en su pesquisa tuvo como objetivo: analizar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad,
prevencion y control por parte de los paises en desarrollo durante la pandemia. Se
distribuyd un cuestionario en linea de 42 preguntas a los paises en desarrollo que
operan en Brasil a través de las redes sociales y a las 27 juntas dentales regionales
del pais por correo electronico. En cuanto a la bioseguridad en el cuidado bucal, el
95,9% dijo conocer las normas de la ANVISA sobre este tema, sin embargo, en cuanto
a las actitudes y préacticas, hay falta de cumplimiento de las recomendaciones. Aunque
los paises en desarrollo de Brasil tienen un buen conocimiento de las medidas de
bioseguridad para prevenir el COVID-19, todavia no se adhieren a las actitudes

basicas y practicas recomendadas.

Anchundia C*°. Ecuador 2020, Su investigacion tiene como objetivo determinar si los
trabajadores de la salud cumplen con los estandares de bioseguridad cuando brindan
servicios para evitar la propagacion de COVID-19 en los entornos de atencion médica.
Se trata de un estudio descriptivo transversal con 50 participantes, de los cuales el
22% eran odontologos. Resultado: Conocimiento de las normas de bioseguridad
(100%), uso de 8 procedimientos de bioseguridad (90%), uso de 5 tiempos de lavado

5



de manos (92%), uso de mascarillas (100%), uso accidental de equipo de proteccion
personal (10% ), e infecciones consultadas médicamente (40%). La mayoria de los
profesionales de la salud se adhieren a estrictos estandares de bioseguridad para

mantenerse seguros a si mismos y a sus pacientes.

A nivel nacional, Rivera O, et al’°, en su estudio, tuvo como objetivo determinar los
factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas preventivas hacia COVID-19
en profesionales de la salud en Lima, Perd. Un andlisis transversal de 302
profesionales de la salud. De este total, 25,2%, 31,5% y 37,4%, respectivamente,
tenian niveles altos de conocimiento, practicas de prevencion y percepcion de riesgo.
Quienes estan casados (ORa = 6,75), tienen maestria (ORa = 0,41), tienen una
jornada laboral menor a 10 horas (ORa = 0,49) y son obesos (ORa = 0,38) se asocian
con un menor nivel de comprension del COVID-19. Sobre las actitudes negativas hacia
el Corona virus. Estar casado, tener una maestria y trabajar menos de diez horas se
asocia con un menor conocimiento del COVID-19. Mayor de 50 afios, trabaja en

albergues asociados a actividades de prevencion.

Como dice Vilca M; Martha Y21, en el 2020, Se realiz6 un estudio para establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el Centro Médico CLAS Lamay del Cusco. Se realiz6 un estudio descriptivo
correlacional a una muestra de 38 colaboradores y la herramienta fue un cuestionario,
los resultados arrojaron que el 55,3% de los trabajadores de la salud utilizan barreras
de bioseguridad y el 36,8% de los trabajadores de la salud utilizan equipos
convencionales para el manejo de material contaminado. Ademas, el 73,7% del
personal odontolégico tiene un alto grado de comprensién en el campo de la
bioseguridad y el 26,3% tiene una educacion secundaria, en el ambito de utilizar los
procedimientos de bioseguridad, el 57,9% se encontraba en la categoria normal y el
42,1% en la categoria buena. . No cabe duda que el principal problema de lo que saben

los odont6logos sobre bioseguridad es que no se utiliza en la atencion al paciente.

Sanchez E?. En el afio 2020, en su estudio tuvo como objetivo describir la relacion

entre conocimiento y actitudes sobre equipos de proteccion personal en el profesional
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cirujano dentista del Departamento de Ancash en el contexto COVD-19, 2020”. Fue un
estudio de modelo descriptivo y correlativo en el que participaron 180 cirujanos
dentistas titulados del Colegio Regional de Odontologia de Ancash. Por lo tanto, los
cirujanos dentistas tienen un conocimiento regular (60 %) del uso de EPP, tienen una
buena competencia (50 %) en el uso de EPP y, finalmente, existe una alta significacion
estadistica entre el conocimiento y la competencia en el uso de EPP (p = 0,000).
Concluyé que los conocimientos y actitudes de los cirujanos dentistas estan orientados
a proteger a las personas y pacientes durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

A nivel local, Lépez P?3, en sus tesis; Su finalidad es determinar el nivel de
conocimiento y uso de las medidas de bioseguridad por parte del odontélogo. Un
estudio descriptivo que se puede vincular a métodos cuantitativos con un cuestionario
de 20 preguntas mostr6 que el 87,63% de los odontblogos tenian un buen
conocimiento de las medidas de bioseguridad y el 9,28% tenian un buen conocimiento
de las medidas de bioseguridad organizacién del conocimiento. De esta forma, el
96,91% de los odontologos utilizan a diario las medidas de bioseguridad y el 3,09% no
las utiliza, satisfaciendo sus necesidades en su practica diaria. De estos estudios se
puede concluir que los odontélogos con conocimientos en el campo de la bioseguridad

la utilizaran en los consultorios odontoldgicos.

Como bases tedricas, segun las variables del estudio sefialan que el conocimiento,
actitudes es un conjunto de factores a tener en cuenta cuando se quiere aproximar a
la variedad de formas en que las personas se insertan en determinadas realidades y
asi viven su vida cotidiana. El enfoque de Alvarez sugiere: que el comportamiento
humano constituye una unidad indivisible que consta de dominios cognitivos,
emocionales y psicoldgicos que pueden medirse a través del conocimiento, las
actitudes y la actitud de un individuo en relacion con una situacion particular y pueden
modificarse a través de la adquisicion de conocimiento y la desarrollo de nuevas

actitudes y principalmente a través de la practica®*.

El conocimiento funciona como una herramienta para cambiar solo cuando los

individuos estan dispuestos a hacerlo; Por lo tanto, el conocimiento es el aumento de



la conciencia en la estimulacion anticipada creada por la interaccidén con otros y con el
medio ambiente, asi como los productos dirigidos oficiales 4. El conocimiento funciona
como una herramienta para cambiar solo cuando los individuos estan dispuestos a
hacerlo; Por lo tanto, el conocimiento es el aumento de la conciencia en la estimulacion
anticipada creada por la interaccién con otros y con el medio ambiente, asi como los

productos dirigidos oficiales 2°

Allport citado por Dawis?® indica posiciones, incluyendo un estado mental y confidencial
organizado por una experiencia o0 ejecucidbn de una guia o transferencia de

comportamiento individual antes de todos los objetos y posiciones relevantes.

Sin embargo, incluso si se completa esta definicion, otros autores estan integrados con
socios psicolégicos; Esto se adoptd, adoptado en el grupo (o comunidad), y por lo
tanto, sobre las reglas y los valores, esta es una expresion de la estructura social y
econdémica del orden social y muestra fuera del grupo; De esta manera, también
podemos asumir que la situacion también es una forma de orientacion de los
procedimientos de las personas, dependiendo de las reglas del Grupo y que la
propiedad refleje el comportamiento de los individuos y el este, ajuste y guie en el
significado, y se pueden distinguir por organismos, tendencias y puntos de poder en

cualquier posicion.?®.

Fernandez?’ indica que “una actitud puede definir como una tendencia a aprender de
una respuesta suave o un defecto o un objeto. Ademas, este término se puede
visualizar como "tendencias de respuesta para detectar la aceptacion o la posicion de

rechazo" y "la practica es practicar a los miembros de la facultad".

La actitud constituye una situacion hipotética en la que pretendemos explicar una cierta
coherencia en el comportamiento humano y el protagonista tendra un aprecio o afecto
por una cosa en particular. En este sentido, es interesante destacar lo sefialado por
los autores Ayon, et al?®, quienes indican que “las actitudes se pueden medir a través
de escalas, una de las mas utilizadas es la escala de Likert, que mide la severidad de

las actitudes, a través de una serie por su parte, describe Torres; Ehrlich®® Los tres



componentes estructurales de las tendencias: a. Componente cognitivo: Es el
componente informacional de la situacion. Son pensamientos o informacion que tiene
la persona con la actitud de un objeto, lo que se conoce sobre el objeto de la situacion,
es el aspecto perceptivo. b- El componente emocional: se utiliza para referirse a los
sentimientos y emociones que nos evoca el objeto de la situacion, hacia la percepcion
del objeto de la situacién. C - Componente conductual: se refiere al comportamiento
del individuo hacia el objeto de la situacion. Es un sistema de acciones observables
externamente, mediante las cuales se expresan situaciones, de modo que podamos
evaluar su existencia. Este componente se puede conocer analizando el
comportamiento, las actividades y las manifestaciones verbales de ese

comportamiento.

Con respecto a la bioseguridad como un conjunto de precauciones de precaucion para
controlar los incidentes derivados de los factores bioldgicos, fisicos o quimicos %°. n la
odontologia, el tratamiento se expone en riesgo de una alta infraccion y riesgo de
operadores y pacientes, por lo que la prioridad es la prioridad de la posicion de
responsabilidad, que surgié en los cambios de comportamiento. La decision exitosa se
realizara en el desarrollo exacto de las actividades de campo profesional 3!, debido a
los protocolos bioldgicos COVID-11 desde entonces, bajo la odontologia, los riesgos
de infeccién son muy altos porque tienen un tratamiento mas pequefio de la distancia

e incluso en comparacion con las bolas producidas por la pieza de mano®2.

Por lo tanto, los protocolos son recomendados por las organizaciones de salud
globales (OMS), y las instrucciones aprobadas por la mayoria de los paises
latinoamericanos: criterios y protocolos para la atencion dental segun las personas. El
concepto de actividades que producen particulas de aerosol en el cuidado de un
dentista. La mayoria de los movimientos clinicos se utilizan para establecer vapor, por
ejemplo, fuentes y dientes tridimensionales; Dientes limpios y limpios con pastel
ultrasénico; Fisioterapia con cicatrices ultrasonicas; Cualquier tipo de plan dental con

mango bajo o rapido; Quejas de inmediato y limpias y viceversas; Conclusion de



cemento de corona o extension; Terapia mecanica interna; Extraido con cuidado de

los dientes; Y planificacion de la inserciéon. (World health organization, 33)

Cribado y triaje de pacientes, cuando sea posible, antes de la cita por medios virtuales,
telefénicos o telefénicos. Las urgencias deben realizarse al llegar al érgano rector a un
centro odontoldgico especializado. El objetivo es garantizar que solo los pacientes que
necesitan atencion critica o de crisis reciban atencion y que no muestren signos de
infeccion con el virus que causa esta patologia que aun no se han enfermado. No todos
los individuos infectados con el coronavirus desarrollan sintomas y los casos

asintomaticos pueden transmitir la infeccién a otros.

Por lo tanto, antes de la cita por medios virtuales, telefénicos o telefénicos. Las
urgencias deben realizarse al llegar al 6rgano rector a un centro odontoldgico
especializado. El objetivo es garantizar que solo los pacientes que necesitan atencion
critica o de crisis reciban atencion y que no muestren signos de infeccién con el virus

gue causa COVID-19 que aln no se han enfermado.34.

Control y prevencion de posibles contagios el personal de urgencias debe mantenerse
a 1 metro de distancia antes de ingresar a un paciente en la clinica bucodental. En un
mundo ideal, las mesas de vidrio o plastico transparentes se utilizarian como barrera
entre el personal y los pacientes. Si hay un brote cerca, los rescatistas deben cubrirse
la cara con cuidado durante todo su turno. Sin excepcién, los profesores de
odontologia deben usar velo de forma continua durante los ciclos de préactica, como lo

hacen normalmente durante sus turnos, excepto cuando comen o beben.,

La diferencia en el velo estaria precisamente por el enfoque real sobre el paciente que,
en cualquier caso, debe estar protegido de las emisiones respiratorias por caidas o
exposicion. En ausencia de un velo, cubrirse la cara puede ser una alternativa
adecuada. Segun la informacion de deteccion recopilada, el uso de protectores faciales
estandar o cubiertas faciales no se considera un potencial para las mascaras médicas
para proteger a los trabajadores de la salud. Antes del tratamiento, todo el personal

debe segquir las pautas de la OMS para los cinco momentos criticos de la higiene de
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manos, idealmente usando un desinfectante para manos a base de alcohol (60-80 %)
Si sus manos no se ensucian mucho o si tiene detergente y agua cuando las manos
estan limpias. estan muy sucias. Las manos deben secarse con toallas de papel
desechables®.

También se debe pedir a los pacientes que se laven las manos a su llegada y durante
su estancia. Al ir a la clinica dental y al lugar del tratamiento, se recomienda a los
pacientes que usen una mascara regularmente o visiten a un médico. Las citas deben
organizarse de modo que no haya demasiados pacientes en el &rea de asientos en un
momento aleatorio y puedan mantener una distancia basica de un metro con varios
pacientes. Los pacientes deben informar esto, a menos que necesiten la ayuda de otra
persona. Se debe recopilar informacion sobre pacientes individuales y las personas

que viajan con ellos para ser contactados ¥’.

Coloque las sefales en la pantalla y los documentos descritos, incluida la sala de estar,
para recordar el personal, los pacientes y las personas constantemente en sus manos
frotan o se lavan manualmente con agua, detergentes y 2) nariz y boca con el codo o
con los pies y tire de la basura rapidamente, idealmente cubierta. Los pacientes y el

personal solo participaran en necesidad de ingresar al area de tratamiento®,

La ventilacion en los consultorios de salud bucodental. La ventilacion completa para
el lugar de trabajo para beber es buena en riesgo de cancelas cerradas.
Independientemente del tipo de ventilacion (frecuente o mecanico) se proporciona, la
ventilacion y el flujo de aire deben aumentar a cualquier momento, pueden imaginar
(entradas selladas, terrazas, agente de presién negativa o reducir la comparacion del
intercambio aéreo a través de la ventilacion mecanica en la sala, si lo hacen Puede
entender, a nivel normal de 6-12 cambios de aire por hora). Evite usar sistemas de aire

forzado de dos volumenes u otros difusores y considere incluir marcos de filtro®°,

Podriamos optar por ventiladores de turbina edlica, canales de aire con particulas de
alta productividad (HEPA) o extractores. Cualquier modificacién al sistema de proceso

de ventilacion en un establecimiento de salud bucal debe hacerse tomando en cuenta
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los valores, planes, soportes y efectos esperados sobre el flujo de aire en diferentes
partes del establecimiento médico*°. Cualquier modificacién al sistema de proceso de
ventilacion en un establecimiento de salud bucal debe hacerse tomando en cuenta los
valores, planes, soportes y efectos esperados sobre el flujo de aire en diferentes partes

del establecimiento médico*.

Verificar que todos los empleados estén preparados para el correcto uso de los
equipos de proteccion individual (EPI), previa evaluacion de los riesgos y aplicacion de
los seguros estandar: uso de guantes, trajes de proteccion hidrofugados desechables,
proteccion ocular (gafas o pantalla facial que protege la parte superior de la frente y
los lados de la cara) y un gorro para la cara. Cuando se lleven a cabo métodos de
enlatado a presion, se recomienda un respirador de clase N95, FFP2 o superior.
Asegurese de que todo el personal involucrado en el tratamiento esté preparado y sepa

cOmo ponerse, ponerse y quitarse el EPP con cuidado para evitar la contaminacion. 2.

Antes de evaluar o comenzar de cualquier manera, pidale al paciente que lave la boca
con un 1% de pepperdxido de hidrégeno o un 0,2% de yodo de povidona durante 20
segundos para reducir el grupo bacteriano de las plantas bucales, incluida la infeccion
de COV-2 que coincide con la infeccion, la baja local. Cuando envie grandes grupos
en el proceso de epidemia del virus de Coronavirus, la idea de las agencias de gestion
oral basica no sera razonable. Los sistemas de construccion de vapor o de
construccion deben permanecer y las herramientas manuales delgadas. Locion de la
boca con la limpieza antes de la evaluacion es esencial; La evaluaciéon material e

intuitiva debe hacerse sin radiografias*.

Se proponen los siguientes tratamientos: dolor agudo o estimulacion o implantes
dentales: entradas cercanas, entradas, puntos de saneamiento, que se ocupan de las
bacterias de la resistencia, el manejo antibacteriano, la dedicacion profunda profunda
o la profundidad profunda en los dientes rotos y los dientes rotos profundos y debido
a los dentales y los dientes rotos. Recuperacién hecha a mano, elimine los dientes
incorrectos (tratamiento de acuerdo con la sefal de diagndstico). Afilado o drenaje del

declive intensivo: Cerrar anestesia, manualidades abrasivas y limpias, mango
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antibacteriano, lavado con cajas con estéril.*4.

Limpieza y desinfeccion; al terminar la consulta que se tiene con el paciente se realizo
los procesos que se tiene en cuenta para no contagiar a los demas pacientes.
Asegurese de limpiar todas las superficies tratadas agresivamente (manijas de las
puertas, asientos, teléfonos, mostradores delanteros) regularmente con un cepillo o un
trapo con detergente para eliminar y descomponer los materiales naturales primero al
desinfectar. Muchos desinfectantes pueden combatir la infeccidn, incluida, por
ejemplo, la que causa el COVID-19. La OMS, recomienda el uso de: alcohol etilico al
70 % para desinfectar superficies y equipos pequefios, como equipos Unicos

reutilizables o articulos no clorados después de su uso**.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion; El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, porque
solo se promueve el conocimiento cientifico y no se contradice con ningun aspecto
practico®®; fue de enfoque cuantitativo ya que implique el uso de herramientas de TI

para obtener resultados.
Disefio de investigacion

El diseiio fue, no experimental de corte transversal y correlacional causal; por
consiguiente, correlacional causal, por tratar de relacionar las variables consigo
misma, no es una transicidn empirica, ya que las variables no son manipuladas y

evolucionan en un momento determinado*®:
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Conocimiento

Definicion conceptual; Es el nivel de informacion que puede adquirir €l Odontélogo,

basada en la experiencia profesional.

Definicién operacional; Conocimientos adquiridos sobre la nueva enfermedad

COVID 19 por parte de Odontdlogos de la ciudad de Huaraz.

Indicadores; (Preguntas sobre conocimiento; Factores de riesgo; vias de transmision;
Manifestaciones clinicas; Barreras de Proteccion; Esterilizacion y desinfeccion del

instrumental y superficies; Manejo y eliminacion de residuos contaminados)
Escala de medicién; Ordinal
Variable dependiente: Actitudes

Definicion conceptual: Son las Actitudes basadas que puede adquirir €l Odontoélogo,

basada en la experiencia profesional.

Definicion operacional; Actitudes que reflejan los Odontologos de la ciudad de

Huaraz frente a la nueva enfermedad COVID 19.
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Indicadores; (Preguntas sobre actitudes; Miedo ante la COVID 19; Equipo de

proteccion personal; Medidas y protocolos; Precauciones)
Escala de medicion; Nominal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 269 odontélogos colegiados que se pudo obtener

informacion y de las cuales se pudo aplicar la encuesta, de la ciudad de Huaraz

Como criterios de inclusion tenemos: a los cirujanos dentistas que residen en la ciudad
de Huaraz; profesionales odontdlogos que trabajan en el sector publico o privado o
ambos y cirujanos dentistas que acepten participar del estudio. De tal manera que los
criterios de exclusion fueron; profesionales que no desean participar del estudio ni

firmen el consentimiento informado
Muestra

Se analizan mediante una férmula para poblaciones finitas de las cuales se toma la

cantidad total de la poblacion para adquirir la muestra.

Se utilizé el 95% y un error de estimacién del 5% en una poblacién de 269 odontélogos
y una muestra equivalente de 159 personas para recoger la informaciéon necesaria

requerida en la encuesta.
Muestreo

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la muestra se bas6 en una
formula, a partir de la cual se realizan mediciones y los datos obtenidos se extraen en
tablas y graficos. EI muestreo por conveniencia esta es una técnica de muestreo no
probabilistico en la que las muestras se seleccionan de una poblacion solo porque
estan facilmente disponibles para los investigadores. Estas muestras se eligieron
simplemente porque eran faciles de reclutar y los investigadores no consideraron

seleccionar una muestra representativa de toda la poblacion.

Unidad de anélisis, en la ciudad de Huaraz

15



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta, fue la técnica utilizada para obtener informacién porque contiene la
capacidad de unificar datos excelentes, que se permitieron procesar. De manera

similar, se utilizard una encuesta de dos variables en el estudio.

Por lo tanto, los procedimientos para la recoleccion de datos tenemos: la técnica
utilizada para recopilar informacion para esta encuesta es una encuesta que permite
utilizar el proceso de la encuesta para recopilar informacion sobre las caracteristicas

de los dentistas que participaron en esta encuesta.*®

Asimismo el Instrumento que se utilizd fue el cuestionario que fue una serie de
preguntas cerradas se desarrollaron con muchas alternativas, con el fin de tomar
informacion sobre la blsqueda de variables” %6 El nivel de conocimiento se determinara
sobre la base de 15 items (la opcion multiple objetiva es la mejor). Cada pregunta tiene
una sola respuesta correcta y vale 1 punto. Este cuestionario se puntia de 0 a 15 en
la siguiente escala: Bueno si saca de 11 a 15, Normal si saca de 6 a 10 y Bajo si saca

de 0 a 5. Para las aptitudes variables se medira con 10 items.

La validez de estos instrumentos fueron mediante, el estudio tomado del autor Torres
en el afio 2020, esta persona realizo un estudio y valido este instrumento, la cual se
utilizé para esta investigacion. Asimismo se hizo una prueba piloto en lo que se aplico
el instrumento a 20 odontélogos, y se manejé con el software estadistico SPSS version
23 para el procesamiento estadistico y asi se obtuvo la confiablidad del instrumento.

Sin embargo, en el estudio de Torres de 2020, los instrumentos fueron validados por
opinion de expertos, y cinco odontdlogos, todos con maestria y profesores
universitarios, evaluaron conjuntamente el contenido y el disefio de los instrumentos.
Cada examinador da su opinion sobre el desempefio de las variables, el contenido de
los items, la redaccion, la consistencia y la relevancia. Por ello, también se realizo una
prueba piloto con 20 personas, en la que se utilizé SPSS 23 para graficar un
subconjunto de la poblacion para determinar la confiabilidad del dispositivo y

determinar el valor alfa de Crombach para determinar la confiabilidad del dispositivo.
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Nuevamente, este es el resultado de un coeficiente Alpha Crombach de 0.81 para la
variable conocimiento y 0.963 para la variable actitud, lo que indica la confiabilidad de

la herramienta en el estudio.
3.5. Procedimientos

Se obtuvo como primer instancia la aprobacion del tema por el docente y la universidad
Cesar Vallejo, indico poder avanzar con el contenido del proyecto para fuera revisado
y aprobado para después ser aplicado a la poblacion de la indicada, se hizo una
constancia para obtener la informacion necesaria al colegio odontolégico de Huaraz,
por lo cual facilito el listado de odontélogos y se procedi6 a realizar la aplicacion del
instrumento, por medio de un plan de recolecciéon de muestra, y se encuesto a los
odontélogos por orden alfabético, y se realiz6 de manera virtual y por llamada
telefénica. Lo cual se les explico el objetivo de este estudio y que toda informacion fue

confidencial para cada uno de los encuestados.
3.6. Método de andlisis de datos

Word se utiliza para escribir proyectos y otros documentos. Al crear la encuesta digital
se utilizé Google y los resultados se crearon automaticamente en una hoja de célculo
de Google. Excel se utiliza para crear la base de datos y algunos gréficos. La

estadistica descriptiva e inferencial se realizé con el programa estadistico SPSS 23.
3.7. Aspectos éticos
Belmont*’ resume los principios éticos basicos:

Principio de autonomia: Este principio fue aplicado con rigurosidad en la
investigacion, al encuestar a los odontélogos, respetando su decision y libre voluntad
de participar, y dando a conocer a cada uno de ellos a los menores encuestados con

consentimiento informado.

17



Principio de Beneficencia: se aplica, porque los cirujanos dentistas no se enfrentan
a ningun peligro en su colaboracion en el estudio. Ademas no recibiran ningun

beneficio econdémico por participar en el estudio.

Principio de no maleficencia; Se le explicara a cada uno de los cirujanos dentistas
gue participaron en el estudio que no implica ningun riesgo para la salud e integridad

individual para ellos.

Principio de Justicia; Se tratd a todos los cirujanos dentistas por igual con respeto y
cordialidad.
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IV. RESULTADOS

Objetivo General: Determinar la relacién entre el conocimiento y actitudes sobre protocolos de

bioseguridad frente al covid-19, por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021.

Tabla 1. Relacion entre el conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19,

por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021.

Actitudes sobre protocolos

Malo Regular Bueno P valor
n % % n %
Conocimiento Malo 27 17,0 0 0,0 0 0,0
sobre protocolos  Regular 1 0,6 34 21,4 51 321 0,000
Bueno 0 0,0 0 0,0 46 28,9

En cuanto al conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid

— 19 por los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 2021se observa que 17,0% de los

odontélogos que tienen malos conocimientos sobre protocolos tienen una mala actitud

sobre los protocolos de bioseguridad frente al covid 19; 21,4% de los odont6logos que

tiene un conocimiento regular sobre protocolos tienen un conocimiento regular a la vez

gue tienen una actitud regular; ademas 28,9% de los odontélogos tienen un

conocimiento bueno a la vez que tienen una actitud buena. Por otro lado, para la

prueba de correlacion se obtuvo un p —valor de 0,000 es menor de a =0,05 y tuvo un

valor de 0.873.
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Tabla 2. Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en la dimensiéon generalidades frente al
covid-19, por los odont6logos de la Ciudad de Huaraz, 2021, segun las variables sociodemogréficas.

CONOCIMIENTO

Generalidades P-
Variables sociodemograficas Malo Regular Bueno Total valor
n % n % n % n %
Sexo Masculino 29 182 54 340 9 57 92 579
Femenino 0 0,0 53 333 14 88 67 42,1 0.000
Edad Jovenes (22 — 29 afios) 9 57 14 88 2 13 25 15,8
Adulto (30 — 59 afios) 20 125 93 585 21 132 134 842 0.000
Tiempo de menos de 1 afio 18 11,3 21 132 4 25 43 27,0
servicio De 1 a4 afios 10 63 58 365 4 25 72 453 0.000
De 5 a 10 afios 1 06 28 176 15 94 44 277

En cuanto al conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en la dimensién

generalidades frente al covid — 19 por los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 2021,

en cuanto al género es relevante el nivel regular esto es, masculino (34,0%) y femenino

(33,3%). Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) con un nivel

regular (58,5%). Ademas, de 1 a 4 afios de servicio predomina el nivel regular (36,5%)..
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Tabla 3. Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en la dimensién medidas de prevencion
frente al covid-19, por los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 2021, segin las variables

sociodemogréficas.

CONOCIMIENTO

Medidas de prevencion P- valor
Variables sociodemograficas Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Sexo Masculino 34 214 50 314 8 51 92 579
Femenino 11 6,9 42 264 14 88 67 42,1 0.000
Edad Jovenes (22 — 29 afios) 13 8,2 10 63 2 13 25 15,8 0.001
Adulto (30 — 59 afios) 32 20,1 82 51,5 20 12,6 134 84,2
Tiempo menos de 1 afio 21 13,2 18 113 4 25 43 27,0
de De 1 a4 afios 18 11,3 51 321 3 19 72 45,3 0.000
servicio De 5 a 10 afios 6 3,8 23 145 15 94 44 277

En cuanto al conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en las dimensiones

medidas de prevencién frente al covid — 19 por los odontdlogos de la Ciudad de

Huaraz, 2021, en cuanto al género es relevante el nivel regular esto es, masculino

(31,4%) y femenino (26,4%). Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59

afos) en el nivel regular (51,5%). Ademas, de 1 a 4 afios de servicio predomina el nivel

regular (32,1%). Por otro lado, para la prueba de correlacion se obtuvo un p —valor de

0,000 es menor de a =0,05.
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Tabla 4. Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en la dimension medidas de proteccion
frente al covid-19, por los odontdlogos de la Ciudad de Huaraz, 2021, segun las variables

sociodemogréficas.

Conocimiento

Medidas de proteccion P-
Variables sociodemograficas Malo Regular Bueno Total valor
n % n % n % n %
Sexo Masculino 28 17,6 18 11,3 46 289 92 57,9
0.000
Femenino 1 0,6 18 11,3 48 30,2 67 42,1
Edad Jovenes (22 — 29 afios) 9 5,7 5 31 11 6,9 25 15,8
Adulto (30 — 59 afios) 20 126 31 195 83 522 130 84,2 o038
Tiempo menos de 1 afio 17 10,7 9 57 17 10,7 43 27,0
de De 1 a4 afios 11 6,9 14 8,8 47 29,6 72 45,3 0.00
servicio De 5 a 10 afios 1 0,6 13 8,2 30 189 44 27,7

En cuanto al conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en la dimensién medida

de prevencion frente al covid — 19 por los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 2021,

en cuanto al género es relevante el nivel bueno esto es, masculino (28,9%) y femenino

(30,2%). Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en el nivel

regular (52,2%). Ademas, de 1 a 4 afos de servicio predomina el nivel bueno (29,6%).

Por otro lado, para la prueba de correlaciéon se obtuvo un p —valor de 0,000 es menor

de a =0,05
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Tabla 5. Conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al covid-19, por los odontélogos de la

ciudad de Huaraz, 2021 segun las variables sociodemograficas

Conocimiento sobre protocolos

Malo Regular Bueno Total

Variables sociodemograficas n % n % n % n %
Sexo Masculino 20 126 62 39,0 10 6,3 92 579
Femenino 9 5,7 45 28,3 13 8,2 67 42,1
Edad Jovenes (22 — 29 afios) 7 4.4 15 9,4 3 1,9 25 158
Adulto (30 -59aflos) 22 139 92 579 20 126 134 84,2
Tiempo menos de 1 afio 10 63 27 170 6 38 43 270
de B De 1 a4 afios 16 101 47 296 10 63 72 453

servicio

De 5 a 10 afios 3 1,9 33 20,8 7 4,4 44 27,7

value

0,000

0,000

0,000

En cuanto al conocimiento sobre protocolos es relevante el nivel regular segun

caracteristicas sociodemograficas, esto es, en cuanto al sexo masculino (39,0%) y

femenino (28,3%). Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en

el nivel regular (57,9%). Ademas, de 1 a 4 afios el nivel es regular (29,6%). Por otro

lado, para la prueba de correlacién se obtuvo un p —valor de 0,000 es menor de a

=0,05.
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Tabla 6. Actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid- 19 en la dimensién actitudes ante
la enfermedad por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021, segln las variables sociodemograficas

Actitud ante la enfermedad

Malo Regular Bueno Tota P - value
n % n % n % n %
Sexo Masculino 30 189 28 176 34 214 92 579 0000
Femenino 0 0,0 31 195 36 226 67 42,1

Edag  JOvenes (22-29afios) 1, <75 g 50 5 31 25 158  0.000

Adulto (30-59af0s) 15 113 51 320 65 409 134 842

Tiempo menos de 1 afio 22 138 7 44 14 88 43 27,0

de De 1 a4 afios 7 44 41 258 24 151 72 453

servicio 0.000
De 5 a 10 afos 1 06 11 69 32 201 44 27,7

En cuanto a las actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid — 19 en la
dimensién actitud ante la enfermedad por los odontdlogos de la ciudad de Huaraz,
2021 es asi en el género masculino (21,4%) tienen un nivel bueno; femenino (22,6%)
tienen un nivel bueno. Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afos)
en el nivel bueno (40,9%). Ademas, en cuanto al tiempo de servicio de 1 a 4 afos
(25,8%) predomina el nivel regular. Por otro lado, para la prueba de correlacion se

obtuvo un p —valor de 0,000 es menor de a =0,05.
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Tabla 7. Actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid- 19 en la dimensién consecuencias
en la vida profesional por los odontélogos de la ciudad de Huaraz, 2021, segln las variables
sociodemograficas

Consecuencias en la vida profesional

Malo Regular Bueno Total P - value
n % n % n % n %
Sexo Masculino 29 182 29 182 34 214% 92 579 0000
Femenino 1 06 30 189 36 226% 67 421
Edad Jovenes (22-29afos) 19 g3 10 63 5 31% 25 158  0.015

Adulto (30-59afis) 55 126 49 308 65 40,9% 134 84,2

Tiempo menos de 1 afio 17 10,7 10 63 16 10,1% 43 27,0

de

Servicio De 1 a4 afios 11 69 35 220 26 164% 72 453 0.000
De 5 a 10 afios 2 1,3 14 88 28 176% 44 277

En cuanto a las actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid — 19 en la
dimensién consecuencias en la vida profesional por los odontélogos de la ciudad de
Huaraz, 2021 es asi en el género masculino (21,4%) tienen un nivel bueno; femenino
(22,6%) tienen un nivel bueno. Con respecto a la edad predominan los adultos (30 —
59 afos) en el nivel bueno (40,9%). Ademas, en cuanto al tiempo de servicio de 1 a 4

afos (22,0%) predomina el nivel regular.
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Tabla 8. Actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid- 19 en la dimensién actitudes ante
los protocolos de atencion odontoldgica en la vida profesional por los odontélogos de la ciudad de

Huaraz, 2021, segun las variables sociodemograficas

Actitudes ante los protocolos de atencidn odontoldgica

Malo Regular Bueno Total P —value
n % n % n % n %

Sexo Masculino 30 189 28 176 34 214 92 579
0.000

Femenino 0 0,0 31 19,5 36 22,6 67 421

Edag  JOvenes (22-29afios) 1, ;5 g 50 5 31 25 158
Adulto (30 — 59 af 0.000

ulto (30 -S9anos) 15 113 51 320 65 409 134 842

Tiempo menos de 1 afio 22 138 7 4.4 14 8,8 43 27,0
o Del a4 afios 7 44 41 258 24 151 72 453 0.000

servicio .
De 5 a 10 afos 1 0,6 11 6,9 32 20,1 44 27,7

En cuanto a las actitudes sobre protocolos de bioseguridad frente al covid — 19 en la

dimension actitud ante la enfermedad por los odontélogos de la ciudad de Huaraz,

2021 es asi en el género masculino (21,4%) tienen un nivel bueno; femenino (22,6%)

tienen un nivel bueno. Con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios)

en el nivel bueno (40,9%). Ademas, en cuanto al tiempo de servicio de 1 a 4 afios

(25,8%) predomina el nivel regular.
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V. DISCUSION

En el objetivo general, sefial que existe una correlacién fuerte y directa entre las
variables, lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, el
cual tiene un valor de 0,873. Por lo tanto manifiesta que si hay relacion. Este estudio
es similar al de Maia, et al*®, donde proporciona el protocolo de atencién de la
pandemia con el fin de la atencion y el experto en pacientes; En contra; Trezena et al
49 en su investigacion anunciaron que los empleados del dentista no eran accidentales
con un material biolégico; Sin embargo, la fe, en AL®® indica que la seguridad del
paciente es suficiente del 45,2%, y para el 50.8% de los encuestados con frecuencia
decian que existe una relacién adecuada con el conocimiento y la relacion del personal
médico. Relacionados con los beneficios de salud, como Diaz!, donde indica que hay
un 73.6% de la proporcién de simpatia superior al 73.6%; Tome Torres y Erlich 2°,
donde indica que el 66.7% de los profesionales no confian en la atencidn y sobreviven
al 33.3%. En contraste, Lira et et al*® indicé que el cumplimiento del 82.05% en la tabla
y el 85.38% mostrd satisfaccion desde la perspectiva de la seguridad ambiental. De
manera similar, la teoria de la gestion de la calidad, basada en los 8 principios de todos
para mejorar y crear valores continuos a través de los empleados de manera de lograr
la satisfaccion publica; De manera similar, la pelota, et al ° se basa en el principio de
confianza y, por lo tanto, los empleados estdn motivados, destinados a garantizar que
su trabajo cree una mayor eficiencia para crear a donde desempefian su trabajo
profesional; Por lo tanto, DEMINA %0, orientacién al cliente para lograr la satisfaccion
del usuario mediante el uso de herramientas para mejorar la calidad del servicio. De la
misma manera, Gampehir et al. #, no encuentre ninguna relacién entre el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 y piso (P = 0.062). Por otro lado, en un juicio hecho por
Sensysky y Siriniglo %%, encontraron una relacién significativa para las mujeres ((P =
0.002, P <0.05).

Se analiza con el primer objetivo especifico; sostiene que 34,0% de ellos son del sexo
masculino y solo 33,3% son del femenino y tienen un nivel regular. Por lo tanto 58,5 %

de los odontdlogos estan la base de edad de 30 a 59 afios, y 8.8% corresponde a la

27



edad de 22 a 29 afos. Con respecto al tiempo de servicio el 36,5% de los odontélogos
encuestados manifiestan que tienen entre 1 a 4 aflos y que su nivel es regular, el 17,6%
estan entre 5 al10 de servicio en esa especialidad. De esta manera sefiala que existe
relacion entre la dimension de generalidades y la variable. Por su parte, Sezgin y
Sirinoglu °1, Una encuesta a 267 dentistas en Turquia encontrd que la mayoria de los
encuestados (86,5 %) tenia un nivel de conocimiento alto, seguido de un nivel
moderado (12 %) y solo el 1,5 % tenia un nivel de conocimiento alto y bajo. Por lo tanto
entre las variables no se encontré una correlacion estadisticamente significativa (p =
0,80, sobre 0,05). Este resultado es similar al publicado por Gil et al. 18, quienes

tampoco encontraron relacién entre estas variables ((p = 0,23).

Asimismo en el segundo objetivo especifico, sefiala que en la dimensién de medidas
de prevencion, el 31.4% de los odont6logos manifiestan que tienen un nivel regular y
la mayoria son del sexo masculino y 26,4% tienen un nivel regular y son del sexo
femenino, asimismo el 51,5% sefialan que estan entre la edad de 30 a 59 afios y son
adultos y tienen un nivel regular y el 6.3 % son jovenes entre 22 a 29 afios y tienen un
nivel regular concerniente a las medidas de prevencion, de tal manera que el tiempo
de servicio de cada odontélogo es de 1 a 4 afios con un 32.1 %, de 5 a 10 afios, con
un porcentaje de 14,5. Y tienen un nivel regular. Por lo tanto determina que existe

relacion entre la dimension y la variable.

En el tercer objetivo especificd; en la dimension medidas de proteccion, sefala que el
30,2% son del sexo femenino y 28.9% son del sexo masculino, y estan un nivel bueno,
el 52,2%, de los odont6logos estan entre el rango de adultos de 30 a 59 afios, y solo
6.9 %, son joévenes entre la edad de 22-29 afios y estan en un nivel bueno. De tal
manera que el 29.6% tienen trabajando de 1 a 4 afios, el 18.9% estan de servicio de
5a 10 afosy 10.7% es menos de 1 afio, donde manifiesta que existe relacion entre la

dimensién de medidas de proteccién y las variables sociodemograficas.

En el siguiente analisis del cuarto objetivo especifico; donde manifiesta acerca del
conocimiento, el 39 % de los odontdlogos son del sexo masculino y tienen un nivel

regular y 28.3% son del sexo femenino y tienen un nivel regular. Con respecto a la
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edad 57,9% son adultos entre las edades de 30 — 59 afios y su nivel es regular, el
9.4%, son jovenes entre los rangos de 22 — 29 afos. Asimismo el tiempo de servicio
el 29,6 % de 1 a 4 afios, el 20.8% de 5 a 10 afios. Y su nivel de conocimiento es

regular.

En el quinto objetivo especifico, manifiestan que el 40,9% tienen un nivel bueno frente
a la actitud que tienen los odontélogos con la enfermedad, el 32 % tienen un nivel
regular y el 11.3% tienen un nivel malo. Por lo tanto sostiene que existe una relacion.

Lo que sefiala que existe relacion la dimension actitud con la variable.

En el sexto objetivo especifico, concerniente a las consecuencias en la vida profesional
el 40,9% de los odontdlogos tienen un nivel bueno, el 30,8 % manifiesta que tiene un

nivel regular y el 12.6% manifiestan que tienen un nivel malo.

Asimismo en el siguiente objetivo especificO; frente a las actitudes de los protocolos
de la atencion que brindan al momento de atender a un paciente, el 40.9 % tienen un
nivel bueno y la edad de los odont6logos son adultos de 30 a 59 afios. Estos resultados
se contrastan con Sanchez ??, En cuanto a las actitudes hacia la enfermedad y sus
consecuencias, el 87,9 % dijo que es mas susceptible al coronavirus que otros
dentistas, y el 84,8 % dijo que le preocupa contagiar a sus seres queridos y familiares.
Estos nimeros son similares a los presentados por Peng et al.3?, estaban preocupados
por contraer COVID-19 porque se estan embarcando en una carrera trabajando en
estrecha colaboracion con los pacientes y otro personal de servicios médicos miedo a
transmitir el virus a los seres queridos o seres queridos. De manera similar, Gachito y
Naidoo 2> encontraron que el 91,7% de los dentistas también sentian. Asi, en cuanto
a las actitudes hacia las medidas de bioseguridad, el 85,7% de los docentes y el 70,3%
de los estudiantes cumplieron con los estandares formales. Al evaluar las actitudes de
los privados de libertad hacia las medidas de bioseguridad, 40 tienen una actitud
normal, el 62,5% tiene una actitud normal, el 37,5% tiene una mala actitud hacia las
medidas de bioseguridad y el 0% tiene una buena actitud hacia medidas. Utilizan la
bioseguridad en parte, pero no todos, pero el 37,5% de los estudiantes no, a diferencia
de Epstein? que encontré que el 28,75% de los estudiantes se adhirieron a las normas
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y el 71,25% de los estudiantes no las utilizaron. Finalmente el 40,9%, tienen un nivel
bueno y la mayoria de los odont6logos son adultos, 32% tienen un nivel regular y el

11.3 % tienen un nivel malo, lo que manifiesta que existe la dimensién de las actitudes
sobre los protocolos de bioseguridad.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Existe una correlacion fuerte y directa, donde se observa que 17,0% de los
odont6logos tienen malos conocimientos y tienen una mala actitud sobre los

protocolos de bioseguridad frente al covid 19;

Los odontélogos de Hz tienen un conocimiento regular a la vez que tienen una
actitud regular en masculino con (34,0%), con respecto a la edad predominan
los adultos (30 — 59 afios) con un nivel regular (58,5%) y de 1 a 4 afios de

servicio predomina el nivel regular (36,5%).

existe relacion significativa entre la dimension medidas de prevencion frente al
covid-19l y las variables sociodemograficas de los odontélogos de la Ciudad de
Huaraz, 2021. Es relevante el nivel regular en el género masculino con (31,4%),
con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en el nivel regular

(51,5%) y de 1 a 4 afios de servicio predomina el nivel regular (32,1%).

tienen un conocimiento bueno a la vez que tienen una actitud buena en cuanto
al género femenino con (30,2%), con respecto a la edad predominan los adultos
(30 — 59 afos) en el nivel regular con (52,2%) y de 1 a 4 afos de servicio

predomina el nivel bueno con (29,6%).

Se sefala que, si existe la relacion entre conocimiento y actitud sobre protocolos
de bioseguridad, es relevante el nivel regular al sexo masculino con (39,0%),
con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en el nivel regular
con (57,9%) y de 1 a 4 afios de tiempo de servicio tiene nivel regular con
(29,6%).

Se determina que existe relacion significativa entre la dimensién actitudes ante
la enfermedad y las variables sociodemograficas de los odontélogos de la
Ciudad de Huaraz, 2021. Tanto el género femenino con (22,6%) tiene un nivel
bueno, con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en el nivel
bueno con (40,9%) y en cuanto al tiempo de servicio de 1 a 4 afios con (25,8%)

predomina el nivel regular.
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7. Se determina que existe relacion significativa entre la dimension consecuencias
en la vida profesional y las variables sociodemogréficas de los odontdlogos de
la Ciudad de Huaraz, 2021. el género femenino con (22,6%) tiene un nivel
bueno, con respecto a la edad predominan los adultos (30 — 59 afios) en el nivel
bueno con (40,9%) y ademas, en cuanto al tiempo de servicio de 1 a 4 afios con

(22,0%) predomina el nivel regular

8. existe relacion significativa entre la dimension actitudes ante los protocolos de
atencion odontolégica en la vida profesional y las variables sociodemograficas
de los odontélogos de la Ciudad de Huaraz, 2021. El género femenino con
(22,6%) tiene un nivel bueno, con respecto a la edad predominan los adultos
(30 — 59 afos) en el nivel bueno con (40,9%) y en cuanto al tiempo de servicio

de 1 a 4 afios con (25,8%) predomina el nivel regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Alcalde de la ciudad de Huaraz, capacitar al personal odontoldgico

para llevar un control de medidas preventivas con respecto a la bioseguridad.

Se recomienda a la Escuela de Estomatologia de la Universidad fomentar el estudio
de las medidas generales de bioseguridad en los profesionales de estomatologia; ya
que, se encontraron deficiencias en cuanto al conocimiento de estas en nuestro
estudio.

Se recomienda al alcalde de la ciudad de Huaraz, analizar los resultados que se obtuvo

en el estudio para ejecutar programas educativos o charlas sobre el Covid-19 y los
protocolos de bioseguridad que deben establecer los odontélogos.
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VARIABLES

Conocimientos
sobre
protocolos de
Bioseguridad.

Actitudes

DEFINICION
COMCEPTUAL

Es el nivel de
informacion
que puede
adquirir el
Odontdlogo,
basada en la
experiencia
profesional.

Son las
Actitudes
basadas que

Ane

X0S

Aneo 1: Matriz de operacionalizaciéon de variables

DEFINICION DIMENSIONES

OPERACIONAL

Conocimientos Nivel de

adquiridos sobre la conocimientos

nueva enfermedad
COVID 19 por
parte de
Odontdlogos de la
ciudad de Huaraz.

Medidas de
prevencion

Medidas de
proteccion

Actitudes que Actitudes
reflejan los enfermedad
Odontdlogos de la

ante

la

INIDICADORES ESCALA
DE
MEDICION
Preguntas sobre conocimiento: Ordinal.

*Factores de riesgo.

*vias de transmision.

*Manifestaciones clinicas.

*Barreras de Proteccion.

*Esterilizacién y desinfeccion del
instrumental y superficies.

*Manejo y eliminacion de residuos
contaminados.

Preguntas sobre actitudes: Nominal.
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Sexo

Edad

Tiempo de
servicio

puede adquirir
€l Odontdlogo,
basada en la
experiencia
profesional.

Caracter
fenotipico que
diferencia entre
varon y mujer.

ciudad de Huaraz
frente a la nueva
enfermedad
COVID 19.

Se medira
conforme el test

Consecuencias en
la vida profesional.

Actitudes ante los
protocolos de
atencién
odontolégica.

Caracteristicas
primarias Yy la
secundarias

*Miedo ante la COVID 109.

*Equipo de proteccion personal.

*Medidas y protocolos.

*Precauciones.

Masculino Nominal

Femenino

19 — 25 afios Intervalo
26 — 32 afos

33 a + afios

1 afio Intervalo
4 afios

10 afios a mas
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta sobre el conocimiento de los protocolos de bioseguridad

A continuacidn encontraras varias preguntas disefiadas para determinar el nivel de
conocimientos y actitudes frente al COVID-19 entre los odontélogos de Huaraz. Lea

atentamente y responda la opcién que considere correcta:
Datos generales
Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Edad:

a) 19 — 25 afos

b) 26 — 32 afios

c) 33 a+ afios
Tiempo de servicio;
a) 1 afo

b) 4 afios

c) 10 afos a mas
Conocimientos sobre COVID-19

1. El virus que causa la enfermedad COVID-19 es llamado:
a) SARS5-CoV (coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo).
b} SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2).
¢} 2019-nCoV.
d) By C son correctas.

e) Ay C son correctas.
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2. Respecto al coronavirus, se puede decir:
a) En el examen microscépico, presentan protuberancias superficiales que las
hacen parecer coronas.
b) Pertenecen a la familia de los retrovirus.
c) Son virus ARN zoonéticos con un diametro de 60 nm a 140 nm.
d) todo es correcto.
e) Ay C son correctas.
3. Las principales vias de transmision directa del coronavirus son:
a) A través de las secreciones respiratorias.
b) Comiendo verduras frescas.
c) cerca de mascotas.
d) Por transfusion de sangre.
e) Todas las anteriores.
4. Respecto a la transmision indirecta del coronavirus, se puede decir:
a) Se produce por contacto con superficies contaminadas, y el virus ingresa al
organismo a través del contacto de las manos con las mucosas de la boca, nariz u
0j0s.
b) El SARS-COV-2 puede permanecer en superficies de plastico y acero inoxidable
durante 24 horas.
c) La eficacia de un desinfectante frente al SAR-CoV-2 depende de su tiempo de
contacto con la superficie.
d) Ay C son correctas.

e) Todas son correctas.

5. El SARS-CoV-2 puede permanecer en superficies inanimadas y ser infeccioso
hasta que:
a.3 dias.
b. 5dias
c. 9dias.
d) 3 horas

e) 24 horas
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6. Respecto a la propagaciéon del coronavirus en las clinicas dentales, se puede decir:
a) Puede ocurrir con partes giratorias altas y bajas, jeringas triples y aerosoles
producidos por ultrasonido.

b) Las gotas resultantes que contienen particulas de virus pueden tener un

tamano inferiora 5 um

c) Las gotas pueden quedar suspendidas en el aire durante varios minutos antes

de asentarse para ser inhaladas.
d) Ay C son correctas

e) Todas son correctas
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Encuesta sobre Actitudes de los odontélogos frente a la pandemia por COVID-19:

Instrucciones:

Analiza las siguientes preguntas y responde de acuerdo al tu criterio.

Datos generales
Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Edad:

a) 19 — 25 afios

b) 26 — 32 afos

c) 33 a+ afios
Tiempo de servicio;
a) 1afo

b) 4 afos

c) 10 afios a mas

items

1. Como Odontdlogo, ¢,se siente mas débil en poder infectarse de covid-19?

e Si
e NoO

e No estoy seguro(a)

2. ¢sientes miedo de infectar a tu familiares o a otras personas, por ser profesional de

salud ?
e Si
e NO

¢ No estoy seguro(a)
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3. ¢Analizas que el covid-19 ha afectado su profesion?

Afecta positivamente
Afecta negativamente
No afecta

No estoy seguro(a)

4. Con la epidemia, ¢ mostro desinterés pro su profesion?
e Si
e No
e No estoy seguro(a)
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5. ¢necesita capacitacion para saber mas del COVID-19?

o Si
e No
No estoy seguro(a)

6. ¢ Al utilizar el equipo de bioseguridad se protegera del COVID-19?

o Si
e No
¢ No estoy seguro(a)

7. ¢ Usted como profesional atenderia a un paciente que ya se ha recuperado?

Si
No
Mo estoy seguro(a)

8. ¢Qué medidas de proteccion personal contra el COVID-19 deben ser tomadas

por losOdontologos cuando reinicien la atencidn odontoldgica? (puede escoger

varias opciones)

Guantes

Mascarilla quirtrgica

Mascarilla FFP2 / N95

de Protector facial

Uso de lentes de proteccion

Uso de mandilon descartable

Uso de gorro descartable

Uso de botas descartables o protectores de calzado
Lavarse las manos con frecuencial

9.¢ Cuales son los protocolos de bioseguridad y control de infecciones contra el

COVID-19 quedeben realizar los Odontdlogos cuando reinicien la atencion

odontoldgica? (puede escoger variasopciones)

Desinfeccion y estenlizacion del instrumental

Lavado frecuente de manos

Desinfeccion de superficies de la unidad y mesas auxiliares

Manejo correcto de residuos biolégicos e infecciosos

Barreras descartables de proteccion para la unidad (jeringa triple, salidas
de laspiezas de mano, sillon y lampara)

Esterlizacion de las piezas de mano en autoclave
Adecuada ventilacion del area de trabajo
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9. ¢ Cuales son las precauciones contra el COVID -19 que deben ser tomadas por

los Odontdlogos con respecto al paciente para la atencion odontolégica? (puede

escoger varias opciones)

Preguntar a los pacientes si tienen sintomas como fiebre y tos

Medir la temperatura del paciente antes de la atencion.

Uso del dique de goma

Enjuagatorio bucal del paciente con perdxido de hidrogeno al 1%

Utilizar un sistema de succién de alta durante el proceso

Dentro de lo posible, evitar todos los procedimientos que puedan crear
aerosoles

Prefenr el uso de instrumentos manuales en lugar de las piezas de mano
Aplicar la regla de esperar minimo 14 dias para atender a pacientes
infectados

Si el paciente es menor de edad, acudir a la consulta con un acompafiante

Gracias por tu participacion
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ﬁ UNIVERSIDAD Céenn VaLLeso FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS
11. ESTUDIANTE : Cabello Rendon, Andre
Salazar Velasco, Matthaeus

1.2.  TITULO DE PROYECTO DE Conc_)cimient_o y actitudes sob_re protocolos de
INVESTIGACION _ bioseguridad frente al covid-19, por los
odontblogos de la ciudad de Huaraz, 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE Kuder Richardson Kr-20 ( )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
' Alfade Cronbach ( x )

1.6. FECHA DE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA . 20 Odontdlogos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0, 963

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, etc.)

Para la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba de alfa de Cronbach, cuyo
valor obtenido es de 0.963 lo cual indica una confiabilidad alta pues el resultado
pertenece al intervalo [0.9 — 1,0]

h
Cabello Renddn, Andree o i

a1 / ;
Estudiante: ’f“; A
Mzt Jessica Magalopy Rimachi
. Lic. en Matematica
CMP 1253
Salazar Velasco Matthaeus
Estudiante:
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PRUEBA PILOTO CONOCIMIENTO

15

14

13

12

1

10

E1

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

PRUEBA PILOTO ACTITUD

10

E1

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS
DE | p

A continuacion, encontrara varias preguntas que tienen comeo objetivo determinar el nivel de conocimientos y las
actitudes que presentan los Odontdlogos de la ciudad de Huaraz sobre el COVID-19. Por favor, lea atentamente y
responda la opcidn gue considers correcta:

DATOS GENERALES

Sexo

Femenino

Masculino

Edad ™
18- 25 afios
b) 26 - 32 afios

c) 33 a + afios

1. El virus que causa La enfermedad COVID-19 es Uamado: N

&) SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus).

b) SARS- CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2).
) 2019-nCoV.

d) By C son correctas.

Opcion 5

€) Ay C son comectas.

2. Sobre Los coronavirus se pueds afirmar que: *

&) Al examen microscdpico, presentan proyecciones superficiales que le dan apariencia de corena
b) Pertenecen a la familia de los retrovirus.

c) Son virus ARN zoondticos, de 60 nm a 140 nm de didmetro.

d)Todas son correctas.

) Ay C son correctas.
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ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD (Respuestas)

Archivo

oo B P WE . 5w

B1:828 -

| B

Femening
Msscuing
Vesouino
Vesouino
Msscuing
Mascuin
Femening
Masauin
Femening
Msscuing
Femening
Masauin
Vesouino
Msscuing
Masauin
Vesouino
Femening
Femenine
Vesouino
Msscuing
Masauin
Vesouino
Msscuing
Masauin
Vesouino
Msscuing
Masauin

Masaulino

Editar Ver Insenar Formate Datos

Purntuacién

Edsd
18- 25 sfios

18- 25 sfios

o) 238+ shos
b) 26 - 32 sfios
18- 25 sfios
c)33s+ sics
c) 238+ sfcs
b) 26 - 22 sfios
b) 26 - 32 sfios
c) 238+ sfcs
b) 26 - 32 sfios
o) 23s+ sios
b) 26 - 32 sfios
b) 26 - 32 sfios
b) 26 - 22 sfios
b) 26 - 32 sfios
c) 238+ sfcs
o) 23s+ sios
18- 25 sfios

b) 26 - 32 sfios
18- 25 sfios

b) 26 - 32 sfios
18- 25 sfios
18- 25 sfios

b) 26 - 32 sfios
c) 238+ sfcs
b) 26 - 22 sfios
b) 26 - 32 sfios

T Ee

Ayuda  La dltima modificacion se realizd hace unos sequndos

09 123+

E
Tiempo de ser
180
1sfio
10 sfios & mas
4sfios
1sfio
10 sfios & mes
10 sfios & mas
1 afio
1afi
4sfias
4sfiaz
10 afios & mas
180
4sfiaz
4afios
4sfios
4sfiaz
4afios
4sfios
4sfiaz
1 afio
4sfios
1sfio
1 afio
4sfios
10 sfios & mas
4afios
180

E Respuestas de formulario 1 ~

Predetenm

W BISAIMEE S Ay [ 0BEY I

F G H 1

J

3 L v

1. El virus que causa s & 2. Sobre los coronavirus 2. El principal modo de i 4. Sobre s trsnsmision ir 5. £1 SARS-CoV-2 pusde &, Sobre Ia transmisién d 7. Los signos y sintomas 8. Se ssbe hasts shors ¢8. ;Cu

) Ay G soncorrectas. &) Al examen microseopi &) A travds de secresion: &) Se de por tocer supert €) 24 horss
k) SARS- CoV-2 (Severe 5) Al examen micrascépl 3) A través de secrecions =) Se dz oo tocer superf ) 3 diss.
) Ay G soncorrectas. &) Al examen microsedpi &) A travds de secrecion: &) Se de por tocer super €) 24 horss
) By C soncorrectas. &) Al examen microseopi &) A través de secrecion: &) Se de por tocer super €) 24 horss
) By Csoncorrecias, 3 A examen microscdpl ) A través de secrecion: 2) Se da por focer super £) 24 hores
3) SARS-CoV (Severs As) Al examen microscépi a) A través de secrecions s) Se da por focsr superf ) 3 harss
) By Csoncorresias.  3) Al sxamen microscdpl ) A través de secreciontd) Ay C son correctss. &) 2 harss
&) SARS- CoV-2 {Severe b) Perienecen a la familis a) A través de secreciont ) Se da por tocsr superf &) 3 dias.
b) SARS- CoV-2 (Severe b) Pertenesan & I familit 8) A través de sacresion: &) Se de por tocer superf &) 3 dias.

k) SARS- CoV-2 (Severe b) Parienccen = |2 famili 2) A través de secrecions =) Se 4z oo tocer superf ) 3 diss.
) By Csoncorresias.  #) Al examen microscdpl ) A través de secrecion: #) Se da por tocer supert 8) 2 hares
€) Ay C soncorrectss.  a) Al examen microscopi a) A través de secrecions 8) Se de por tocer superf €) 24 hores.
b) SARS- CoV-2 (Severe &) Al examen microseopi &) A través de sacresion: o) Ls eficanie de un desit b) 6 dias

&) Ay Csencomecias. k) Perienscen s la fam
€] Ay C soncorrectas. o] Son vinus ARN zoondt &) A trevés de secrecions 5) Se da por foosr superf ) 3 horas
b) SARS- CoV-2 (Severe d)Todes son comestas

) Atrauds de secrecions 2) Se da par tocer superf £) 24 harss.

5) Através de secrecion: €) Todss son correctas.  b) 6 dias
3) SARS-CoV (Severe A\ b) Pertenecan s Is familit ) A través de secrecions 3) Se da por focsr superi s) 3 dias.
) By C soncorreciss.  b) Perienesen 8 s femilit ) Todss les anteriores. ¢ Ls eficaie de un desire) 24 horss
) SARS- CoV-2 (Severe 5) Al examen microscopi s) A través de secvecion: =) Se da por focer superi 5) 3 dias
k) SARS- CoV-2 (Severe &) Ay C son correciss.  8) A través de secreciont b) E| SARS-COV-Z pued &) 24 horss
b) SARS- CoV-2 (Severe 5) Al examen microscopi s) A través de secrecionsd) Ay G son corestss.  b) 5 dias
b) SARS- CoV-2 (Severe d)Todas son comectss.  8) A través de secrecion: ) Se da por focar superi €) 24 horas
k) SARS- CoV-2 Severe 5) Al examen microscépi 8) A través de secrecions ) Ls eficacis de un desite) 24 horss
b) SARS- CoV-2 (Severe d)Todss son comectss.
b) SARS- CoVi-2 (Severe &) Ay C son comeciss.  8) A través de secvecion =) Se da por focer superi b) 5 dias

a) A través de secrecion: o) La eficacia de un desir b) 5 dias

k) SARS- CoVi-2 Severe 5) Al examen microscépi 8) A través de secrecionsd) Ay C son correciss.  5) 3 dias.
b) SARS- CoV-2 (Severe 5) Al examen microscopi s) A través de secrecions &) Se da por focer superl €) 24 horss
b) SARS- CoVi-2 (Severe 5) Al examen microscopi s) A través de secrecion: ) Se da por focar superi €) 24 horas

&) Se puade dar & trevés &) Dolor feringea, tos prob) 2 & 14 diss
&) Todss son comectas  b) Cafales, figbre y urtice 2) 12 6 diss.
&) Se puede der & trevés &) Dolor feringea, tos proe) 108 14 diss
&) Se puede der a trevés &) Dolor feringea, tos prod) 7 & 21 diss
2) Se puede dar & fravés ¢ Fisbre, tos seca y mislb) 2 = 14 dizs
) Se puede cer s bavés ) Dolor farngeo. tos prob) 2 8 14 diss
) Se puede cer s ravés 2) Dolor farnges, tos prod) 7 2 21 diss
¢) Todss son correctas  b) Cefales. fiebre y urtice 8) 18 & dias.
&) Todes son correntss  b) Cefeles, figbre y urtice 2) 1 & 6 dias
) Ay Csencomesias  b) Cafales, figbre y urtice 2) 12 6 diss.
2) Se puede csr s avés 2) Dolor farnges, tos pro k) 28 14 diss
8) Se puede der a través a) Dalor faringeo. tos prod) 7 8 21 diss
b) El tamafin de las miert o) Fiehre, tos seca y miald) 7 21 diss
2) Se puede csr s ravés 2) Dolor faringes, tos proe) 10 2 14 diss
8) Se puede dsr a través a) Dalor faringeo. tos proe) 10 a 14 dias
&) Se pusde dar & ravés o Fishre, tos seca y mialb) 2 & 14 diss
¢} Las microgotas puade b) Cefales, fisbre y urtics ) 2 8 14 diss
¢) Todss son correctas ) Dalor faringeo. tos prod) 7 8 21 diss
¢} Las miesogotas puade o Fishre, tos seca y mialb) 2 & 14 diss
)4y Concomestas ¢ Figkre, tos seca y misle) 108 14 diss
¢} Las microgotes puede a) Dalor faringeo. tos prob) 2 8 14 diss
&) Todes son corractss o) Fiebre, tos seca y misle) 1 ¢ 6 dias
¢} Las microgotas puade ¢ Fiskre, tos seca y misls) 18 6 dias
o} Las misrogotss puede o Fibre, tos seca y mialb) 2 & 14 diss
¢} Las miesogotas puarie o) Fiebre, tos seca y misls) 1 & & dias
d)Ay Czoncomectas ¢ Fikre, tos secs y mislb) 28 14 diss
8) Se puede der a bravés d) Néusess, vomito y dia 8) 1 8 & dies.
d) Ay C son correctas ) Dolor feringes, tos pro£) 1 & & dias

Sume:

3] Alre.
8 Are
b) Apre
3] Alre.
&) Aprc
&) Aprc
8 Are
a) Alre
3] Alre.
8 Are
PE
&) Apre
b) Aprc
PE
a) Alre
a) Alre.
&) Ning
€ Ning
a) Alre.
&) Aprc
o) Solc
&) Ning
c) Solc
€ Ning
¢) Sole
&) Ning
€ Ning
d) Defi ~

Explorar
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A LA PANDEMIA POR COVID-19

La= siguientes preguntas buscan determinar |as actitudes gue usted presenta sobre la enfermedad COVID-19 y
sus implicaciones durante |a vida diaria y como Odomdlogos. Por favor, lea atentamente y responda la opcion
que considers mas se acerca a lo gue usted piense:

DATOS GEMERALES

Sexo
&) Femenino

b) Masculino

Edad ™
&) 19 - 25 afos
b) 26 - 32 afios

c) 33 & + afios

1. Como Odontélogo. zse siente mas propenso de infectarse con coronavirus que otras personas?
a) Si
B) M
c) Mo estoy seguro ()

*

2. ;Tiene miedo de infectar o familiares o a las personas que le rodean de COVID-19 per ser un pmfesicnul de salud
que debe trabajar tan cerca de un paciente?

) Si
b) Mo

c) Mo estoy seguro ()

3. ;Piensa que el COVIR-1 ha afectado su profesion? -

a) Afecta positivamente
b) Afecta negativamente
c) Mo afecta

d) Mo estoy sequro(a)
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ENCUESTA SOBRE ACTITUDES DE LOS ODONTOLOGOS FRENTE A LA PAI

Archivo  Editar Ver Inserar
100% Y
- =) Femening
Sexo Edad

5) 19— 25 sfios.
&) Mascling £) 26 - 22 sfics
&) Masculing €23 8 +fos

) Famening b) 26 - 22 sfics

=) Famanino 0238 + afes
5) Maszuing.

b) Mascalino

3) 18- 25 sfis.
b) 26 - 22 sfios.

b) 26 - 22 sfios.

5) Femanine
b) Mascalino
=) 18- 25 sfics
£) 26 - 22 sfics
&) 26 - 22 sfics
€32 & + sfios

&) 26 - 22 sfics

)33 8 + sfios

&) Masculing
&) Masculing
b) Masealing
b) Masealing
b) Masealing
b) Masealing
b) Masealing
b) Mascalino
b) Mascalino
b) Mascalino

a) 10— 25 sfios
a) 18- 25 sfios
)33+ afos
)23+ afos
2) 18- 25 sffos
£) 26 - 32sfos
)23 8+ ss
b) 26 - 32 sfios
£) 26 22 sfios

5) Femanine
&) Mascling
&) Mascling
&) Mascling
5) Famanins
) Mascuiino
) Mascuiino

)23 5+ afos
PET
) Masculino 1) 2622 sffos
)23+ sos

b) 26 - 32 sfios

5) Femanine

&) Masculing

Formato  Datos

Ayuda

NDEMIA POR COVID-19 (Respuestas)

Lailtima modificacién se realizd hace 5 minutos

123 Predsteri.

Tiempo de servicio
8) 180
=10
€110 2os & mas
b) 4 sfios.
)10 sfios & mas
)10
)10
b} 4 sios.
=10
&) 4 sics.
b) 4 sfios.
€110 sfios ames
b) 4 siios.
) 10 sfios ames
8180
8) 180
c) 10 afios ames
6) 10 sfios & mas
)10
&) 4 sics.
&) 4 sics.
&) 4 sics.
b) 4 sfios.
)10
b) 4 sfios.
b} 4 sios.
©} 10 sfios = mas

5) 4 sos.

B Resniestas de formulario 1+

10

1. Como Odontdloga. ;51
8)5i

BE

BE

PE

BE

s

BEl

c) No estoy seguro (s}
BEl

BEl

BE}

©) Ne estoy segure (s)
PE}

BE]

BE]

by No

BE]

6) No estoy segure (s)
BE]

©) Ne estoy seguro (s)
BE

by Ne

BE

s

BE

BEl

S

BEl

15
BEl
BEl
B
5si
5si
5si
€} No estoy seguro (s)
BE}
BE}
B
BE]
BE]
o} No estoy seguro (s}
e
b} No.
5
5
5si
BEl
BEl
b} Ne.
5si
5si
5si
5si
5si
BE}

&

d) No estoy segura(s)
=) Afects positivamente.
d) No estay segura(s)
b) Afects negativemente
) No estay seguro(s)
b) Afacts negstivsments

s) Adects positivamente.

d) No estoy segurofs)
d) No estay segura(s)
d) No estay segura(s)
&) Afects positivamente.
d) No estoy seguro(a)
&) Afects positivamente.
€] Ne sfects

b) Afects negativemente
) No estoy seguro(s)
b) Afects negativementa
b) Afects negativements

b) Afects negativemente
&) Afects negatvamente
&) Afects negatvamente
) No estoy sequra(s)
€] No sfects

b) Afects negativements.
b) Afects negativements.
b) Afects negativements
b) Afects negativements

) No estoy sequro(s)

W

b) Na
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ho
&) No astoy ssguro (3)
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Na
&) No estoy seguro (3)
b) Ne
b) Ne
b) Ne
b) Ho
b) No
b) No
b) Ne
BE]
b) Ne

BES
BEl
BEl
BES
5)si
o) Mo astoy sequrs (s)
BEl
BEl
BEl
BEl
BES
BES
BES
BES
BES
o) No estoy seguro (s)
BE]
BES
¢} Mo estoy segura (s)
BEl
BEl
BEl
5)si
ssi
ssi
BEl
BEl
BEl
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DE]

DE]

BjNe

DE]

DE]

=Si

©) No astoy seguro (s)
PE]

PE]

S

BE]

b Ne

by Ne

BE]

by No

by No

5)Si

©) No astoy seguro (s)
) Ne estoy seguro (=)
DE]

) Ne estoy seguro (=)
©) No astoy seguro (z)
©) No astoy seguro (z)
BE]

PE]

=Si

PE]

3

)i
= si
= si
BE]
=)si
=)si
=) si
=) si
=) si
=) si
BE]
BE]
BE]
BE]
©] Ne estoy segure (g)
No estoy seguro (s)
No estoy seguro (s)
€] No estoy seguro (s)
=S
= si
= si
= si
=)si
=)si
=)si
=) si
=) si
=) si
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2. ;Tiene miedo de infec 3. ¢ Fiensa que & COVIC 4. Gon el brate de GOVIL 5. ;Gree que necesita sc8. ;Cree que utiizarequ 7. ¢ Atenderis a un pecie 2., Qué medidas de prot 8. ; Cue

Desinfe
Desinfe
Levarse l2s manos con fi Desinfe
Desinfe
Desinfe
Desinfe
Desinfe

Uso de Protector facial

Uso de mescarils FEPZ

Uso de mesearils FFP2
Uso de Protector facial
Uso ds masesrils FEP2

Uso de mascarils FEP2

Uso de mescarils quiri; Uso de
Lavado
Desinfe

Levarse las menos con fi Desinfe

Desinfe

Lavado

Lavarse las menos con fr Uso de

Desinfe

Uso de mendilin descart Mansjo

Lavarse as manos con ff Uso de

Desinfe

Uso de Protector fecial
Uso de Protector fecial

Uso de mesearils FFP2
Uso de mesearils FFP2

Uso de mesearils FFP2

Use de mesesrils FFP2
Uso de botas descarisbi Adecus

Uso de mescarils FFP2 Desinfe
Uso de mascarils quirin Desinfe
Uso de Protector facizl  Mangjc
Uso de Protector facial | Desinfe

Uso d garro descartabis Lavads
Desinfe

Uso ds masesrils FEP2
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