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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre
conocimientos, percepcion y actitudes de las medidas
de prevencion relacionadas al COVID-19 entre los
odontologos de los distintos distritos de Lima, Perd de
mayor y menor nimero de contagiados.

Métodos: El tamano de muestra fue un total de 17
odontologos pertenecientes a los distritos de mayor
numero de contagiados y 125 de los distritos de menor
ndmero de contagiados. Estos distritos de ambos
extremos se basaron en las tasas de contagio que
presentaron en agosto del 2020 segun el Ministerio
de Salud. Se utilizd un cuestionario como instrumento
gue constd de 33 preguntas cerradas de opcion
mMultiple y se distribuyd via redes sociales.

Para el analisis univariado, se obtuvo la estadistica
descriptiva donde se calcularon las medidas de
frecuencia absoluta y relativa para las variables
dependientes, independientes y covariables. Para el
analisis bivariado, se realizd la comparacion entre las
variables conocimiento, percepcion y actitudes con
los odontologos de los distritos con mayor y menor
numero de contagiados mediante la prueba Chi-
cuadrado.
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Resultados: Los odontologos  de
los distritos de mayor numero de

contagiados presentan mayores
conocimientos sobre los principales
sintomas, vias de transmision vy
medidas de prevencion frente a

la COVID-19 a comparacion de los
odontdlogos de los distritos de menor
ndmero de contagiados. Ademas, los
de mayor numero de contagiados
perciben a la COVID-19 como muy
peligroso, mientras que los de menor
ndmero de contagiados lo perciben
moderadamente  peligroso 'y muy
peligroso en proporciones iguales. Por
dltimo, con respecto a la actitud, los
de mayor numero de contagiados no
atienden a un paciente sospechoso
y lo derivan a un centro de salud,
mientras que los de menor ndmero de
contagiados si los atienden y los derivan
a un centro de salud.

Conclusion: Se encontraron diferencias
entre conocimientos, percepcion vy
actitudes de las medidas de prevencion
relacionadas al COVID-19 entre los
odontdlogos de los distintos distritos de
Lima, Perd de mayor y menor ndmero
de contagiados.

Palabras claves: COVID-19; odontologos;
conocimiento; percepcion; actitud.

Knowledge, perception and attitudes
of prevention measures related to
COVID-19 among dentists from different
districts of Lima, Peru with the highest
and lowest number of infected

ABSTRACT

Objective: To determine if there are

differences between knowledge,
perception and attitudes of the
prevention mMmeasures related to

COVID-19 among the dentists of the

different districts of Lima, Peru with the
highest and lowest number of infection
cases.

Methods: The sample size was 265
dentists, of which 117 were from the
districts with the greatest impact
and 148 from the districts with the
least impact. These districts of both
extremes were based on the contagion
rates that they presented in August
2020 according to the Ministry of
Health. A questionnaire was used as
an instrument and it was distributed
via social networks. For the univariate
analysis, the  descriptive  statistics
were obtained where the absolute
and relative  frequency measures
were calculated for the dependent,
independent and covariate variables.

For the bivariate analysis, a comparison
was made between the variable's
knowledge, perception and attitudes
with the dentists of the districts with the
highest and lowest number of infected
using the Chi-square test.

Results: The dentists of the districts
with the highest impact have greater
knowledge about the main symptoms,
transmission routes and prevention
measures against COVID-19 compared
to the dentists of the districts with the
least impact. In addition, those with the
greatest impact perceive COVID-19 as
very dangerous, while those with the
least impact perceive it as moderately
dangerous and very dangerous in equal
proportions.

Finally, with regard to attitude, those
with the greatest impact do not care for
a suspicious patient and refer him to a
health center, while those with the least
impact do care for them and refer them
to a health center.
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Conclusion: Finally, differences were
found between knowledge, perception
and attitudes of the prevention
measures related to COVID-19 among
the dentists of the different districts of
Lima, Peru with the highest and lowest
number of infected people.

Keywords: COVID-19; dentist; knowledge;
perception; attitude.

1. Introduccién

Segun Majumder (2021), la coyuntura
de la pandemia por COVID-19, ha
repercutido de diversas formas a nivel
global, especificamente en el ambito
de salud debido a su alto riesgo de
contagio. Donde también se vieron
en un riesgo latente los odontdlogos,
debido a que trabajan con mucha
proximidad a |la cavidad oral.

Esto conlleva a un severo reforzamiento
en el conocimiento y medidas de
bioseguridad en todos los sectores
de salud para prevenir el contagio del
virus entre operadores y pacientes.
El problema del estudio consiste
en determinar las diferencias entre
conocimientos, percepcion y actitudes
de las medidas de prevencion
relacionadas al COVID-19 entre los
odontdlogos de los distintos distritos de
Lima, Perd de mayor y menor ndmero
de contagiados.

Respecto al conocimiento sobre un
tema en especifico, en este caso sobre la
COVID-19, se define como la aplicacion
del uso de la razéon y la introspeccion
porque ayuda a tener conceptos
claros para aplicar diversas medidas
de bioseguridad frente a ella; por otro
lado, la percepcion es la interpretacion

de las sensaciones a través de los
sentidos vy las actitudes, que dependen
P. 48 | ODONTOLOGIA VITAL
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de la percepcion, son tomadas desde el
ambito psicologico por medio de una
evaluacion favorable o desfavorable que
ha sido realizada de forma previa sobre
algo.

Estas tres definiciones, de acuerdo a
Quiceno y Minko (2021), son puntos clave
para conllevar de manera adecuada el
control de la enfermedad. De manera
analoga, se encontraron investigaciones
del 2020, el estudio realizado en Jordania
y dos estudios realizados en Peru.

En el estudio jordano se evaluo el
conocimiento de la COVID-19, medidas
de prevencion y perspectiva del virus
a 368 odontologos jordanos y 860
odontologos a nivel global.

En el estudio jordano se obtuvo que
el 94% de odontologos jordanos vy
el 64% internacionales conocen la
sintomatologia del virus. Mas del 90%
de odontdlogos jordanos consideraron
como medidas de prevencion mas
importantes el lavado de manos, la
desinfeccion de superficies y el uso de
equipos de proteccion personal. Por otro
lado, el 99.8% de los odontologos a nivel
2 global refirieron como mas importante
el uso de mascarillas y el 100% al lavado
de manos y el uso de equipos de
proteccion personal.

El 177% de odontdlogos jordanos y el
959% de odontdlogos a nivel global
consideran a la enfermedad como muy
peligrosa. Sin embargo, mas del 30% de
odontodlogos jordanos no la consideran
como un problema grave de salud
publica. En conclusion, los odontdlogos
presentan buenos resultados acerca
de los conocimientos sobre este virus.
Sin embargo, no son conscientes de la
gravedad de la enfermedad. Khader
(2020). Por otro lado, por parte de los
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estudios peruanos, ambos trabajados
a partir de cirujanos dentistas como
poblacion, donde uno media los
conocimientos por niveles con una
muestra de 1047 odontologos y en el
otro estudio se media la percepcion
de la pandemia por COVID-19 con una
muestra de 150 odontdlogos.

Donde se obtuvo como resultado
en el primer estudio que 4 de cada
5 odontélogos tenian un nivel de
conocimiento intermedio con respecto
al origen, los sintomas, el diagnostico,
riesgo, transmision y medidas de control
de la enfermedad por coronavirus. De
igual forma, en el otro estudio peruano
donde se evalud la percepcion, se
obtuvo que un 897% considera a la
COVID-19 como un virus peligroso
para la salud. El 553% de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Trujillo
tiene confianza para tratar un caso
sospechoso de Covidl9 y un 64.7% de
los cirujanos dentistas encuestados se
encuentran preocupados por volver a
trabajar y correr el riesgo de contagiarse.
Erika A. (2020) Como bien se menciono
previamente, hay estudios en Peru vy
en Jordania en relacion a odontdlogos
y COVID-19. Por el contrario, se
encontraron estudios, Filiztekin (2021),
sobre conocimientos, percepcion vy
actitudes encontrados en Perd, Brasil
y Paraguay realizados a ciudadanos en
general y no a odontélogos en si.

Por ello, no se conoce con exactitud
cual es el conocimiento, percepcion
y actitud de los odontélogos frente
a la COVID-19. Por tal motivo, por la
coyuntura de la pandemia por COVID-19
que se vive hasta la fecha (julio, 2021),
se busca que se realice un mejor
control de la enfermedad durante la 3
atencion odontoloégica, debido a que
en la actualidad no hay informacion

sobre si se esta dando una correcta
vigilancia de la enfermedad en las citas
odontologicas. Por esa razon, al conocer
qgué distritos son los mas afectados por
la COVID-19 y teniendo en cuenta los
conocimientos, percepcion y actitudes
gue se manejan en cada uno de ellos,
se recomienda a las entidades peruanas
como el Ministerio de Salud o el Colegio
Odontoldgico del Peru puedan ejecutar
vigilancias de la enfermedad con el
fin de corroborar que se estén dando
las adecuadas medidas de prevencion
frente a la enfermedad tanto en los
distritos de mayor como de menor
numero de contagiados.

Por lo tanto, el objetivo del siguiente
estudio plantea determinar las
diferencias entre conocimientos,
percepcion y actitudes de las medidas
de prevencion relacionadas al COVID-19
entre los odontologos de los distintos
distritos de Lima, Peru de mayor vy
menor numero de contagiados.

2. Materiales y métodos

Diseno de Estudio
El diseno de estudio fue de tipo
observacional, analitico y transversal.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por
odontologos generales y especialistas,
gue se encontraron laborando hasta la
fecha de agosto del 2020. La muestra
no probabilistica por conveniencia
estuvo constituida por un grupo de
odontologos del distrito con mayor
ndmero de contagiados y un grupo
de odontodlogos del distrito con menor
numero de contagiados por la COVID-19
en Lima. Para poder dividir qué distritos
pertenecian al grupo de mayor contagio
y qué otros al de menor contagio, se
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utilizaron valores porcentuales de tasas
de contagio obtenido de un articulo del
MINSA, donde los distritos con una tasa
de contagio mayor al 5% pasan a ser
los de mayor ndmero de contagiados
y los distritos con una tasa de contagio
menor al 1% son los distritos de menor
numero de contagiados.

El' tamano muestral fue de 265
odontdlogos conformado por un grupo
de 117 odontologos de los distritos con
mayor numero de contagiados del
COVID-19 (San Juan de Lurigancho,
San Martin de Porres y Comas) vy
148 odontologos de los distritos con
menor ndmero de contagiados
de Lima (Lince, Pueblo Libre, San
Luis, San lIsidro, Lurin, Magdalena,
Chaclacayo, Pachacamac, Barranco,
Ancon, Pucusana, Cieneguilla, Punta
Hermosa, San Bartolo, Punta Negra,
Santa Maria del Mar y Santa Rosa),
determinado a partir de la formula de
comparacion de proporciones para
muestras independientes Se utilizd una
proporcion del 94.3% para una poblacion
de bajo riesgo y una proporcion del 82%
para una poblacion de alto riesgo. A un
nivel de confianza de 95%, potencia
de 80% y un 6 margen de error de 5%
realizada usando el software estadistico
Stata® version 150. La unidad de
analisis fue cada odontdlogo que haya
cumplido con los requisitos de inclusion
y exclusion de la investigacion.

Dentro de los criterios de inclusion
se pidid que los odontdlogos tenian
qgue haber aceptado participar en la
investigacion, que se hayan encontrado
laborando al momento de realizar la
encuesta y haber aceptado y firmado
el consentimiento informado. El criterio
de exclusion fue que los odontdlogos
Nno acepten participar en el estudio
O no hayan concluido la encuesta

ODONTOLOGIA VITAL
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brindada. Del total de la muestra
de 265 odontdlogos, 23 de estos no
aceptaron participar en el estudio.
Por ende, solo 242 participaron en
el estudio. Ademas, en la encuesta
virtual se colocd el consentimiento
informado correspondientemente
teniendo en cuenta como principio
ético la voluntariedad del odontoélogo,
confidencialidad y anonimato.

3.3 Instrumentos

Para realizar este estudio se usd como
instrumento  un  cuestionario  para
conocer los conocimientos, actitudes,
percepciones y medidas de prevencion
de los odontdlogos de los distritos de
Mmayor y menor contagio en Lima, Peru.

Se encontré un estudio similar sobre
conocimientos, percepcion y actitudes
de los dentistas con respecto al
COVID-19 y el control de infecciones, el
cual fue un estudio transversal entre
dentistas jordanos que trabajaban en
clinicas, hospitales y centros de salud
privados en Jordania en marzo del
2020. Los autores de esta investigacion
fueron Yousef Khader; Mohannad Al
Nsour; Ola Barakat Al-Batayneh; Rami
Saadeh; Haitham Bashier; Mahmoud
Alfagih; Sayer Al-Azzam y Bara' Abdallah
AlShurman a quienes se tuvo que
acudir para obtener el contenido del
cuestionario original que fue establecida
por expertos. Por consiguiente, se paso
a revisar las preguntas del cuestionario
en el idioma 7 original y se enviaron al
programa de traducciones certificadas
ICPNA para la traduccion del inglés al
espanol.

Luego de obtener la traduccion en
espanol, las encuestas pasaron por
un comité de expertos conformado
por 5 odontdlogos, que estuvieron de
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acuerdo y aprobaron este instrumento
de medicion. Asimismo, se obtuvo
el estadistico V de Aiken con un
promedio de 09 para la validacion
de contenidos. Se obtuvo el Alpha de
Cronbach en el cuestionario piloto con
un resultado de 0.8 donde se determind
la confiabilidad del instrumento. Del
mismo modo, para determinar la
confiabilidad de la encuesta se tomo
como medida “Test y Retest”, en el cual
se aplico la encuesta a un grupo de 35
odontdlogos en dos tiempos y con la
correlacion de Pearson con un valor de
1 se determind la fiabilidad de los datos
en ambos tiempos. Finalmente, los
resultados fueron favorables para que el
cuestionario pudiera ser utilizado en la
investigacion.

3.4 Variables

Las variables dependientes
(conocimiento, percepcion y actitudes)
se obtuvieron del mismo titulo de la
investigacion. Las dimensiones de
cada una de estas variables partieron
del cuestionario, donde cada pregunta
contiene la dimension.

Las variables que usamos en nuestra
investigacion  se  relacionaron  con
los odontdlogos frente a la COVID-19

en donde los distritos seleccionados
con una tasa mayor al 5% (10,000
casos) pertenecieron al grupo de

mayor contagio y los que presentaban
una tasa menor al 1% (< 3,000 casos)
pertenecieron al grupo de menor
contagio, segun la DIRIS hasta el mes
de agosto del 2020. Estas variables
fueron las sociodemograficas, las de
conocimiento con 11 dimensiones,
percepcion con 4 dimensiones y actitud
con 4 dimensiones.

Las variables en su totalidad fueron de
tipo cualitativo y se diferenciaron 8 entre
dicotdmicas y politdmicas, cada una con
su definicion operacional, el indicador
de cada variable y la dimension fue la
pregunta extraida del cuestionario.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, para realizar Ila
encuesta, se contactd a odontoélogos de
los distritos de mayor y menor ndmero
de contagiados segun las tasas de
contagio que estuvieron definidos en
el mes de agosto del ano 2020, segun
la pagina web del MINSA (Anexo 2).
Este cuestionario se realizd a través
de Google Forms donde se envido el
link de la encuesta por redes sociales
a los participantes (docs.google.com/
forms/d/e/IFAIpQLScGs5QINIU4MRKTG1s
LNUSBIYZ_mmfV2gpbe63gU3DY2EuFg/
viewform).

Este cuestionario fue completado por
los participantes manera andénima
y virtual con 33 preguntas cerradas
dicotdmicas y de opcion multiple
dividida en secciones: demograficas
y caracteristicas relacionadas con la
profesion; conocimiento de los dentistas
sobre los sintomas de la enfermedad
y modo de transmision del COVID-19;
medidas de control de infecciones para
prevenir COVID-19; y la actitud de los
dentistas hacia el tratamiento pacientes
con COVID-19.

La encuesta estuvo habilitada por 4
semanas, inicid en la primera semana
de septiembre y culmind en la ultima
semana del mismo mes del ano 2020.

3.6 Plan de analisis

Para el analisis univariado, se obtuvo
la estadistica descriptiva donde se
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calcularon las medidas de frecuencia
tanto absoluta como relativa para
las variables cualitativas que son

conocimiento, percepcion, actitud, los
distritos con mayor y menor numero
de contagiados en Lima, Peru y las
caracteristicas  sociodemograficas vy
generales como sexo, edad, anos de
practica, lugar de trabajo, programa de
maestria, entrenamiento en 9 control de
infecciones, asistencia a entrenamiento,
participacion en respuesta a brotes o
enfermedad, fuentes de informacion vy
preparacion con respecto al COVID-19
Para el analisis bivariado, se realizd
la comparacion entre las variables
conocimiento, percepcion y actitudes
con los odontdlogos de los distritos con
mayor y menor ndmero de contagiados
mediante la prueba Chi-cuadrado para
evaluar que el valor de p sea <0.05 en
cada variable para confirmar que se
esta rechazando la hipdtesis nula y se
esta aceptando la hipotesis alterna para
determinar si hay asociacion entre las
variables.

3.7 Consideraciones éticas

Este proyecto siguid la normativa actual
qgue se relaciona a los aspectos éticos
qgue tiene como base la Declaracion
de Helsinki para estudios de seres
humanos.

El trabajo se envid al Sub-comité de
Etica de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC) para su revision
y se recibio la carta de aprobacion con
numero 243-07-20.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observ que la mayoria
de los odontdlogos fueron del género
masculino con rango de edad entre 30
a 39 anos. Ademas, aproximadamente

P. 52 | ODONTOLOGIA VITAL
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dos de cada cinco odontélogos
pertenecieron a distritos con mayor
ndmero de contagiados y tuvieron
mas de 10 anos de practica. EIl 70 %
de los odontdlogos trabajaron en
sector privado, contaron con maestria,
entrenamientos en respuesta contra
la COVID-19 y usaban a los medios de
comunicacion para informarse.

Mas del 90 % de los odontologos
participaron en alguna respuesta a brote
de enfermedades, supieron a quién
acudir y qué hacer en caso de exposicion
ante casos sospechosos.

De acuerdo con la Tabla 2, con respecto
a la COVID-19, se observd que tres de
cada cuatro odontdlogos refieren que la
fiebre y la dificultad para respirar son los
principales sintomas y que los ancianos
junto con el sector de salud son los mas
vulnerables ante este virus.

Tres de cada cuatro odontélogos
percibieron a la COVID-19 como muy
peligroso, mas no como un problema
de salud publica. ElI 574 % trataria al
paciente y pediria que vaya al hospital y
todos indicaron que toman las medidas
de prevencion para disminuir la
transmision. El 60 % de los odontologos
no permitirian que  trabajadores
sospechosos de COVID-19 laboren.

Segun la Tabla 3, los odontélogos
gue pertenecieron a los distritos
de mayor contagio mostraron
resultados favorables con respecto
al conocimiento de las medidas de
prevencion, percepcion y actitud frente
a casos de COVID-19. Los odontologos
de los distritos de mayor contagio
identificaron la dificultad para respirar
como el sintoma principal en personas
contagiadas mientras que en los
distritos de menor contagio fue la
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fiebre. El 90,6 % de los odontologos
de los distritos con mayor contagio
consideraron al virus muy peligroso y
Nno como un problema de salud publica
mientras que en el otro grupo solo el
536 % lo considerd6 muy peligroso vy
como problema de salud publica.

Los odontdlogos de los distritos con
mayor contagio referirian al paciente al
hospital sin tratarlo, mientras que los
odontologos del otro grupo lo trataron y
le pidieron que asistieran al hospital.

Figura 1: Diagrama de flujo de participacién en el estudio

-

( )

~—
A

Tabla 1. Datos sociodemograficos, generales, fuentes de informaciéon y
preparacion de los odontélogos de los distritos de mayor y menor numero de
contagiados. (n=242)

Variable n %
Sexo
Masculino 147 60.6
Femenino 95 392
Edad
Menor de 30 anos 54 22.3
30-39 anos 116 479
40-49 anos 58 239
50 anos o mas 14 57
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Distritos +

Mayor numero de contagiados de COVID-19 n7 483
Menor numero de contagiados de COVID-19 125 517
Anos de practica

Menos de 5 anos 49 202
6 a 10 anos 81 33.4
Mas de 10 anos 112 46.2
Lugar de trabajo

Ambito Académico 15 6.2
Sector Privado 210 86.7
Sector Publico 17 7.0
Programa de maestria/residencia

Si 215 88.8
No 27 111
Entrenamiento en control de infecciones

Si 232 95.8
No 10 4.1
Asistencia a entrenamiento

Si 227 93.8
No 15 6.2
Participacion en respuesta a brotes o enfermedades

Si 190 78.5
No 52 214
Respuesta sobre informacién reciente del COVID-19

Si 240 991
No 2 0.8
Informacion sobre vias de comunicacion

Medios de comunicacion 200 75.4
Redes sociales 127 479
Amigos o familiares 105 396
Doctores en medicina 130 49.0
Cursos de capacitacion acadéemica 68 256
Colegas 123 404
Ministerio de Salud 146 550

P. 54 | ODONTOLOGIA VITAL

No. 36, Vol 1, 46-63 2022 | ISSN:2215-5740



Odontologia Vital

Preparacioén sobre el brote

Si 223 921
No 19 7.8
+ En funcion a informacion sobre tasas de contagios del MINSA
Satisfaccion sobre la preparacion del pais
Muy insatisfecho 127 52.4
Insatisfecho 72 29.7
Neutral 34 14.0
Satisfecho 8 33
Muy satisfecho 1 04
Conocimiento sobre a quién acudir en caso de exposicidon
Si 237 979
No 5 2.0
Acciodn frente a sospechosos de COVID-19
Si 239 98.7
No 3 1.24
Tabla 2. Conocimiento, percepcion y actitudes de los odontélogos de los
distritos de mayor y menor nimero de contagiados. (n=242)

Variable n %
Conocimiento de los sintomas
Fiebre 23] 871
Tos 176 66.4
Congestion nasal 137 517
Dolor de garganta 171 64.5
Dificultad para respirar 228 86.0
Dolor muscular/ de articulaciones 184 69.4
Conjuntivitis 83 31.3
Diarrea 66 249
Asintomatico 174 67.1
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Sobre las vias de transmision

A traves de la tos o estornudos 242 91.3
Al dar la mano 197 74.3
Al tocar superficies 155 58.4
Sobre identificacidn de pacientes de riesgo
Sintomas de diarrea. 86 32.4
Sintomas de infeccion respiratoria. 225 849
Viajeros 222 83.7
Contacto directo con sospechosos 189 71.3
Sobre medidas de prevencion
Lavarse las manos 232 875
Comer alimentos cocidos 58 21.8
Uso de mascarilla 64 241
Aislar a pacientes COVID-19 226 852
Personal del sector salud con EPP 171 64.5
Evite trasladar pacientes 157 592
Desinfectar superficies 192 72.4
Sobre los grupos de riesgo
Personal del sector salud 216 815
Ancianos 239 90.1
Hombres 41 154
Nifos 136 51.8
Personas inmunodeficientes 188 709
Viajeros 46 17.3
Personas con enfermedades cronicas 181 68.3
Sobre la disponibilidad de una vacuna

Si 16 6.6

No 226 93.2
Sobre el uso de antibiéticos como tratamiento
Si 102 421
No 140 57.8
Sobre el uso de equipos de proteccion personal

Si 239 98.7
No 3 12

P. 56 | ODONTOLOGIA VITAL

No. 36, Vol 1, 46-63 2022 | ISSN:2215-5740




Odontologia Vital

Sobre procedimientos de aislamiento

Si 239 98.7
No 3 12
Sobre la protecciéon de equipos personales
Si 240 991
No 2 0.8
Sobre la frecuencia de cambio de EPP
Muy importante 199 82.2
Importante 4] 199
No importante 2 0.8
Percepcién sobre el COVID-19
Muy peligroso 173 7.4
Moderadamente peligroso 79 285
Sobre COVID-19 como problema de salud publica
Si 100 413
No 142 58.6
Sobre la resolucion de sintomas del COVID-19
Si 107 4472
No 135 557
Sobre la importancia de la educacién
Si 24] 99.5
No 1 0.4
Sobre trabajar con paciente sospechoso
Si 203 83.8
No 39 16.1
Actitud de accion de la persona sospechosa de COVID-19
Negarse y pedir que se retire de la clinica 6 2.4
Tratar y pedir que vaya al hospital 139 574
Referirlo al hospital sin tratarlo 97 40.0

Ante la importancia prevencion en pacientes

Es necesario y disminuye la transmision 242 100

Ante permiso laboral a sospechosos de COVID-19

Si 95 39.2

No 147 60.7
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Tabla 3. Comparacion entre conocimiento, actitud y percepcién relacionado
con los odontdélogos de los distritos de mayor y menor nimero de contagiados.
Variable contagio | contagio | pr
n % n %
Conocimiento de los sintomas
Fiebre vs no 1151 982 | Mo | 783 | <0.001
Tos vs no 103 88.0 | 73 | 49.3 | <0.001
Congestion nasal vs no 90 | 769 47 317 <0.001
Dolor de garganta vs no 1081 92.3 63 | 425 | <0.001
Dificultad para respirar vs no 171 100 111 75 <0.001
Dolor muscular vs no 103 88.0 81 547 | <0.001
Conjuntivitis vs no 54 | 461 29 195 [ <0.001
Sarpullido vs no 0 0 2 1.35 0.498
Diarrea vs no 2] 179 45 1 304 | 0.020
Asintomatico vs no 78 | ©66.6 10 67.5 0.877
Conocimiento de las vias de transmisién
Mediante tos o estornudos vs no 17 | 100 12 [84.46] <0.001
Dar la mano vs no 102 871 95 | 64.19 | <0.001
Tocar superficies vs no 94 1 80.3 6l | 4122 | <0.001
Conocimientos pacientes de riesgo
Presencia de sintomas de diarrea vs no 34 29 52 351 0.294
Presencia de infeccion respiratoria vs No N4 | 974 111 75 <0.001
Viajes lugares transmision COVID-19 vs no N3 | 96.5 10 736 | <0.001
Contacto con pacientes infectados vs no 109 931 80 54 <0.001
Conocimiento de medidas de prevencidén
Lavar manos vs no e | 991 16 | 783 | <0.001
Comer alimentos cocidos vs No 39| 333 19 12.8 | <0.001
Usar mascarilla vs no 351 299 29 | 195 0.051
Ambiente ventilados vs no N4 974 | 112 | 756 | <0.00]
Personal con EPP vs no 102 | 871 69 | 466 | <0.00I
Evite trasladar pacientes vs no 100 854 | 57 | 385 | <0.001
Desinfectar superficies vs no 105| 897 87 | 587 | <0.001
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Conocimiento sobre los grupos de riesgo

Sector salud vs no 117 100 99 | 66.8 | <0.001
ANcianos vs No 151 982 12 837 | <0.001
Hombres vs no 24| 205 17 1.4 0.054
NiNos vs No 49 |1 41.8 87 | 587 0.006
Inmunodeficiente vs no 12 | 957 76 513 | <0.001
Viajeros vs no 34 29 12 8.11 <0.001
Enfermedades cronicas vs no 106| 906 | 75 | 50.6 | <0.001
Conocimiento sobre de vacuna 0.053
Si 4 3.4 12 9.6

No 113 [ 96.5 13 | 90.4
Conocimientos antibiéticos tratamiento <0.001
Si 26 | 224 76 | 60.8

No o1 | 7778 | 49 | 392
Conocimiento equipos de proteccion 0.4980
Si N5 982 | 124 | 99.2

No 2 1.71 1 0.8
Conocimiento procedimientos de aislamiento 0.6110
Si 17 1 100 122 | 976

No O O 3 2.4
Conocimiento uso de equipos de proteccion 0.2480
Si 17| 100 1235 | 98.4

No O O 2 1.6
Conocimiento frecuencia cambio de mascara <0.0010
Muy importante 10O 94 89 712
Importante 7 59 34 | 272

Poco importante o) o) 0 0

No importante o) o) 2 1.6
Percepcion sobre el COVID-19 <0.001
Muy peligroso 106| 906 | 67 | 536
Moderadamente peligroso 11 9.4 58 | 464
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Percepcion de COVID-19 problema salud <0.001
Si 22 | 188 85 68

No 95 | 812 40 32
Percepcion de sintomas del COVID-19 <0.001
Si 20| 179 80 64

No 97 | 829 | 45 36
Percepcion importancia de la educacion 0.4830
Si e | 991 | 125 | 100

No 1 0.85 0 0

Actitud trabajar con paciente sospechoso 0.765
Si 99 | 846 | 104 | 832

No 18 | 153 21 16.8

Actitud accion de un posible caso COVID-19 <0.001
Negarse y pedir que se retire de la clinica 1 0.8 5 4

Tratarlo y pedirle que vaya al hospital 34 29 15 84

Referir al paciente al hospital sin tratarlo 82 70 15 12

Actitud medidas de proteccion en pacientes <0.001
Es necesario y disminuye transmision 1n7 1 100 125 | 100

Actitud de permiso laboral <0.001
Si 21 179 74 592

No 96 82 51 | 40.8

*Prueba Chi-Cuadrado de Pearson

® Prueba Exacta de Fisher

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos durante
la pandemia por COVID-19, se acepta
la hipotesis del estudio. Se hallo que los
odontologos de los distritos de mayor
Nnumero de contagiados referiran al
paciente a un hospital/clinica sin tratarlo
a pesar de que conocian los principales
sintomas, las principales medidas de
prevencion y el peligro sobre este virus.
Sin embargo, los odontologos de los
distritos de menor contagio si trataran
a pacientes sospechosos y luego los
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referiran a un centro de salud sin contar
con gran conocimiento de los sintomas,
medidas de prevencion y del peligro que
puede conllevar un contagio.

Por un lado, una fortaleza del estudio ha
sido que se ha dispuesto de una buena
herramienta de recoleccion de datos,
gue ha sido en este caso el cuestionario,
el cual ha permitido realizar una
adecuada sintesis de los resultados.

Por otro lado, la limitacion de este
estudio fue confirmar la legitimidad de
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los participantes, lo que podria inducir
a un sesgo de seleccion. Sin embargo,
la encuesta cuenta con preguntas
dirigidas a profesionales de salud, y que
para su distribucion mediante redes,
se seleccionaron grupos cerrados en
donde solo aceptaban profesionales
de odontologia. Cabe recalcar que este
tipo de anonimato es caracteristico y se
presenta en todas las investigaciones
que se realizan con encuestas virtuales.
(9)

En nuestra investigacion, nuestros
hallazgos junto con los del estudio
de Jordania(4) y Meéxico (10) , son

similares con respecto al conocimiento
de los principales sintomas y vias de
transmision de la COVID-19 de los
odontdélogos.

Se ve la capacitacion de los odontélogos
de los distritos de mayor ndmero de
contagiados, ya que identificaron los 20
principales sintomas que son la fiebre y
dolor de garganta, vias de transmision
como la tos y estornudo de la COVID-19,
ya que buscan prevenir mas contagios
durante la atencion odontologica.

Sin embargo, segun estudios de otros
paises, los alumnos y cirujanos dentistas
no conocen acerca de enfermedades
como la Hepatitis B y C que se
transmiten horizontalmente y son igual
de riesgosas que la COVID-19. (10) Por
ello, es importante la implementacion
de rigurosas medidas de bioseguridad
para evitar contagios de la COVID-19
y otras enfermedades que se pueden
transmitir en una cita odontologica. (11)

La OMS refiere que al utilizar
correctamente la mascarilla y
cambiandola frecuentemente reduce

en un 80% el contagio, ademas, el lavado
de manos es muy importante para evitar

futuros contagios y el uso del EPP(12,13).
A pesar de ello, los odontdlogos que se
encuentran en los distritos donde hay
menor numero de contagiados de la
COVID-19 no muestran conocimiento de
estas medidas en comparacion a los de
odontologos de los distritos con mayor
contagio y del estudio de Jordania.

Por lo tanto, puede traer consecuencias
graves en estos distritos, ya que, no
tomaran estrictamente las medidas de
bioseguridad ante un posible caso de
COVIDI9 y pueden ser parte de un foco
infeccioso. Sin embargo, esto se puede
deber, a que al estar en un pais que
sufrid un gran impacto econdmico en
esta pandemia, los odontdlogos fueron
uno de los mas afectados y por lo mismo
no todos han podido tomar las medidas
de prevencion mas rigurosas ya que
esto conlleva a mas presupuesto y si
estuvieron en proceso de recuperacion
economica  tuvieron un  pequeno
descuido en las medidas de prevencion.
(14)

Si hablamos acerca de la percepcion, los
odontologos de los distritos de mayor
ndmero de contagiados consideran
a la COVID-19 como muy peligroso al
igual que en un estudio de odontdlogos
italianos consideran que la infeccion del
COVID-10 altamente peligrosa y por lo
mMismo no estan confiados de ejercer los
tratamientos de forma segura.

Esto indica que los odontélogos son
conscientes de la gran cantidad de
contagios de sus distritos y por lo
mismo, tienen mayor conocimiento,
toman en cuenta las principales
medidas de prevencion y en caso de
pacientes sospechosos no los atienden
por seguridad de todos y los envian a
un centro de salud. (15) En cambio, esto
no sucede en los distritos con menor
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ndmero de contagiados ya que el
50% de los odontdlogos considera a la
COVID-19 moderadamente peligroso,
y por lo mismo, atienden a pacientes
sospechosos vy luego los derivan a un
centro de salud. Un caso parecido
sucede en un estudio realizado en
Colombia en donde los odontélogos
atienden con la seguridad que no van a
contagiarse en sus consultas.

Sin embargo, son conscientes del
alto riesgo de contagio, y por lo
mismo, siguen los protocolos de
bioseguridad al pie de la letra vy
usan el EPP correctamente. Esta
percepcion junto con la actitud de los
odontélogos colombianos favorece en
la imposibilidad de futuros contagios
mientras que los odontdlogos de los
distritos de menor contagio, si no
toman las medidas de prevencion con
rigurosidad que se debe, a pesar de
pertenecer al grupo de menor contagio
Nno evita que en algdn momento la tasa
de contagio pueda variar en contra.

Cabe recalcar que también, al no
percibirlo como muy peligroso, puede
afectar fuera de la consulta ya que no
tomara las medidas necesarias y puede
ser un portador del virus. (16)

Los hallazgos de este estudio ayudan
a que las entidades odontologicas
peruanas, como él Ministerio de Salud
(MINSA) y Colegio odontologico (COP),
conozcan los distritos de alerta por la
pandemia para tener mayor supervision
de la correcta implementacion de las
medidas de prevencion y bioseguridad
y enfocandose en los distritos de menor

ndmero de contagiados, ya que la
probabilidad de que la tasa de contagios
aumente esta presente.

Se recomienda que en futuras
investigaciones se indague acerca
de como 22 afectd en los distritos de
menor contagio al atender a pacientes
sospechosos sin contar con todos
los conocimientos necesarios ante
un posible contagio y el por qué los
odontdlogos no acceden a tratar
pacientes sospechosos.

Como  Ultima recomendacion, se
sugiere que al momento de realizar las
encuestas se planteen preguntas que
solo odontdlogos podrian contestar para
que podamos confirmar la legitimidad
de los participantes.

La conclusion fue que finalmente,
si se encontraron diferencias entre
conocimientos, percepcion y actitudes
de las medidas de prevencion
relacionadas al COVID-19 entre los
odontologos de los distintos distritos de
Lima, Perd de mayor y menor ndmero
de contagiados.
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