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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cuales son las actitudes y
comportamientos clinicos en la atencion odontolégica en personas tratantes con
COVID - 19 en odontologos de la ciudad de Chiclayo 2021. Se disefié un estudio
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y comparativo. La muestra
estuvo conformada por doscientos cuarenta y seis (246) encuestados, donde se
utilizaron cuestionarios para evaluar las actitudes y comportamientos clinicos. En
los resultados se observaron una actitud positiva de 83,7% , mientras que el
comportamiento clinico fue aceptable con 70,7% . En la distribucion del sexo
observamos que la actitud en la atencion odontolégica presentd un mayor
porcentaje en las mujeres con 38,2% en actitud positiva, mientras que el
comportamiento clinico fue aceptable en el sexo femenino con 48,8% . En cuanto
a edades observamos que la actitud en la atencion odontolégica presenté un
mayor porcentaje entre las personas de 29 — 33 afios con 50,4% , por tal motivo el
comportamiento clinico fue aceptable con 29,3% entre las edades de 24 — 28
afos y 46,3% entre las edades 29 — 33 afios.

Palabras clave: Actitudes, comportamientos clinicos, COVID — 19.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine what are the clinical attitudes and behaviors
in dental care in patients with COVID-19 in dentists in the city of Chiclayo 2021. A
non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and comparative study
was designed. The sample consisted of 246 respondents, where questionnaires
were used to evaluate clinical attitudes and behaviors. In the results, a positive
attitude of 83.7% was observed, while the clinical behavior was acceptable with
70.7%. In the gender distribution, we observed that the attitude in dental care
presented a higher percentage in the female sex with 38.2% in a positive attitude,
while the clinical behavior was acceptable in the female sex with 48.8%. In the age
distribution, we observed that the attitude in dental care presented a higher
percentage between the ages of 29 - 33 years with 50.4%, while the clinical
behavior was acceptable with 29.3% between the ages of 24 - 28 years and
46.3% between the ages 29 - 33 years.

Key words: Attitudes, clinical behaviors, COVID - 19.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de actitudes y comportamientos
clinicos en la atencién odontoldgica en pacientes con COVID-19; anunciada por la
Organizacion Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020 y declarada pandemia
el 11 de marzo de 2020. Esta enfermedad es altamente contagiosa, siendo el
contacto cercano con pacientes sintomaticos / asintomaticos con COVID - 19,
incluido el personal de salud y otros pacientes en hospitales, tienen mayor riesgo
de contraer esta infeccion. Teniendo en cuenta que las actitudes vy
comportamientos clinicos en la atencién es el principal autor puesto que sin una
actitud positiva no nos permitiria desarrollar parametros establecidos en el ambito
de la bioseguridad para asi brindar una correcta atencion a los pacientes con
COVID-19, recordando que estos también poseen el mismo derecho de ser
atendidos al igual que los pacientes que no tienen el virus.

El personal dental puede tener un alto riesgo de ser infectado por COVID - 19, ya
que la préctica clinica involucra el manejo de instrumentos rotatorios y jeringas
triples o contacto con secreciones infectadas. El personal dental puede
convertirse en portadores potenciales del virus y, si no se toman las precauciones
adecuadas, el consultorio dental puede potencialmente servir como un lugar de
infeccion cruzada.

Teniendo una metodologia de investigacibn no experimental, descriptiva,
comparativa, prospectiva, transversal; usando una encuesta virtual, asi midiendo
las actitudes y comportamientos clinicos de los odontélogos.

Conociéndose que la presente investigacion obtuvo como resultado que las
actitudes en la atencion odontologica fueron favorables al igual que el
comportamiento clinico fue positivo demostrando con esto que la investigacion
tuvo resultados que se esperaban para asi tomar de manera saludable el
enfrentamiento con bases cientificas y usando los protocolos adecuados para la
atencion a estos pacientes, brindandoles una atencion garantizada con los

cuidados y protocolos de bioseguridad correspondientes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
Actualmente los odontélogos estan expuestos a agentes patdégenos ubicados en

la cavidad bucal y las vias respiratorias de los pacientes. Esto se debe a que los
procedimientos dentarios, abarcaron la proximidad y el contacto cara a cara, y la
ejecucion de procedimientos prolongados de generacién de aerosol, aumentan el
peligro del odontdlogo de contraer COVID — 19.

Es por ello que en el 2003, la American Dental Association (ADA) publicé sus
primeras recomendaciones sobre la practica dental transcurrida una pandemia de
coronavirus. Prediciendo apropiadamente que los pacientes con infecciones
diagnosticadas de SARS-CoV-1 notificaron abordajes dentales que fueron
altamente improbables, porque la transmisién ocurrié transcurrida el periodo de
incubacion, que oscil6 entre 2 y 10 dias.

El personal de salud bucodental y las personas tratantes presentan un elevado
peligro de contraer el coronavirus, esto se debe a la razon de los procedimientos
odontoldgicos que implican un contacto directo con los pacientes, su flujo salival e
instrumental contaminados. La velocidad de contagio y el poco entendimiento del
SARS COVS-2, la Asociacion Dental Americana sugiri6 que todos los
tratamientos dentales nimios pueden aplazarse y solo los pacientes con
emergencias dentales deben ser atendidos. Ademas, precauciones universales,
que solo se consideraron necesario realizar un cuidadoso examen previo de los
pacientes y medidas preventivas adicionales antes de tratar a los pacientes en
entornos dentales.

En particular, la decisibn de atender un paciente con COVID - 19 estuvo
estrechamente relacionado a la actitud del profesional del cual influyeron varios
factores. En referencia al contexto profesional, los odontdlogos debieron brindar
en casos de urgencia una buena y segura atencion al paciente con COVID - 19,
manejando de manera adecuada el comportamiento clinico de cada atendido en
particular.

En el Peru la ausencia de un entrenamiento 6ptimo no solo retrasé el abordaje
requerido para tales pacientes, sino que contribuyé a la veloz extension del

padecimiento. Por consiguiente se debié mejorar el conocimiento y las actitudes
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de estos profesionales, desde el periodo de estudiantes de pregrado hasta ser
egresados para que tomen conciencia y responsabilidad de la atencion de este
tipo de pacientes sin temor alguno de contagiarse, aportd estrategias y politicas
de control de infecciones y a su vez seguridad y confort en los abordajes de
urgencia dental como una fractura dentaria, dislocacion de prétesis dental,
erupcién de la tercera molar, abscesos dentales, infecciones dentales diversas.
Ante lo expuesto nuestra investigacion evaluara a fondo las razones y los factores
que influyeron en las decisiones de los futuros profesionales en la atencion
durante el brote de la pandemia. Por lo cual en este contexto se determin6 cuéles
son las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion odontolégica en
pacientes con SARS COVS-2 en odontoélogos de la ciudad de Chiclayo 2021.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢,Cual es la relacion de las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion
odontolégica en pacientes con COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de
Chiclayo 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢, Cuales son las actitudes en la atencion odontologica en pacientes con COVID —

19 en odontdélogos de la ciudad de Chiclayo 20217

¢,Cuales son los comportamientos clinicos en la atencidon odontologica en
pacientes con COVID — 19 en odontdélogos de la ciudad de Chiclayo 20217

¢, Cuales son las actitudes y comportamientos clinicos en la atenciéon odontologica
en pacientes con COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo 2021,
segun sexo?

¢, Cudles son las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion odontolégica
en pacientes con COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo 2021,

segun edad?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo Principal
Determinar la relacién de las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion
odontolégica en pacientes con COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de

Chiclayo 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos
Determinar las actitudes en la atencion odontolégica en pacientes con COVID —

19 en odontdélogos de la ciudad de Chiclayo 2021.

Determinar los comportamientos clinicos en la atencion odontolégica en pacientes
con COVID — 19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo 2021.

Determinar las actitudes y comportamientos clinicos en la atencién odontolégica
en pacientes con COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo 2021,
segun sexo.

Determinar las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion odontolégica
en pacientes con COVID — 19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo 2021,

segun edad.

1.4  Justificaciéon de lainvestigacion
La presente investigacion tiene como finalidad mostrarnos cual es la necesidad

que existe en conocer cual es la relacién entre actitud y comportamiento clinico en
pacientes con COVID-19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo 2021, y a su
vez es necesario conocer estas debido a la actual pandemia por el SARS COV-2.
Para asi poder tomar los protocolos adecuados y las medidas necesarias para el
rendimiento de esta problemética actual

Justificacion teorica: Porque permite conocer las dificultades, limitaciones,
deficiencias y potenciales elementos de infeccion que en los procedimientos
dentales puedan contener.

Justificacidén practica: Nos permitird conocer lo relacionado a los procedimientos
dentales que puedan presentar en el dia a dia evitando cualquier tipo de contagio
tanto del paciente como de ellos mismos, de manera directa o cruzada.
Justificacién social: Porque permitira mejorar y capacitar a los odont6logos para
ofrecer una mejor atencion con los cuidados debidos a los pacientes, con
protocolos debidamente establecidos y enmarcados dandoles una atencion con la

bioseguridad respectiva.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion
Esta investigacion es importante porque es necesario conocer las actitudes y el

comportamiento clinico de atencion odontoldgica a los pacientes con COVID — 19,

para evitar contagios directos y cruzados y asi poder atender de manera Optima a

12



los pacientes que presentan enfermedades infecciosas que acuden para ser

atendidos en las areas odontolégicas respectivas.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
En el actual trabajo se conté con el apoyo del Colegio odontolégico regional de

Lambayeque. Y el financiamiento econémico del investigador, el cual no requiere

financiamiento mayor por alguna entidad especifica.

1.5 Limitaciones de estudio
Este estudio tiene como limitaciones la falta de colaboracion por falta de los

odontdlogos y la alteracion de la base de datos del colegio odontolégico regién
Lambayeque debido a decesos originados por la pandemia del COVID - 19

respectivamente.

13



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Khader Y. (2020)Jordania; realiz6 un estudio entre odontdlogos en Jordania a fin
de examinar el nivel de conciencia frente a los sintomas de coronavirus
(COVID19) esta investigacion se realiz6 mediante un cuestionario virtual, con una
muestra de 368 participantes obteniendo como resultado que el 53% recibieron
charlas para obtener control en caso de infecciones en tratamientos odontolégicos
7.6% recibieron instruccién sobre el coronavirus 2019. Una poblacion absoluta de
36,1% odontdlogos respondieron que la fase de incubacion es de 1-14 dias. Un
total de 74.7%conocia sobre sintomatologia y tiempo de incubacién, se concluye
que tenian conocimientos basicos sobre protocolos para la adecuada barrera de
proteccion al personal bucodental y personas tratantes de coronavirus.!

Javed M.et al.(2020)Arabia Saudita; realizaron una indagacién en Arabia Saudita
con la finalidad de explorar el conocimiento y la actitud de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad de Qassim, en relacion al SARS COVS-2, se
realiz0 mediante una encuesta electronica a 78 miembros de la facultad y los
resultados fueron: la media de conocimiento fue 10 = 2.71. 37 (67.3%)
entrevistados reaccionaron de una manera favorable en relacion al coronavirus
2019, mientras que 18 (32.7%) adoptaron una postura desfavorable. Finalizando
que los odontologos de dicha universidad conocian los sintomas del coronavirus,
pero indicaron un bajo entendimiento sobre los protocolos caracteristicos que
resguardan al personal de salud bucodental y a los tratantes de SARS COVS-2 en
el entorno actual.?

Aynalem Y. (2020)Etiopia; realiz0 una investigacion en Etiopia, donde el fin fue
estimar el nivel de conocimientos que tenian los alumnos de la Universidad Debre
Berhan sobre la situacion actual por coronavirus y sus protocolos de atencién
adquiridos ante esta nueva enfermedad. Encontrando que el 73.8% de los
entrevistados entendian SARS COVS-2 y la postura general fue venturosa. Sin

embargo, la mayoria presentaron malas practicas en cuanto a evitar el contagio,
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por lo que concluyeron que los universitarios tenian un discernimiento medio

sobre SARS COVS-2 y tenian una postura favorable en relacién a su sentencia.?

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quincho D. et al (2020)Lima; realizaron una investigacion sobre las medidas de
prevencion en la atencion estomatologicas implementadas en la consulta a fin de
establecer nuevos protocolos de seguridad en vista de estar en alto riesgo, al
trabajar a pocos centimetros de la cavidad oral y estar expuestos a aerosoles en
todo momento, se encontrd6 que lo principal es la previsibn en torno a una
apropiada evaluacion del atendido, barrera personal, asepsia, esterilizacion y
residuos solidos.*

Torres C. (2020)Lima; realizé un estudio para evaluar los niveles de cognicién y
postura en relacién al coronavirus que exhiben los alumnos de estomatologia de
una universidad particular en transcurso de la epidemia. Obteniendo como
resultado que el 67,2% de estudiantes exhiben niveles de conocimientos sobre
COVID-19, el 84,8% se sentian vulnerables de infestarse y transmitir a sus
parientes, el 78,5% razona que el coronavirus 2019 ha perjudicado su instruccion

superior, 92,6% requiere lograr mayores conocimientos sobre el tema.®

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Actitud

La postura compone una situacién conjetural con el que se intenta expresar cierta
congruencia en el preceder de las personas y cuya personalidad primordial seria
la examinacion o inclinacion hacia un determinado fin. Las actitudes se pueden
cuantificar por medio de escalafones; una de las mas puestas en ejecucién es la
de Likert, la cual examina la intensidad de la actitud, por mitad de una serie de
respuestas anticipadas a una oracion claramente positiva o negativa.®

Es la predisposicion que se responde de manera consistente para interpretar los
comportamientos y estos a su vez pueden ser favorables o desfavorables.®

Dentro de este contexto se puede examinar que existen diversos tipos de
actitudes, y a la vez estos responden a infinidades de factores.®

Las actitudes pueden responder en base a impulsos firmes, pero a la vez pueden

ser moldeables en base a las practicas.®
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Katz en 1960, propuso cuatro funciones basicas. Utilitaria, esta ayuda a
acercarnos a nuestros acometidos; conocimiento, esta nos ayuda a procesar la
informacion recabada de manera selectiva; expresion de valores, nos ayuda a
mostrarnos tal cual somos y asi obtener nuestra misma actuacioén; la defensa del
yo, esta vinculada a nuestra autoestima y a la vez nos justifica nuestros propios

actos.b

2.2.2 Comportamiento clinico

Es la destreza, actuacion que se ejecuta con una serie de conocimientos, son
aguellas ejecuciones y acontecimientos que efectuamos a lo extenso de nuestro

crecimiento; es el resultado del entorno de parientes, de la rutina y practica.®

Se define como la manera de conducirse frente a una serie de estimulos que se
ejecutan en nuestro entorno, segun la psicologia se puede decir que es la
conducta que presentan los humanos en relaciéon a nuestro entorno esta puede

ser de manera voluntaria o involuntaria.®

El comportamiento es variable por motivo de diversos factores o puntos
inmediatos 0 mediatos y estos a la vez responden a diversos orden social,
cultural, politico, psicolégico. En algunos responden a diversos patrones como
pueden ser los motivacionales, proviene del latin con- (junto a”)

y ducere (“guiar”).®
De acuerdo a la psicologia existen tipos de comportamientos:

Dominante: frecuentemente estas personas son las que inician con sus objetivos
claros a donde apunta su norte, aunque en ocasiones son violentos si sus

resultados no son como lo esperan.

Influyente: generalmente son caracteristicas de alguien empatico, el cual influye

en terceros de manera sencilla mostrando gran liderazgo.

Estable: este es muy tranquilo por lo general, mostrandose inseguro de si mismo,

jugando un papel pasivo.
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Cumplidor: estos rasgos son de alguien que es demasiado minucioso, por lo

general es calculador y frio de emociones guiado por la parte interna de su yo.

2.2.3 COVID-19

COVID - 19 es una infeccion viral altamente contagiosa cuya etiologia es por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Se
compone de una sola cadena de ARN, 65-125 nm de diametro. El SARS-CoV-2
tiene picos en forma de corona en sus planos externos que se adhieren a los
receptores de las células objetivo y facilita su entrada en las células huésped.
Ademas, su alta afinidad de unién a los receptores de enzima convertidora de
angiotensina humana 2 (ACE2) le permite entrar y apuntar a las células huésped

humanas.’:89

Este virus generalmente se contagia por fluidos o microscépicas particulas que
las eliminan las personas contagiadas a través de la cavidad bucal o vias
respiratorias, estas particulas pueden ser de diversos tamafios, pero segun
estudios actuales realizados por la OMS se propaga por contactos cercanos, en
distancias minimas. Esto no quiere decir que es la Unica manera de contagiarse
pues existen ambientes con poca ventilacion mismos que ayudan a el rapido
contagio toda vez que se conoce que el virus tiene periodos largos de vida, y a la
vez se conoce que se puede infectar también de la manera manual tocando
dichas superficies para luego estas llevarlas cerca de nuestras zonas lagrimales,
nasales y bucales, sin previa asepsia de nuestras extremidades superiores; segun
se conoce se contindan los estudios e investigaciones para saber cuales son los
factores mas determinantes para el contagio de este virus mortal y sus nuevas
variantes, de esta manera podemos proporcionar protocolos mas definidos y

establecidos para la mejor barrera contra este virus.®

Las personas con este virus pueden ser sintomaticos o asintomaticos, segun
laboratoristas el indice de latencia o mayor contagio pues esta en los primeros
dias, descartando que aun no esta aclarado en su totalidad el nivel de frecuencia
con el que suele suceder por tal motivo se continua las investigaciones. Las
personas asintomaticas de las sintomaticas se diferencian claramente por la
sintomatologia, las primeras no registran sintomatologia alguna mientras que las

segundas que es mayor frecuencia en las personas estas muestran sus sintomas
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el primer dia o en el lapso de los primeros dias de manera sorpresiva, por ello la
OMS recomienda evitar los prolongados tiempos de permanencia con las
personas desconocidas a fin de evitarlo, entrar en espacios con poca o0 nula
ventilacion, evitar actividades que se utilicen la cavidad bucal como cantar, gritar,
hablar sin mascarilla, respirar de manera rapida por el ejercicio previo, sin dejar
de lado los centros de salud donde se reciben tratamiento a personas con SARS-
COV2, y usen por tiempos prolongados el uso de jeringas triples, instrumentales
rotatorios, pieza de mano cuyas revoluciones es alta alcanzando una distancia de
7 metros aproximadamente de expansion de pequefias microparticulas de

fluidos.?

Recordemos que con los actuales protocolos nos podemos proteger tanto
nosotros como nuestros familiares del entorno: tomando conciencia de las
medidas que dictaminan los paises con mayor nivel de contagio y estos a la vez
los clasifican por zonas de mayor indice de epidemiologia, manteniendo las
distancias recomendadas las cuales son minimo un metro, incluso cuando las
personas que este cercanas a nosotros no tengan signos visibles de estar
infectados recordando personas asintomaticas, utilizar mascarillas recomendadas
como la KN-95 e incluso que quede bien ajustada y como norma lavase las
manos antes de ponérsela y después de retirarla bajando el nivel de
contaminacion, evitar lugares concurridos, con poca ventilacibn o con poco
espacio de movimiento, evitar tocarse los o0jos, nariz y boca, limpiar
periodicamente las manijas de las puertas, sillas, muebles y otros enseres cada
tiempos cortos, vacunarse las dosis recomendadas para tener un mejor control

del virus y nuestro cuerpo reaccione de una mejor manera frente a este virus. "°

2.2.4 Atencion odontolégica

Es la atencién que se brinda mediante un profesional estomatolégico a una
persona con el fin de ayudarle a solucionar o resolver su urgencia, esta puede ser
originada por alguna patologia, trauma, infeccién que se puede dar en la cavidad

bucal.t
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a) Presentacion clinica de COVID-19

La epidemia originada por el virus del COVID-19. Los sintomas del SARS COV-2
se debatié largamente en el informe adjunto OMS-China sobre COVID - 19. Las
personas tratantes con COVID - 19 manifiestan fiebre en 85% de los casos
transcurridos el aspecto de los achaques, pero solo el 45% son febriles en la
ostentacion prematura. Encima, se visualiza carraspera en 67,7% de las personas
tratante y generando flema en el 33,4%. Los indicios en las vias respiratorias
como asfixia, dolor de garganta y obstruccién nasal se visualizan en 18.6%,
13.9% y 4.8% de los casos. Los indicios primarios como dolores en los musculos
u 0seos, escalofrios y dolores de cabeza se visualizan en 14.8%, 11.4% y 13.6%
de los casos, respectivamente. Los indicios gastrointestinales (GI) como nauseas
0 vOmitos y diarrea se observan en el 5% y el 3,7% de los casos. Estos sintomas
del SARS COV-2 fueron relevantes en estudios similares en personas tratantes
con COVID - 19 en China.

2.2.4.1 Comportamientos clinicos en la atencion odontoldgica en pacientes
con COVID -19

a) Riesgos de transmision en la practica dental

El peligro corporal de contagio por aspiracion del virus SARS COV-2 es
extremamente alto cuando se ejecutan tratamientos dentales mismos que se debe
hacer uso de piezas de mano bajo riego, mismos que facilita la propagacion de
particulas de saliva, sangre y secreciones en aerosol. Ademas, esta produccion
de aerosol incentiva la contaminacién del medio ambiente y los enseres, equipos
odontolégicos y zonas respectivas.'*

Debido a la interaccion directa, la zona ubicada en la cavidad bucodental es
considerada como un camino potencialmente alto para contraer la infeccion por
coronavirus 2019, asi como extremidades superiores infectadas, mismas que
podria ayudar con el contagio de virus a las personas tratantes.'®

b) Medidas profilacticas para limitar el contagio

Las medidas preventivas que se adoptaran para limitar el contagio son:

Triaje de pacientes: el triaje se realizara cuando los pacientes ingresaron a las
clinicas. No se describié el pretratamiento telefonico. Se exhorta repetidamente
abordar un triaje para explorar el estatus de bienestar actual y/o la visibilidad de

constituyentes de riesgo para desarrollar COVID - 19 cuando se reciben
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pacientes. En particular, se debe preguntar a los pacientes si se produjo algun
contacto con sujetos infectados o si viajaron a zonas altamente epidémicas.®

Se debe registrar la temperatura corporal, probablemente con termémetros de
frente sin contacto, y excluyéndose la visibilidad de sintomatologia sospechosa
(tos, estornudos, obstruccion respiratoria). Puesto que es esencial adoptar de
igual forma los protocolos de seguridad a los familiares u personas que vienen
con las personas a tratarse.’

Higiene de manos: minimiza los contagios del SARS-CoV-2. Siendo crucial
abarcar los lavados minuciosos de manos al estar en contacto con atendidos y
superficies 0 equipos no desinfectados, y se confia impidiendo tocarse el rostro
mismo sin desinfectarse las extremidades superiores cuidadosamente. En
especial, se proponen normas que involucra 5 lavados para las manos (2 antes y
3 después del tratamiento) para reforzar el cumplimiento de los profesionales.’
Equipo de proteccion personal para profesionales de la odontologia: la
transmision del SARS-CoV-2 sucede predominantemente a través de gotitas en el
aire. En este sentido, se recomienda encarecidamente el empleo del equipo de
seguridad, incluidos guantes, mascaras, ropa de proteccion, gafas quirdrgicas
protectoras y protectores, para resguardar la mucosa ocular, oral y nasal.’
Limitacion de los procedimientos de produccibn de aerosoles: el riesgo
relacionado con el desempefio de los procedimientos dentales, en particular
cuando se emplean piezas de mano y dispositivos ultrasonicos. Es conveniente
reducir las operaciones que abarcan las generaciones de aerosoles y gotas
mientras se ejecutan los equipos de proteccion personal. Se encomienda
encarecidamente el aislamiento de diques de goma.*’

Limpieza de superficies potencialmente contaminadas: se sugiri0 una
desinfeccidn cuidadosa de las superficies, con especial atencion a las manijas de
las puertas, sillas y escritorios. Ademas, se recomendd un ambiente seco en el

consultorio dental para controlar la difusién.'’

2.2.5 Definicién de términos basicos
Medidas preventivas: Se llama a toda prevision que nos ayuda a resguardar de

manera activa la salud de patologias contagiosas.3?
COVID - 19: es una infeccién viral altamente contagiosa cuya etiologia es por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).’
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Via de transmision por contacto directo: Suceso que necesita conexion entre dos
0 MAs personas, un paciente contagiado y uno no contagiado.3?

Higiene de manos: La asepsia de extremidades superiores es un protocolo que
ayuda a disminuir el contagio y carga viral como del virus SARS-CoV-2, u otras.’
Periodo de incubacion del COVID — 19: Hablamos el tiempo de latencia, es
primordial para cuantificar el retraimiento y la observancia de contactos, el tiempo
de incubaciéon media fue de 4-5 dias (3-5.5 dias).*?

Patologias contagiosas: mismas que son originadas por agentes bacterianos,
virus, parasitarios u hongos.?

Asepsia: técnica ejecutada para impedir el pase de microorganismos a un
individuo donde puede originar una infeccién.3°

Actitud: se conceptualiza como predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una forma Optima o desfavorable referente a un objeto o
simbolo.®

Antiséptico: Desintegra o deshabilita todos los agentes patdégenos conocidos,
con excepciones de algunas variantes.3°

Poblacion de alto riesgo: se refiere a las personas que interactian con pacientes
infectados ya sean personas con sintomatologia o sin ella, no dejando de lado al

personal que se encuentra laborando en centros de salud.3?
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal
La relacibn que existe entre las actitudes y comportamientos clinicos en la

atencién odontoldgica en pacientes con COVID - 19 es buena en odontélogos de
la ciudad de Chiclayo 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
Variable 1. Actitud en la atencion odontolégica en pacientes con COVID - 19.

Definicidbn conceptual: Es la predisposicién aprendida para responder de forma
6ptima o desfavorable la atencién odontoldgica en pacientes con COVID — 19.°
Variable 2. Comportamientos clinicos en la atencion odontologica en pacientes
con COVID - 19.

Definicién conceptual: Son aquellas acciones referidas a la atencion
odontoldgica en pacientes con COVID - 19.
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3.3

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores | Escala de Valores
medicion
_ Cognitiva o Mayor —a 4
Actitudes en la Cualitativa | puntos:  actitud
atencion Afectiva Encuesta positiva
odontolégica virtual
Nominal
Conductual
Menor a 4
puntos:  actitud
negativa
Comportamiento en o Mayor a 80%:
la préctica Clinica Cualitativa Comportam|ent0
Comportamientos sobre la atencion Encuesta clinico aceptable
clinicos en la odontolégica en virtual _
atencion pacientes con Nominal Menor a 80%:
odontologica COVID - 19 comportamiento
clinico
inaceptable
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Al disefar el presente estudio se realiz6 bajo los parametros de Hernandez

Sampieri donde se contempl6é que el disefio investigativo fue no experimental
porque no se manipulé ninguna variable del estudio a conveniencia del
investigador.33

Segun el objetivo de la investigacidon fue descriptivo, segun la planificacién de la
recopilacion de datos del estudio fue prospectivo, segun la mediciébn de las

evaluaciones de las variables de estudio fue transversal.3*

4.2 Disefio muestral
Poblacion

La poblacion estara conformada por odontélogos de la ciudad de Chiclayo

Muestra
La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se desconoce el tamafio
de la poblacion es la siguiente:
n_Za2 “p*q
dz
Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 94% -> 7=1.88
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)
d = Es el margen de error maximo que admito (6%)
_1.88%+0.5+0.5
~ 0.062

n=246

La muestra estara constituida por 246 odont6logos aproximadamente.

Criterios de inclusion
Odontélogos registrados en la base de datos del colegio odontologico region
Lambayeque al 2021.

Odontdlogos que estén realizando préactica privada en la actualidad.
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Odontblogos que acepten participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion

Odontélogos que no sean miembros del colegio odontoldgico regiébn Lambayeque
al 2021.

Odontélogos que no se dediquen a la practica privada.

4.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
a. Técnica de recolecciéon de datos

El procedimiento para realizar la ejecucién de la presente investigacion fue a base
de una hoja electrénica misma que contenia preguntas que ya ha sido acreditado
en otras investigaciones. Esta ficha de sumario de informacién tomo una serie de
preguntas mismas que fueron un total de veinte (20) en relacién a la presente
investigacion.

Fuente: Asma K, Nawabi S, Qasim J. Dental faculty’s knowledge and attitude
regarding COVID-19 disease in Qassim, Saudi Arabia. 2020, 1(1):1-19.

Fuente: Aynalem Y. Assessment of undergraduate student knowledge, practices,
and attitude towards COVID-19 in Debre Berhan University, Ethiopia. 2020, 1(1):
1-14.

b. Procedimientos

Primero se elaborara el proyecto y un documento virtual mediante formulario de
google donde consignara en la primera seccién el consentimiento informado
virtual, donde daré a conocer de manera sencilla la colaboracién para la presente
investigacion que se realizara de forma voluntaria, ademas se informara de los
pormenores sobre los pasos a ejecutarse, ganacias, riesgos, objetivos, y que toda
informacion sera absolutamente reservada. Se utilizara una encuesta validada por
la OMS realizada por Jhaved en una investigacion realizada en Arabia saudita, la

cual hemos traducido en su totalidad. (2)

Se realizara los trdmites pertinentes para obtener la aprobacién del proyecto de

investigacion.

Luego se realizaran los tramites necesario con el colegio Odontolégico Region
Lambayeque para realizar la convocatoria de los odont6logos para poder realizar

la difusion de las encuestas, para empezar con las evaluaciones.
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Luego de obtener los cuestionarios de los participantes se procedera a recolectar

los datos para analizarlos e interpretarlos.

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Ejecutado la recopilacion de los datos fueron transferidos para su

almacenamiento y procesamiento en la hoja de calculo en Microsoft Excel 2020.
Para luego procesar y analizar estadisticamente la informacion que se realizé a
través del programa de estadistica SPSS Software v.25.0. utilizandose
estadisticas descriptivas para ejecutar tablas y graficos de distribucion de
frecuencia respectiva y se utilizo la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney
para comprobar la hipétesis en diversos grupos de estudio.

4.5 Aspectos éticos
Se cumpliran con la direccién pactada por el codigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontolégico del Perd mismo que indica que los galenos y personal de
salud general que realiza una investigacion debe cumplir las reglas nacionales e
internacionales que regula la exploracion con las personas, tales como las
"Buenas Préacticas Clinicas”, la Declaracion de Helsinki, la Conferencia
Internacional de Armonizacion, el Consejo Internacional de Organizaciones de las
Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de
Salud.?®

Al exhibir un informe proveniente de un estudio, para su proclamacion, libre de los
frutos obtenidos de este, sin incurrir en adulteracion ni copia y declarando si tuvo

0 no contraposicién de conveniencia.?®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

Tabla N° 1: Estudiantes y egresados de la Universidad Alas Peruanas,
seguln sexo

Sexo
Estudiantes Egresados
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 56,1 74 60,2
Masculino 54 43,9 49 39,8
Total 123 100,0 123 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo femenino con un 60,2% en los egresados de la Universidad
Alas Peruanas.

Gréafico N° 1 : Odontélogos de la ciudad de Chiclayo , segun sexo

50
Femenino

40 Masculino
30
20

10

27



Tabla N° 2 : Estudiantes y egresados de la Universidad Alas Peruanas,
segun edad

Odontdlogos de la ciudad de

Chiclayo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia
24 - 28 afos 51 41,5 27
29 - 33 afios 43 35,0 66
34 - 38 afios 17 13,8 14
39 - 43 afios 12 9,8 16
Total 123 100,0 123

Fuente: propia del investigador

Visualizamos la muestra segun la edad de los encuestados con un porcentaje
mayor de 41,5% entre la edad de 24 — 28 afios en odontélogos de la ciudad de

Chiclayo.

Gréfico N° 2 Odontélogos de la ciudad de Chiclayo , segun edad

Edad agrupada

24 - 28 aios 29 - 33 aios 34 - 38 ainos 39 - 43 aios
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Tabla N° 3 Actitudes en la atencién odontoldgica frente al COVID - 19 en

odontdlogos de la ciudad de Chiclayo
Odontélogos

Frecuencia Porcentaje
Actitud positiva 76 61,8
Actitud negativa 47 38,2
Total 123 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos la prueba de los entrevistados con un porcentaje mayor de 61,8%

que presentan actitud positiva en la atencion odontoldgica frente al SARS COVS-2

en los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo.

Gréafico N° 3 Actitud en la atencion odontologica frente al COVID — 19 en

odontologos de la ciudad de Chiclayo.

Actitud enla atencion odontoldgica frente al
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Tabla N° 4 Comportamientos clinicos en la atencion odontoldgica frente al
COVID - 19 en Odontélogos de la ciudad de Chiclayo.

Odontdlogos

Frecuencia Porcentaje
Comportamiento clinico aceptable 87 70,7
comportamiento clinico inaceptable 36 29,3
Total 123 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos la demostracion de los entrevistados con un porcentaje mayor de
70,7% que presentan comportamiento clinico aceptable en la atencion

odontologica frente al COVID — 19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo .

Grafico N° 4 Comportamiento clinico en la atencion odontolégica frente al
COVID - 19 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo.
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odontologica frente al COVID-19
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresiéon u otras

Tabla N° 5 Relacion entre las actitudes y comportamientos clinicos en la

atencion odontoldgica frente al COVID — 19 en odont6logos, segun sexo

Estudiantes

Femenino  Masculino
i . . Recuento 47 29
Qfet:fg% r?n la Actitud positiva % 38.2 23,6
. . . Recuento 22 25
odontolégica
g Actitud negativa % 17.9 203
Comportamiento Comportamiento Recuento 60 27
clinico en la clinico aceptable % 48,8 22,0
atencion comportamiento Recuento 9 27
odontoldgica clinico inaceptable % 7,3 22,0
Total Recuento 69 54
% 56,1 43,9

Fuente: propia del investigado

En la presente tabla visualizamos la actitud en la atencion odontolégica presenta

un porcentaje mayor con 38,2% que presentan una actitud positiva en la atencion

odontologica en el sexo femenino en odontélogos de la ciudad de Chiclayo. Para

luego visualizar el comportamiento clinico en la atencion odontoldgica presenta un

porcentaje mayor con 48,8% que presentan un comportamiento clinico aceptable

en el sexo femenino en odontélogos de

ciudad de

Chiclayo.
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Tabla N° 6 Relacion entre actitudes y comportamientos clinicos en la
atencion odontologica frente al COVID - 19 en odontélogos de la ciudad de

Chiclayo, segun edad

Estudiantes

24- 29- 34- 39-
28 33 38 43
afos afos afos afos
. . .. Recuento 25 29 14 8
thetgg%r?n la Actitud positiva % 203 236 114 65
.- . . Recuento 26 14 3 4
odontoldgica Actitud negativa % 211 114 24 33
Comportamiento Comportamiento Recuento 36 30 13 8
clinico en la clinico aceptable % 29,3 244 105 6,5
atencion comportamiento Recuento 15 13 4 4
odontologica clinico inaceptable % 121 106 3,3 3,3
Total Recuento 51 43 17 12
% 41,4 350 13,8 9.8

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla visualizamos la actitud en la atencion odontolégica presenta

un porcentaje mayor con 23,6% que presentan una actitud positiva en la atencion

odontoldgica entre las edades de 29 — 33 afios en odontélogos de la ciudad de

Chiclayo. Para luego observar el comportamiento clinico en

la atencién

odontoloégica presenta un porcentaje mayor con 29,3% que presentan un

comportamiento clinico aceptable entre las edades 24 _ 28 afios en odontdlogos

de la ciudad de Chiclayo.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7 Comparar la actitud y comportamiento clinico en la atencion
odontolégica frente al COVID - 19 en estudiantes y egresados de la
Universidad Alas Peruanas — 2020

HO: No existe diferencia entre la actitud y comportamiento clinico en la atencién
odontologica frente al COVID — 19 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo.

H1: Existe diferencia entre la actitud y comportamiento clinico en la atencion
odontoldgica frente al COVID — 19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo

Fuente: propia del investigador

Odontélogos

Actitud en la atencion Comportamiento clinico en

odontolégica la atencion odontoldgica
U de Mann-Whitney 1482,0 1615,5
W de Wilcoxon 3498,0 3631,5
Z -1,924 -1,158
Sig. asintética(bilateral) 0,049 0,040

De las conclusiones que se verifican en la presenta tabla, en la prueba de U de
Mann Whitney se observa los opuestos significativos que se dan en los grupos
donde p = 0,015 se aprecia la actitud y comportamiento clinico en la atencion
odontoldgica frente al COVID — 19 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo.
Discusién

En el actual estudio se visualizo cudles son las actitudes y comportamientos
clinicos en la atencién odontolégica en pacientes con COVID — 19 en odont6logos
de la ciudad de Chiclayo. Con un procedimiento de disefio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y comparativo.

En los resultados de nuestro estudio se observaron en referencia a la actitud en la
atencion odontoldgica en pacientes con COVID — 19 una actitud positiva de 61,8%
he diferido con los resultados del estudio de Khader Y. (2020) en cuanto demostro

que un total de 74.7% de estudiantes de maestria de odontologia presentaban



una actitud positiva a atendidos con COVID - 19, porque requerian tomar asiento
alejados manteniendo distancia, utilizando tapabocas mientras se encontraban en
la recepcién y aseado de manos previamente al usar la unidad dental para reducir
el contagio del padecimiento.! Mientras que en el estudio de Javed M. Khan M,
Nawabi S.(2020) los resultados de los encuestados de los estudiantes de
odontologia fue 67.3% que mostraron una actitud positiva hacia COVID-19, No
teniendo proximidad con el estudio de Aynalem Y. (2020) donde en los resultados
sélo el 34,1% de los participantes tuvo una puntuacion de actitud positiva hacia la
prevencion y deteccion temprana de COVID-19.2 mientras que en el estudio de
Esmaeelinejad M. et al. (2020) el porcentaje de la actitud fue 59.7% (moderado) y
66.0% (neutral) respectivamente.3®

En relacion a la actitud negativa la presente investigacion fue 38,2% teniendo
proximidad con el estudio de Javed M. Khan M, Nawabi S.(2020) donde 32.7%
exhibieron una actitud negativa.? Mientras que en el estudio de Atas O, Tuba Y.
(2020) la actitud negativa fue mas del 50% reflejandose en el miedo de los
alumnos de clinica como los que aun no llegan a clinica padecian temor de
contagiarse ellos mismos y a su periferia con SARS COVS-2, y la discrepancia
entre estos fue estadisticamente significativa.®® No teniendo proximidad con el
estudio de Asma K, Nawabi S, Muhammad Q. (2020) donde los encuestados
mostraron un 32,7% hacia el SARS COVS-2 que se visualizé una actitud
negativa.®’” Siendo similar al estudio de Torres C. (2020) donde las actitudes
fueron negativas porque 84,8% perciben mayor vulnerabilidad de contagiarse y
trasmitir a sus familiares, 78,5% piensa que el SARS COVS-2 ha perjudicado su
instruccion superior, 92,6% requiere lograr mayor conocimientos sobre el tema.®
En referencia al comportamiento clinico en nuestro estudio fue aceptable con
70,7% en estudiantes y 83,7% en egresados, teniendo proximidad con los
resultados de Salas V, Benavides E. (2020) donde el 100% opta por el
comportamiento clinico aceptable donde la mejor manera de impedir la trasmision
y la expansion es la medida que optamos para un apropiado reconocimiento
del atendido, proteccion personal, asepsia, descontaminacion y control de
desechos, jugando un rol indispensable en la prevision del contagio mediante el
correcto manejo de reglas de proteccion y bioseguridad.*



CONCLUSIONES

Las actitudes y comportamientos clinicos se relacionan en la atencion
odontolégica en pacientes con COVID — 19, y es significativamente mayor en
odontologos de la ciudad de Chiclayo.

Las actitudes en la atencion odontolégica en pacientes con COVID-19, fue
significativamente mayor en odontélogos de la ciudad de Chiclayo.

Los comportamientos clinicos en la atencion odontolégica en pacientes con
COVID - 19, fue aceptable en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo.

Las actitudes y comportamientos clinicos en la atencién odontoldgica en
pacientes con COVID — 19 fue mayor en el sexo femenino en odontélogos de la
ciudad de Chiclayo.

Las actitudes en la atencion odontolégica en pacientes con COVID — 19 fue mayor
entre las edades de 29 — 33 afios, mientras que en el comportamiento clinico fue
aceptable entre las edades de 24 — 28 afios, en odontélogos de la ciudad de

Chiclayo.



RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas con el fin de reforzar las actitudes vy
comportamientos clinicos en la atencion odontologica en pacientes con COVID —
19, en el personal de salud.

Investigar en relacion a las actitudes y comportamientos clinicos en la atencion
odontoldgica en pacientes con COVID — 19 en diferentes ciclos de estomatologia
para determinar si existe variabilidad segun el ciclo académico correspondiente.
Investigar los niveles de actitudes y comportamientos clinicos sobre protocolos de
atencioén odontolégica a pacientes con COVID — 19 a odont6logos en los niveles
locales y regionales.

Analizar los factores de riesgo en la atencion odontologica para evitar el contagio

entre el personal odontoldgico y pacientes con COVID — 19.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, he sido informado (a) por la Bachiller ORTIZ
MEGO MANUEL ALFONSO de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “EVALUACION DE LAS ACTITUDES Y
COMPORTAMIENTOS CLINICOS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES CON COVID — 19 EN ODONTOLOGOS DER LA CIUDAD DE
CHCILAYO 2021”. Asi mismo me ha informado sobre el manejo de la informacién
obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera
de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que

tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion acepto

en sefal de conformidad.

Siacepto ( )

No acepto ()



Fecha:

ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cuestionario es totalmente andénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracion.

Edad: Género:

Evaluacion de la actitud en la atencién odontolégica en pacientes con COVID -19

Preguntas Totalmente en En des- | Neutral De Muy de
desacuerdo acuerdo acuerdo | acuerdo

1. ¢(Tiene miedo de
infectarse con
Covid-19 mediante
un paciente o un
compaiiero de
trabajo?

2. ¢(Estd ansioso de
proporcionar
tratamiento a un
paciente que se
sospecha que esta
infectado con
Covid-19?

3. ¢Actualmente el
historial de viaje de
cada paciente y la
temperatura
corporal deben
tomarse antes de
realizar  cualquier
procedimiento
dental?

4. ;Se debe buscar
antecedentes
médicos relevantes,
es decir,
enfermedades
respiratorias como
tos, esputo, fiebre,
dificultad para
respirar para cada




paciente?

5. ¢Solo deben
llevarse a cabo los
procedimientos
dentales de
emergencia en las
circunstancias
actuales del COVID
-19?

6. ¢El procedimiento
de generacién de
aerosoles, como el
uso de jeringa
triple, debe
minimizarse en la
medida de lo
posible ante el
COVID - 197

7. ¢Se deben utilizar
métodos quimio
mecanicos para la
eliminacion de
caries en pacientes
con pulpitis
irreversible gue
tienen COVID -19?

8. ¢Le gustaria asistir
a alguna sesion de
entrenamiento para
manejar  cualquier
situacion
desagradable de
COVID-19?

9. ¢Le qgustaria ser
voluntario para
trabajar en apoyo
de equipos médicos
en caso de
emergencia?

Fuente: Asma K, Nawabi S, Qasim J. Dental faculty’s knowledge and attitude
regarding COVID-19 disease in Qassim, Saudi Arabia. 2020, 1(1):1-19.



Evaluacion del comportamiento clinico en la atencion odontolégica frente al

COvVID -19

Preguntas Si No

1. Me lavo las manos con un
desinfectante para manos a base de
alcohol o agua y jab6n para prevenir el
COVID - 19

2. Limpio y desinfecto superficies
ambientales para prevenir el COVID -19.

3. Llevo el equipo de proteccion personal
como gafas dentales, mascarilla, guantes,
careta, cubrecabeza y cubre pies.

4. Llevo el equipo de proteccién personal
como gafas dentales, mascarilla, guantes,
protector facial y cubre pies (asistente y

equipo).

5. Me lavo las manos antes y después del
tratamiento del paciente con Covid — 19.

6. Cambio los guantes después de cada
paciente.

7. Realiz6 la higiene de las manos antes
de ponerse los guantes y nuevamente
inmediatamente después de quitarme los
guantes.

8. Evito la clinica ocupada y doy citas
separadas.

9. Proporcionar a los pacientes
desinfectantes alcohdlicos y mascarillas
en las salas de espera.

10. Desinfecto todas las superficies, sillas
y puertas de la sala de espera cada 2 h
con soluciones o cualquier tipo de
esterilizador.

11. Desinfecto la silla del paciente y la luz
entre el paciente y el otro.

Fuente: Aynalem Y. Assessment of undergraduate student knowledge, practices,
and attitude towards COVID-19 in Debre Berhan University, Ethiopia. 2020, 1(1):
1-14.




Anexo N.° 3: Base de datos

A B C D E F G
Egresados
Actitud en laatencién
N2 c‘k.liga de la Correo institucional Género edad odontoldgicafrente al COVID COmportamielmo clinico ena atencién
universidad agrupada —19 odontoldgica frente al COVID-19
1 2017131678 2017131678@alu.uap.edupe Femenino 24-28 afios Actitud negativa comportamiento clinico inaceptable
2 2017109825 2017109825@alu.uap.edu.pe  Masculino 34 -38 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
3 2014136389 2014136389@alu.uap.edupe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva comportamiento clinico inaceptable
4 2013109279 2013109279@alu.uap.edu.pe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
5 2012232079 2012232079@alu.uap.edupe  Femenino 39-43 afios Actitud negativa comportamiento clinico inaceptable
[ 2014130283 2014130283 @alu.uap.edu.pe  Masculino 24 -28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
7 2012122019 2012122019@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
8 2013209378 2013209378 @alu.uap.edu.pe  Masculino 29 -33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
9 2006201845 2006201845@alu.uap.edupe Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
10 2017208430 2017208430@alu.uap.edu.pe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
11 2014130151 2014130151@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
12 2016113031 2016113031@alu.uap.edu.pe  Femenino 24 -28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
13 2016227870 2016227870@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
14 2013137827 2013137827 @alu.uap.edu.pe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
15 2012155151 2012155151@alu.uap.edupe  Femenino 39-43 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
16 2018101833 2018101833@alu.uap.edu.pe Femenino 24 -28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
17 2016123199 2016123199@alu.uap.edupe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
18 2015114672 2015114672@alu.uap.edu.pe  Femenino 34 -38 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
19 2014109574 2014109574@alu.uap.edu.pe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
20 2012223719 2012223719@alu.uap.edupe  Masculino 24 -28 afios Actitud positiva comportamiento clinico inaceptable
21 2016149850 2016149850@alu.uap.edupe  Masculino 39-43 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
22 2010162046 2010162046@alu.uap.edupe Masculino 29-33 afios Actitud negativa Comportamiento clinico aceptable
23 2018118629 2018118629@alu.uap.edupe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
24 2014130151 2014130151@alu.uap.edupe Femenino 34-38 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
25 2015157749 2015157749@alu.uap.edupe Femenino 24-28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
26 2013145425 2013145425@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
27 2008115875 2009115875@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
28 2008175762 2008175762@alu.uap.edupe Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
29 2008147720 2008147720@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva comportamiento clinico inaceptable
30 2006136166 2006136166@alu.uap.edupe Masculino 39-43 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
31 2011205703 2011205703 @alu.uap.edu.pe  Masculino 24-28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
32 2013160157 2013160157 @alu.uap.edupe Masculino 34 -38 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
33 2009168239 2009168239@alu.uap.edu.pe  Masculino 24-28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
34 2014135096 2014135096@alu.uap.edu.pe  Masculino 29 -33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
35 2013145359 2013145359@alu.uap.edupe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
36 2008173770 2009173770@alu.uap.edupe  Masculino 34 -38 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
37 2014135096 2014135096@alu.uap.edu.pe  Masculino 24-28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
38 2008222335 2008222335@alu.uap.edupe Masculine 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
19 2012134674 2012134674@alu.uap.edupe  Femenino 39-43 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
40 2013228568 2013228568@alu.uap.edupe Masculino 29-33 afios Actitud positiva comportamiento clinico inaceptable
41 2016114504 2016114504@alu.uap.edupe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
42 2014130383 2014130283 @alu.uap.edupe Masculine 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
43 2012156811 2012156811@alu.uap.edu.pe Femenino 24-28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
44 2006134952 2006134952 @alu.uap.edu.pe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
45 2011226400 2011226400@alu.uap.edupe  Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
46 2007147537 2007147537@alu.vap.edupe Femenino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
47 2016103301 2016103301@alu.uap.edu.pe  Masculino 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
48 2011182759 2011182759@alu.uap.edupe Masculino 24 -28 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
49 2010120561 2010120561 @alu.uap.edu.pe Femenino 39-43 afios Actitud negativa comportamiento clinico inaceptable
50 2013133483 2013133483 @alu.uap.edupe Masculine 29-33 afios Actitud positiva Comportamiento clinico aceptable
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2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2010200066
2012108043
2012116740
2011157212
2014111258
2013115024
2011152517
2014130435
2013228568
2013145425
2012134674
2013228568
2011157212
2014139552
2011159397
2013228532
2017216812
2006101980
2006136166
2013131796
2013133483
2011152063
2018125272
2013160157
2007147537
2009128470
2006240183
2016103301
2013143893
2008222335
2006134952
2012156811
2009140854
2015103861
2013133243
2012147885
2014135096
2011169046
2011209453
2010200066
2010131532

2016125272 @alu.uap.edu.pe
2011157212 @alu.uap.edu.pe
2013228532 @alu.uap.edu.pe
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2008167975@alu.uap.edu.pe
2003171697 @alu.uap.edu.pe
2003171943 @alu.uap.edu.pe
2010200066 @alu.uap.edu.pe
2012109043 @alu.uap.edu.pe
2012116740@alu.uap.edu.pe
2011157212 @alu.uap.edu.pe
2014111258 @alu.uap.edu.pe
2013115024 @alu.uap.edu.pe
2011152517 @alu.uap.edu.pe
2014130435@alu.uap.edu.pe
2013228568@alu.uap.edu.pe
2013145425@alu.uap.edu.pe
2012134674 @alu.uap.edu.pe
2013228568 @alu.uap.edu.pe
2011157212 @alu.uap.edu.pe
2014139552 @alu.uap.edu.pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
2013228532@alu.uap.edu.pe
2017216812 @alu.uap.edu.pe
2006101980 @alu.uap.edu.pe
2006136166 @alu.uap.edu.pe
2013131796 @alu.uap.edu.pe
2013133483 @alu.uap.edu.pe
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2016125272 @alu.uap.edu.pe
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2009128470@alu.uap.edu.pe
2006240183 @alu.uap.edu.pe
2016103301 @alu.uap.edu.pe
2013143893 @alu.uap.edu.pe
2008222335@alu.uap.edu.pe
2006134952 @alu.uap.edu.pe
2012156811 @alu.uap.edu.pe
2009140854 @alu.uap.edu.pe
2015103861 @alu.uap.edu.pe
2013133243 @alu.uap.edu.pe
2012147685@alu.uap.edu.pe
2014135096 @alu.uap.edu.pe
2011169046 @alu.uap.edu.pe
2011209453 @alu.uap.edu.pe
2010200066 @alu.uap.edu.pe
2010131532 @alu.uap.edu.pe
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Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva

Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

2013144172
2012132757
2008123230
2009140854
2012144040
2012118375
2013115024
2008147720
2012147685
2009168239
2009173770
2014135096
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2004126783
2006136166

2013144172@alu.uap.edu.pe
2012132757 @alu.uap.edu.pe
2008123230@alu.uap.edu.pe
2009140854@alu.uap.edu.pe
2012144040@alu.uap.edu.pe
2012118375@alu.uap.edu.pe
2013115024@alu.uap.edu.pe
2008147720@alu.uap.edu.pe
2012147685@alu.uap.edu.pe
2009168239@alu.vap.edu.pe
2009173770@alu.uap.edu.pe
2014135096@alu.uap.edu.pe
2014135991 @alu.uap.edu.pe
2006101980@alu.uap.edu.pe
2013145425@alu.uap.edu.pe
2009115875@alu.uap.edu.pe
2008175762 @alu.uap.edu.pe
2004126783 @alu.uap.edu.pe
2006136166@alu.uap.edu.pe

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

39 -43 afios
24-28 afios
29 -33 afios
29-33 afios
29 -33 afios
29 -33 afios
29-33 aflos
24 -28 afos
29 -33 afios
29 -33 afios
39-43 afios
24 -28 afios
29 -33 afios
34 -38 aflos
29 -33 afios
24 -28 afios
39 -43 afios
29 -33 afios
29 -33 afios

Actitud negativa
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva
Actitud positiva

Actitud negativa
Actitud positiva

comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
comportamiento clinico inaceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
Comportamiento clinico aceptable
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Fotografias
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Procesando y analizando informacién para luego ingresarla en el programa
estadistico SPSS Software v.25.0.



