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RESUMEN

El informe tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la transmision
de SARS-COV?2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS
2020. Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa en la cual se aplico un
cuestionario validado; de 20 preguntas con 2 dimensiones aerosoles dentales y
prevencion obteniendo un puntaje de nivel Alto 14-20 puntos, nivel Regular 7-13
puntos, nivel Bajo 0-6 puntos, en el cual participaron un total de 209 alumnos, una
vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo como muestra 136
alumnos. Se consideraron como resultado al determinar el nivel de conocimiento
de la transmision de SARS-COV2 a traves de aerosoles en alumnos de
estomatologia de la USS 2020, fue bajo con un 48% y solo un nivel alto 18%, con
un intervalo de edades entre 18 — 25 fue con mayor porcentaje de 32% nivel bajo y
la variable sexo fue bajo para el femenino con 38.2%, con respecto al ciclo
académico fue para séptimo ciclo con un 20%.

Concluimos que existe un nivel bajo de conocimiento de la transmisién de SARS-
COV2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020, para lo
cual recomendamos programas de capacitacion integrales. Esto no solo apuntara
para algunas deficiencias en los métodos de formacion actuales, sino que también

propone un enfoque centrado durante la formacion de los diferentes aerosoles.
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ABSTRACT

The objective of the report was to: Determine the level of knowledge of Sars-cov2
transmission through aerosols in stomatology students from USS 2020. A
guantitative investigation was carried out which applied a validated questionnaire;
of 20 questions with 2 dimensions dental aerosols and prevention which obtained a
score of High level 14-20 points, Regular level 7-13 points, Low level 0-6 points a
total of 209 students, once the inclusion criteria and Exclusion of the author, 136
students were sampled. They were considered as a result when determining the
level of knowledge of the transmission of Sars-cov2 through aerosols in stomatology
students of the USS 2020, it was low with 48% and only a high level 18%, with an
age interval between 18 - 25 was with a higher percentage of 32% low level and the
sex variable was low for the female with 38.2%, with respect to the academic cycle
it was for the seventh cycle with 20%.

We conclude that there is a low level of knowledge of Sars-cov2 transmission
through aerosols in stomatology students from USS 2020, which we recommend
comprehensive training programs. This will not only point to some shortcomings for
current training methods, but also propose a focused approach during the formation
of the different aerosols.

Keywords:

Knowledge, Sars-cov2, aerosols, Covid 19. (DECS)
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. INTRODUCCION:

1.1 Realidad Problematica:
El potente virus coronavirus 2019 o COVID-19 es una pandemia que ha generado

un riesgo en salud publica a nivel de todo el mundo. En agosto de 2020, el nUmero
acumulado de casos confirmados de COVID-19 superé los 20 millones, con mas
de 740.000 muertes en todo el mundo.! El SARS-CoV-2, que causa el COVID-19,
es el séptimo coronavirus documentado que infecta a los seres humanos. La
orientacién de diferentes paises y organizaciones sobre los modos de transmision
del SARS-CoV-2 estipula principalmente las rutas de gotitas, contacto o superficies
contaminadas llamada también fomites, excepto para China, que también estipula
la ruta aérea.?3 Existe una creciente evidencia de que, ademas del contacto y la
propagacion de gotitas, la transmision del SARS-COV-2 a través de aerosoles es
plausible en condiciones favorables, particularmente en entornos relativamente
confinados con mala ventilacion y exposicion de larga duracion a altas
concentraciones de aerosoles, lo que provoca que el mundo segun la Organizacion
de la Salud (OMS) reconozca la transmision por aerosol del SARS-CoV-2,
especialmente en entornos cerrados en interiores, y que la transmisién por aerosol
no se podia descartar en algunos brotes notificados.®* Por ello en las diferentes
profesiones especificamente en Estomatologia son los primeros en infectarse por
el contacto directo con cada paciente, ya sea a través de materiales punzantes y
los fluidos organicos que son considerados potenciales contaminantes y de riesgo
a transmitir diversas infecciones al profesional clinico y también al paciente.*® Todo
ello se evidencia en las estadisticas con porcentajes de 85% para odontélogos con

respecto a las demas profesiones.'?

Por tanto, los servicios dentales en los paises afectados se han visto severamente
restringidos. Aunque muchas de las clinicas dentales han reabierto después del
brote, las guias de practica siguen siendo revisadas, particularmente en relacion
con la propagacion del virus. Por ello el Ministerio de Salud del Pert emitié la
Directiva Sanitaria N° 100 /MINSA/2020/DGIESP, denominada “Manejo de la
atencion estomatologica en el contexto de la pandemia por COVID-19”, cuyo fin

sera cooperar a la disminucion de transmision de SARS-CoV-2, en la cual refiere



que la atencion estomatologica de los establecimientos de salud en el territorio
nacional, estan obligados a disminuir el riesgo de transmision por aerosoles e
infeccion durante la atencion estomatologica, por lo que indican diferentes
actividades y procedimientos del personal de la cual se debe seguir reglas de
manejo, ademas reglamentos de practica en la clinica, y registros técnicos que

aborden los procesos a seguir para el empleo del manejo.®

Por ende, diferentes instituciones e incluso universidades deben cumplir cada
protocolo asignado durante las practicas pre profesionales, por tanto, los
estudiantes de odontologia durante su proceso de formacién en la atencion directa
al paciente, deben tener conocimientos y manejo de los procesos de prevencion
para disminuir la infeccién del COVID-19.”

Por tanto, lo mencionado anteriormente y con fundamento en lo poco que
conocemos hasta hoy y de la importancia sobre bioseguridad en los servicios de
salud, surge el interés de identificar el Nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas para reducir el riesgo de COVID-19 a través de aerosoles en alumnos
de la Estomatologia de la USS, 2020.

1.2. Trabajos previos

INTERNACIONALES

Augenbraun, L, Lasner D, Mitra, et al.” (2020) EE.UU. Presenta un marco para
estimar el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 a través de aerosoles en entornos
de laboratorio y oficinas, basado en un modelo exponencial de dosis-respuesta,
analisis del flujo de aire y purificacion en sistemas de calentamiento y corriente de
aire acondicionado (HVAC) tipicos. Los sistemas HVAC de alta circulacién con
filtracion de aire particulado de alta eficiencia (HEPA) reducen drasticamente la
exposicion al virus en ambientes interiores, y las mascarillas quirargicas o
respiradores N95 reducen aun mas la exposicion. Recomendamos que para
entornos donde menos de cinco personas se superponen significativamente, los
espacios de trabajo deben permanecer vacios entre uno (HVAC de alta circulacion
con filtracion HEPA) y seis (HVAC de baja circulacion sin filtracion) tiempos de

intercambio de aire antes de que ingrese un nuevo trabajador para mantener no



mas del 1% de probabilidad de infeccidén durante seis meses de funcionamiento en
el lugar de trabajo.

Lelieveld J, et al.8 (2020) Alemania. El papel de los virus del SARS-CoV-2 en
aerosol en la transmision aérea de COVID-19 ha sido debatido. Evaluaron el
conocimiento de los ambientes entornos interiores tipicos como una oficina dental.
Nuestros resultados sugieren que los aerosoles de los sujetos infecciosos pueden
transmitir COVID-19 de manera efectiva en ambientes interiores. Teniendo como
resultado que tuvieron conocimiento regular en SARS-CoV-2 con un 75% y es
"altamente infeccioso", la categoria representa aproximadamente el 20% de los
pacientes que dieron positivo al SARS-CoV-2. Encontramos que los sujetos "super
infecciosos”, que representan el 5-10% superior de los sujetos con una prueba
positiva, mas una fraccidbn desconocida de menos, pero aun sujetos altamente
infecciosos y emisores de aerosoles, puede causar Grupos de COVID-19 (> 10
infecciones). Conclusion fue que el nivel fue regular y que la medida de mitigacion
es el uso de mascaras de alta calidad, que pueden reducir drasticamente la
infeccion en interiores de riesgo por aerosoles.

Arciniega D.° (2020) Estudio de tipo transversal — analitico, con un muestreo de 202
estudiantes que ejecutan actividades clinicas integrales, usando como instrumento
una encuesta con respuestas cerradas para plasmar los resultados a través de la
estadistica, indicando tener confiabilidad para tener una comparacion si el
estudiante cumple en la clinica las medidas preventiva, teniendo un nimero de
porcentaje de 90.59% de alumnos indican un nivel de conocimiento que se
encuentra entre bueno y regular ademas, apenas un 9.46% tiene un conocimiento
malo total del tema en estudio.

Renyi Z, Yixin L, Zhang Y° (2020) Italia. Nuestro andlisis revela que existen tres
epicentros. En la cual se redujo logrando un grado de significancia positiva y el
namero de infecciones, es decir, en mas de 75.000 hasta 66.000. Otras medidas
de mitigacion, fue el distanciamiento social que protegio al publico. Concluyeron
que el uso de mascarillas en cualquier momento fue la forma mas eficaz para la
prevencion de la transmision humana, representando la lucha con mejores ventajas
para detener el COVID-19. Teniendo un conocimiento malo con mayor porcentaje

y regular con un 25%.
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Elsayed A, et al'. (2020) Arabia Saudita. Este resumen tiene como objetivo resaltar
algunos puntos importantes con respecto al modo de transmision para los cuales
se revelan que el SARS-CoV-2 podria transmitirse como infeccion por aerosol, asi
como a través del contacto con superficies infectadas. Se debe considerar el
posible papel de los gases abdominales como via de propagacion del virus y una
muestra fecal podria ser una herramienta de diagnoéstico util. Ademas, las
mascarillas médicas no protegen contra la transmision del virus durante el
tratamiento de pacientes con COVID-19 en entornos donde se realizan
procedimientos que generan aerosoles. Quitarse el EPP para los trabajadores de
la salud necesita mas atencion, ya que podria ser una fuente de infeccion a menos
gue se empleen medidas adicionales de desinfeccion del EPP antes de quitarselo.
Lee Y, Guilarte M, Toranzo O, Garcia A, Ramos de la Cruz M*? (2017) Cuba. El
estudio analiz6 los conocimientos sobre bioseguridad los resultados las normas de
protegerse personalmente el 62%, el 54% y 62% la cual ubicamos ineficaz al
evaluar, cada variable, como intercambiar los guantes y en momento utilizar la
mascarilla. Cuando se hizo la evaluacion con respecto a que conocimiento lograron
y tenian sobre las indicaciones de desinfeccibn sobre las superficies no
esterilizables, obtuvieron los siguientes porcentajes 69% mal conocimiento. Otro
punto fue la distribucion del personal que presta servicio de emergencias y
urgencias sobre enfermedades trasmisibles la mayor frecuencia con 46%, de mal
conocimiento, y solo el 39% regular; la evaluacion de forma general de los
resultados refleja un mal conocimiento con un 85%.

Baldeon M.'® (2018) Ayacucho. En su estudio de tipo aplicado, descriptivo
correlacional con una muestra constituida por 50 cirujanos dentistas, a los que se
aplicé un test de bioseguridad en odontologia conformada por 22 preguntas y uno
de actitud procedimental clinico conformada por 13 items, en la cual se pudo
determinar que no hay correlacion directa entre la aplicacion clinica en medidas de
bioseguridad y el nivel de conocimiento. Obteniendo que los cirujanos dentistas
muestra un nivel de conocimiento bueno con un 64 %. Asimismo, no hay correlacion
entre el nivel de conocimiento con el género ni la edad y la gran mayoria muestran
un nivel de aplicacion clinica en medidas de bioseguridad bueno con 46 % y regular
con el 38 %, tampoco existe correlacion entre la aplicacidn clinica en medidas de

bioseguridad con el género ni la edad.
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NACIONALES

Hoyos M.'# (2018) Cajamarca. En su estudio denominado de tipo descriptivo no
experimental basico, en una muestra de 42 alumnos y utilizando un cuestionario,
cuya aplicacion fue bajo la modalidad cara cara, a alumnos que desearon participar
y otorgaron su consentimiento informado validado a través de juicio de expertos,
obtuvo como resultados que la clasificaciébn del nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en alumnos fue baja en un 47%, medio 53%, alto 0%.
concluyendo que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de
estudiantes en su mayoria fue medio y bajo.

Huaman H.'® (2018). Ayacucho. En su estudio de tipo descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con una muestra de 66 alumnos
matriculados en el periodo 2018 - 1 B, empleando como instrumento, un
cuestionario sobre las medidas de bioseguridad teniendo como resultado que fue
bueno en un 78,8%, el nivel sobre las medidas de bioseguridad, injurias
percutaneas, esterilizacion y desinfeccién, segregacion de residuos
biocontaminados, Hepatitis B, VIH y Tuberculosis fue regular en un 83,3%, 71,2%,
74,2%, 74,2%, 62,1% respectivamente; el nivel de practica sobre medidas de
bioseguridad fue malo en un 19,7%; el nivel de conocimiento mostré correlacion
estadisticamente significativa con la practica sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes (p=0,046) y no hubo correlacion entre el nivel el conocimiento y el ciclo
de estudios (p=0,273), ni tampoco entre el nivel de practica y el ciclo de estudios
(p=0,000).

LOCALES

Gonzales D.'% (2018) Ferrefiafe. En su estudio de tipo descriptivo, correlacional, en
una muestra de 10 odontélogos de diferentes establecimientos de salud, utilizando
como instrumento un cuestionario de 14 preguntas debidamente validado con un
Alfa de Cronbach de 0.741, de confiablidad buena, obtuvo como resultados que, en
relacion con el nivel de conocimiento de los odontélogos, el 80% tienen un
conocimiento alto; el10 % tienen un nivel medio y bajo nivel de conocimiento
respectivamente. Las barras protectoras utilizadas por los odontélogos, el 60%
mencionan que son guantes y mascarillas, lentes protectores y cofia desechable;
solo el 40% mencionan que los guantes y mascarillas son utilizados de manera

regular en la practica odontologica. Entre las medidas de proteccion utilizados por
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los odontdlogos en su consultorio solo el 60% mencionan que los campos
descartables son los mas utilizados para los pacientes ante una consulta médica

dental y el 40% mencionan a los lentes protectores, campos descartables y cofia.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Conocimiento
La definicion es el hecho o condicién de conocer algo con familiaridad adquirido

a través de la experiencia o asociacion.t’

También podemos mencionar que el conocimiento en odontologia que trata de un
de un factor importante que determina la salud en general., asi mismo se refiere a
plasmar mejor cada evidencia para beneficiar la salud y el bienestar. Este es un
proceso sustantivo que involucra a una variedad de partes interesadas que
interactian dentro del sistema de salud por ello todo conocimiento debe estar
basada en la evidencia (EBD), por otro lado, es el proceso de combinar un alto nivel
de evidencia cientifica con la experiencia laboral y clinica de los dentistas con las
necesidades y preferencias del paciente para servir como base para la atencion
clinical® Debemos tener en cuenta que hay tres formas principales de generar
conocimiento como tenemos:1. Obtener conocimientos de estudios primarios (por
ejemplo, ensayos controlados aleatorios). 2. Sintetizar estudios primarios para
estructurar el conocimiento secundario (por ejemplo, revisiones sistematicas).
3.Generar conocimiento de tercera generacion que se base en la mejor evidencia
disponible extraida del conocimiento secundario (por ejemplo, guias de practica,

ayudas para la toma de decisiones).'®

1.3.2. SARS-COV2
Es la enfermedad del sindrome agudo de respirar ademas conocido también como

enfermedad o sindrome severo del coronavirus 2 (SARS-CoV2), pertenece al
género del virus Betacorona, que es un virus de ARN de cadena positiva con una
apariencia de corona como se ve en un microscopio electronico debido a la
presencia de glicoproteinas de punta en la envoltura. Tiene una forma redonda o
eliptica y, a menudo, una forma pleomorfica con un diametro de aproximadamente
60 a 140 nm. El analisis del genoma del SARS-CoV2 esta estrechamente
relacionado con la secuencia de BatCoV RaTG13 en todo el genoma (la similitud

de secuencia es del 96,3%), existe un agrupamiento discordante con las
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secuencias de coronavirus similares a BatSARS. mostrando que BatCoV RaTG13
no proporciona la variante exacta que causo el brote en humanos, pero la hipotesis
de que el SARS-CoV2 se ha derivado de murciélagos es muy prospectiva.*® Un
informe de china ha dividido las manifestaciones clinicas de COVID-19 segun la
gravedad de los sintomas. En total, el 81% de los casos tienen sintomas leves,
incluida una neumonia leve; el 14% de los casos mostré6 manifestaciones graves
como fatiga, las respiraciones = 30 respiraciones / minuto, saturacién del oxigeno
en el torrente sanguineo < 93%, relacion PaO2 / FiO2,y la correlacion entre la
presion arterial del oxigeno, total y parcial PaO2 y ademas el total del porcentaje
de oxigeno suministrado FiO2 <300, y / o también la infiltraciéon pulmonar> 50% en
24 - 48 h. Ademas, el 5% de los casos mostré6 expresiones criticas como
insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfuncion o fallo multiorganico. Se
estima que la tasa de muerte de Covid-19 es aproximadamente del 3,4% a nivel
mundial segun la OMS. Sin embargo, la tasa de letalidad de Covid-19 sera mayor
en poblaciones especiales con enfermedades comorbidas como cancer (5,6%),
hipertension (6,0%), enfermedad respiratoria crénica (6,3%), diabetes (7,3%) y
enfermedad cardiovascular (CVD) (10,5%).202

Podemos identificar también que el ACE2 ha sido identificado como el receptor
funcional del SARS-CoV que puede ser inmunoprecipitado por el dominio S1 del
virus SARS-CoV y que ACE2 puede promover la replicacion viral. La demostracion
de la expresion de ACE2 en 6rganos humanos puede identificar potencialmente las
posibles rutas de infeccion del SARS-CoV vy las posibles formas de propagacion y
replicaciéon por todo el cuerpo.!! Asi también se ha demostraron que los
neumocitos de tipo | y tipo 1l son marcadamente positivos para ACE2, mientras que

las células epiteliales bronquiales muestran solo una tincién débil.??

1.3.2.1 Transmision por SARS-COV2
Debemos tener en cuenta que el conocimiento en las caracteristicas de la

transmision viral por aerosoles se debe por las secreciones y excretas corporales
gue contienen virus se pueden aerosolizar en gotitas o particulas infecciosas que
contienen virus a través de una variedad de formas. Se sabe que las secreciones
respiratorias se aerosolizan a través de las actividades diarias como, por ejemplo,
exhalar, hablar, toser, estornudar y a través de procedimientos médicos, por

ejemplo, intubacién traqueal, ventilacidon no invasiva, broncoscopia y tragueotomia.
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Las excretas también se pueden aerosolizar mediante la descarga del inodoro por
ello, el material que se ha depositado en las superficies puede volver a ser
aerosolizado por las actividades humanas como, por ejemplo, caminar, limpiar una
habitacion y abrir una puerta. Otro punto importante son las muestras biolégicas
que se pueden expandir mediante procedimientos de laboratorio inadecuados.?324
En todos estos contextos, los aerosoles infecciosos pueden presentar riesgos de
infeccion para las personas, influenciados por factores ambientales complejos que
afectan la supervivencia, el transporte y el destino de los virus en aerosol.?

Los aerosoles son generalmente gotas y particulas polidispersas que tienen
muchos tamafios diferentes. La investigacion cléasica sobre la higiene de los
aerosoles en el aire describié gotas de secreciones respiratorias que se evaporan
para convertirse en "nucleos de gotas”, que permanecen suspendidos en corrientes
de aire o turbulencias y pueden alejarse distancias considerables (> 1 m). Los
investigadores modernos generalmente usan la frase "nicleos de gotitas" para
referirse a las gotitas de aerosol respiratorio con un diametro aerodinamico <5 um,
y algunas investigaciones de transmision de enfermedades ahora se refieren a las
gotitas respiratorias en este rango de tamafio como "aerosoles". Las particulas y
gotitas con un diametro aerodinamico <5 pym tienen la capacidad de penetrar
profundamente en la regiéon alveolar de los pulmones de un espectador.?® En
contraste, se cree que las gotas relativamente grandes surgen del tracto respiratorio
superior y se depositan rapidamente y relativamente cerca de su fuente. Por
ejemplo, las gotas de 100 ym tardan unos 10 s, mientras que las de 10 pm tardan
17 min en caer al suelo, y las gotitas de 5 um que se originan desde una altura
media (160 cm) de hablar o toser tardan 9 min en llegar al suelo, las gotas que se
depositan mas lentamente tienen una mayor oportunidad de viajar en el aire desde
la fuente. El limite de 1 m de separacion espacial segura se basa en estudios
epidemiologicos y de simulacion limitados y fechados de algunas infecciones
seleccionadas, pero estudios mas recientes sugieren que las gotas pueden viajar
mucho mas alla de los 2 m. Para una persona cerca de la fuente, las gotas grandes
pueden proyectarse sobre las membranas mucosas faciales o ser inspiradas hacia
las vias respiratorias superiores. La tecnologia moderna confirma que las
secreciones respiratorias en aerosol varian mucho en tamafio. El tamafio y la

concentracion de las gotas y particulas de aerosol del virus de la influenza a las
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gue puede estar expuesta una persona susceptible es principalmente inferior a 2,5
um y una persona promedio puede generar mas de 500 particulas por litro de aire.?®
La investigacion epidemioldgica y experimental existente demuestra que una
amplia variedad de virus respiratorios, incluido el SARS-CoV de tendencia el mas
severo, ademas el (MERS-CoV) es una afeccion respiratoria pero del medio oriente,
el virus de la influenza y el norovirus, podrian transmitirse por aerosoles en muchas
condiciones. Un ejemplo sorprendente de transmision de aerosoles de largo
alcance dentro de un edificio y a edificios adyacentes fueron los grupos de casos
de SARS, también el virus de la influenza sigue siendo infeccioso en aerosoles en
un amplio rango de humedad y esta ruta se ha utilizado para explicar la transmision
en hospitales y aeronaves, lo cual ha sido confirmado por investigacion

epidemioldgica, modelos fluidodinAmicos y modelos animales.?’

1.3.2.2 SARS-COV2 y Aerosoles dentales
Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de EE. UU.

Han enumerado los aerosoles o gotitas relacionados con el cuidado dental como
de alto riesgo sobre la base de la presunta equivalencia de estos aerosoles con los

que podrian ocurrir durante procedimientos médicos.?82°

En el ambito dental, el riesgo de transmisibn puede estar relacionado
principalmente con el tratamiento de pacientes asintomaticos y minimamente
sintomaticos. Los aerosoles y las gotitas se generan durante los procedimientos
dentales como resultado de la irrigacion con agua para enfriar el sitio dental o
quirargico. Aunque no hay evidencia de que los aerosoles generados por el cuidado
dental conduzcan a la transmision del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se han recomendado pautas dada la urgencia de la
epidemia. Por lo general, cuanto mayor es la amenaza inminente para la salud

publica, mas bajos son los estandares de evidencia en la orientacion inicial. 3031

Sin embargo, el principal problema en las clinicas dentales lo constituye la gran
cantidad de aerosoles y gotitas generadas por procedimientos dentales y
mezcladas con la saliva y el aliento del paciente, que pueden contienen una gran
cantidad de microorganismos patdgenos, incluidas bacterias (como Mycobacterium
Tuberculosis) o virus (como influenza, sarampion o SARS-CoV-2).Instrumentos de
la unidad de sillon dental (DCU), como piezas de mano de alta velocidad
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refrigeradas por agua, ultrasonidos instrumentos, piezas de mano de pulido de baja
velocidad y pistolas de pulverizacién de aire y agua dentales crean una gran
cantidad de gotas de agua y aerosoles frente a la cara del paciente.3:3233 E|
segundo problema importante esta relacionado con el contacto estrecho (dentro de
1 m)y prolongado de la operadores con los pacientes. Por ejemplo, una emergencia
endododntica por pulpitis aguda puede requerir al menos por lo menos de 30 a 40
minutos, pero una sesion normal dura mas de una hora. Ademas, la presencia de
2-3 DCW colocado cerca del paciente completa la descripcion del area de trabajo.
Gran numero de DCU en estrecho contacto y no separados representa un gran
riesgo de difusién del virus, especialmente en presencia de corrientes de aire que
pueden difundir areas de gotitas alrededor del equipo dental. Por lo tanto, después
de una sola sesion clinica, es probable que todos los operadores estén
contaminados por un gran niumero de particulas de aerosol (saliva, agua, sangre)
producidas por los instrumentos DCU en todas las superficies como mascaras,
gafas / protectores faciales, batas, anteojos y también superficies de equipos /
muebles y suelo.34% La conjuntiva y otra parte del cuerpo del operador pueden
estar expuestas a las gotas y estan en riesgo por contaminacion. Otras particulas
en el aire: compuestas por restos de esmalte de dentina, capa de frotis de dentina,
fragmentos de composite / cemento / pastas provisionales: generalmente se
producen en la boca mediante las piezas de mano y permanecen suspendidos
durante mucho tiempo y difundidos por las turbulencias de aire creadas por los
instrumentos y el operador movimientos. 336

La difusion de gotitas y aerosoles alrededor de DCU se informo anteriormente. Aero
transportado, la transmision de infecciones se refiere a particulas expulsadas que
pueden permanecer suspendidas en el aire durante mucho tiempo por horas y, por
lo tanto, exponen potencialmente a los operadores a una gran distancia de la fuente
de infeccion. Un estudio reciente, que utilizd bioluminiscencia de trifosfato de
adenosina (ATP) como biomarcador de viabilidad bacteriana, se encontraron altos
niveles de contaminacién en gafas y mascaras de operadores dentales y asistentes.
Las particulas virales en aerosol pueden ser potencialmente mas peligrosas que
las bacterias, ya que pueden permanecer en el aire durante periodos de tiempo
mas largos, dado el menor tamafio de particula y la menor velocidad de
sedimentacion.?”38 Los movimientos de los operadores alrededor de la DCU crean
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turbulencias de aire con una traslocacion de aerosoles y gotitas desde el area frente
al paciente a algun lugar en un rango de metros, las gotas tienen tiempo suficiente
para crear una difusion en el aire interior y hablar normal genera numerosas gotas
pequefias (de 12 a 21 um de diametro antes de la desecacion), que pueden
contener copias encapsuladas de SARS-CoV-2 que permanecen en el aire en un
ambiente cerrado y pueden alcanzar os DCW y los pacientes y mas tarde puede
asentarse en todas las superficies circundantes y crear muchas superficies
contaminadas. Las gotas se esparcen siguiendo una trayectoria balistica a través
del aire con un rango de deposicion de 3 pies. Por el contrario, los ndcleos de
aerosoles y gotitas (particulas secas) permanecen suspendidos en el aire y se
dispersan largas distancias siguiendo las lineas de corriente del flujo de aire y se
inhalan y depositan en las vias respiratorias humanas, tracto, desde la glotis hasta
el espacio alveolar dependiendo de su tamafio y fuerza propulsora. La carga viral
atrapada en aerosoles y nucleos de gotitas de aproximadamente 1 a 5 micrones de
didmetro puede transportarse por corrientes de aire y mareas de flujo a una
distancia considerable de la DCU. Otra variable critica que debe considerarse es la
tasa de desecacion de las particulas.3®4° Particulas comenzar a desecarse
inmediatamente después de la expulsion al aire, con una tasa que depende
principalmente de la habitacion temperatura y humedad relativa. La desecacion
rapida es una preocupacion ya que cuanto mas pequefio y liviano es la particula
infecciosa, mas tiempo permanecera en el aire. Por tanto, incluso cuando los
agentes infecciosos se expulsan del tracto respiratorio como grandes particulas de
secreciones de moco Yy saliva, su rapida desecacion puede alargar el tiempo que
permanecen en el aire. Es de destacar que tanto la humedad relativa como la
temperatura, factores que influyen en el tamafo / peso del aerosol y las gotitas
infecciosas, estan fuertemente influenciadas por la produccion de agua pulverizada
de piezas de mano dentales y otros instrumentos DCU. 4041

La OMS recomienda el uso de respiradores protectores tan protectores como las
mascaras N95 o las mascaras FFP2al realizar procedimientos de generaciéon de
aerosoles en la mayoria de las ramas médicas. En el presente comentario de
algunos autores proponen nuevas soluciones para prevenir la difusién de aerosoles
de DCU vy paciente respirando en clinicas dentales. Donde se resumir algunos
conceptos innovadores: nuevo PPE para personal, equipo y recomendaciones
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ambientales, que deben tenerse en cuenta en los procedimientos dentales para
reducir el rebote de gotitas que contienen microorganismos del aliento exhalado por
los pacientes.

1. kit de aspiracion oral de labios que se aplicara en el area interna del labio
para succion por pulverizacion;*!

2. Nuevo kit de aspiracion con multiples canulas de aspiracién conectadas con
una nueva bomba complementaria (potente)succiéon para adaptarse a DCU
preexistentes o para usar en asociacion;*?

3. Kit de disefio novedoso constituido por un arco de dique dental compuesto
con una canula de succion deslizante (Sistema de defensa agua-saliva-
aerosol (WSA)) conectado con bomba de succion DCU. El sistema puede
serse aplica alrededor de la boca del paciente como un arco de presa normal
(con / sin la lamina de goma);*3

4. Uso de soluciones desinfectantes orales como povidona yodada al 0,23%,
peréxido de hidrogeno en asociacién con particulas de plata [dieciséis],
como enjuagues bucales / enjuagues antimicrobianos (antes de cualquier
procedimiento clinico) para reducir la carga viral de saliva y gotitas
generadas por el aerosol eventualmente contaminadas por el paciente.* La
principal estrategia que sugerimos es la eliminacién instantanea del spray
producido por las piezas de mano y ultrasonidos de la zona de la boca y la
nariz, es decir, de la cara del paciente y del dique de goma superficie (cuando
esta presente). Proponemos el uso de algunos dispositivos de succion de
nuevo disefio colocados justo alrededor de la boca del paciente y en el lado
del digue de goma o del labio del paciente. Un dispositivo de succion simple
puede ser un retractor de mejillas desarrollado recientemente combinado
con una canula que se coloca en el labio interno del paciente para aumentar

la aspiracion de saliva y gotitas (canula de succién de labios).*6:47

1.4. Formulacion del problema
e Problema General
¢,Cual es el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV2 a través de

aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 20207?
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e Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables sociodemograficas?
¢,Cual es el nivel de conocimiento de la transmisiéon de SARS-COV2 a través de

aerosoles en alumnos de estomatologia, segin sus dimensiones?

1.5 Justificacion e importancia del estudio

Esta evidencia de investigacion se enfoca en el conocimiento de la transmision de
SARS-COV2 através de aerosoles en alumnos de estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, las mismas que pueden prevenirse mediante la practica de las
medidas de bioseguridad. Por ello tiene importancia clinica a corto y largo plazo, ya
gue permitira obtener estrategias para mitigar la trasmision ademas la capacitacion
para a cumplir protocolos a través de unos enfoques terapéuticos basados en estos
principios para reduccion de la reinoculacion, y trasporte de aerosoles y con ello
tener conocimiento de roles individuales; enfatizando una inmediata guia de manejo
en el contexto de la clinica estomatolégica.

Otro punto de justificaciéon fue la social por lo que nos permitira a través de nuestra
investigacioén controlar la propagacién viral por si sola o si se requieren medidas
adicionales para reducir el distanciamiento fisico entre alumno y paciente. Ademas,
permitira que el alumno adopte una vigilancia ambiental ya que sera de maxima
utilidad, y seria importante que fuera lo mas representativo; y asi el alumno enfoque
un desafios logisticos y metodolégicos para los sistemas de saneamiento en la
clinica donde se desempefia y lograr una vigilancia clinica social, vigilancia
ambiental.

Por ello a través de cada resultado de la investigacion, tenemos una justificacion a
nivel practico porque cuantificaremos los niveles de conocimientos, la cual nos
lograra obtener datos e informacion beneficiosa y servira como punto de enlace
para plantear otras propuestas de mejora en el ejercicio profesional que nos lleven
en lo mas pronto a contribuir con la cultura de bioseguridad para los trabajadores
de salud.

Y, por ultimo, tenemos la justificacion econdmica ya que como se sabe es dificil

tener una idea del impacto econdmico directo e indirecto que ha dejado el SARS
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COV2, pero a través de vuestro estudio el alumno podréa equilibrar una buena

distribucion de los recursos de proteccion y asi evitar la demanda del dinero.

1.6 Hipotesis

El nivel de conocimiento en alumnos de estomatologia de la USS 2020 sobre la

transmision de SARS-COV?2 a través de aerosoles sera bajo.

1.7 Objetivos:

1.7.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de la transmisiéon de SARS-COV?2 a través

de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020

1.7.2. Objetivos Especificos

Determinar nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables
sociodemograficas.

Determinar nivel de conocimiento de la transmision de SARS- COV2 a través

de aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus dimensiones.
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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo cuantitativa porque a través
de ella vamos a responder al fenbmeno analizado en este caso sobre el
conocimiento de trasmisiéon de SARS COV2, ademas se recogera datos sobre las
variables, orientada por conceptos medibles, derivados de la teoria de las hipétesis
conceptuales.*® El procedimiento a seguir sera hipotético-deductivo que nace con
formular hipotesis derivadas de la teoria, la Operacionalizacidon de las variables, la

recoleccién de datos, proceso e interpretacion de la informacion. 4°

Disefio de investigacion: La investigacion segun la funcién del tiempo de recojo
de datos es de disefio transversal ya que es en un determinado periodo de tiempo.

2.2 Variables, Operacionalizacién:

Variable

Nivel de conocimiento de la transmisién de SARS-COV?2

2.2.1 Definicion Conceptual de Variables:
Conocimiento adquirido y acumulados a través de evidencia cientifica sobre el

sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV?2).

2.2.2: Definicion Operacional de variables:
Conocimientos del SARS COV-2 que son aplicados sobre las caracteristicas de la

transmision viral por aerosoles dadas por las secreciones y excreciones corporales
los cuales se expanden en gotitas o particulas infecciosas que contienen virus a
través de una variedad de formas, por lo cual, mediante la prevencion, asi como la
utilizaciéon de instrumentales podemos combatir y reducir el riesgo del virus.?®

Covariable

Sociodemograficas: Edad, sexo y ciclo académico.
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Operacionalizacion de Variables

Variables

Dimension

Indicadores

Técnica e Instrumento de

ftem recoleccion de datos
Edad 18 afios — 25afios
>26
. . Masculino .
Sociodemogréficas Sexo ) Ficha Encuesta
Femenino
Ciclo
Académico VII, VI, IX, X
1,2,3,6,20
e Particulas
Aerosoles Ficha Encuesta
Dentales

* Riesgo 4,7,8,16,17,18
Nivel de conocimiento de 13
transmision de sars-cov2 a

través de aerosoles en

alumnos de estomatologia. 59

e Uso de instrumental ’

e Uso de materiales 10,11,12,19

Prevencion Ficha encuesta
¢ Uso de colutorios antisépticos. 13.15
e Uso de sistema de ventilacion.
14
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2.3 Poblacion y muestra.
Poblaciéon: Conformada por alumnos de las de la Escuela de Estomatologia
de la USS, matriculados en el semestre 2020-I1 y cursen el 7M°, 8v°, 9"°y 1Qm°

ciclo, lo cual hace un equivalente a 209 alumnos.
Muestra:

Después de aplicar la formula se tomd en cuenta 136 alumnos matriculados
en el semestre 2020-11 de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad de Sefior de Sipan 2020-11, equivalente al 10%.

Para la obtencion de la muestra se logré a través de una prueba estadistica en la
cual tenia un nivel de confianza del 95 % y un error solo del 5%, y la formula de

poblaciones conocidas se obtendra:

_ (ng)z *N*o?
(N—-DE* +(Z,,) *c*

Reemplazando tenemos:

n=__ (1.962*209*0.5x 0.5
(209-1) * 0.052 + 1.962*0.5 * 0.5

n=_200.7
0.52+0.96
n = 135.57

La muestra sera equivalente a 136 alumnos de pregrado

Criterios De Inclusién:

v" Alumnos de la Estomatologia matriculados en ciclo 2020-II
v" Alumnos que se encuentren en cursando el 7Mm°, 8ve, 9ne 10mo,
v" Alumnos que acepten voluntariamente su participacion en el estudio

y firmen el consentimiento informado.
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Criterios De Exclusién:

v" Alumnos que no deseen participar en el estudio.

v" Alumnos que no culminen con el llenado del instrumento.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Técnica de recolecciéon de datos:

Se uso6 un cuestionario elaborado por los investigadores que trata sobre nivel de
conocimiento de la transmisién de SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos
de estomatologia de la USS 2020.

Instrumentos de recoleccién de datos:

Utilizamos para la recoleccion de informacion un cuestionario en el cual se evaluo
el nivel de conocimiento de transmisiéon de SARS-COV2, (Anexo 1); conformado
por 20 preguntas estructurada por 2 dimensiones como son los aerosoles dentales
y la prevencién cada una de ellas estuvo compuesta por los indicadores particulas,
riesgo, uso de instrumental, materiales, colutorios antisépticos, y sistema de

ventilacion.

Debemos destacar que cada pregunta tuvo 3 alternativas que fueron desarrolladas
por el alumno de forma virtual mediante la plataforma Google Forms, siendo esta
una herramienta gratuita que nos brinda Google drive; es necesario como punto
namero 1 que el alumno acepte formar parte de esta investigacion colocando la

palabra aceptar en el consentimiento informado. (Anexo 2).

Luego de terminar la encuesta automaticamente se transfiere a los investigadores

con duracion 20 minutos. Pasado el tiempo la encuesta ya no sera recibida.

Validez y confiabilidad Para la investigacién se contd con la firma de distinguidos
docentes con su respectivo grado de magister logrando obtener tres expertos:
(Anexo 3), por la cual se necesitd una confiabilidad mayor de 0.7 que fue
manifestada por un estudio piloto realizado con 20 alumnos de la clinica
estomatoldgica. Para ello se aplico el alfa Crombach que indica que si existe
confiabilidad con un 0.817 (Anexo 4).
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2.5 Métodos de analisis de datos

Para categorizar el conocimiento de la transmision de SARS-COV2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, se utilizaran las siguientes categorias:
nivel Alto 14-20 puntos, nivel Regular 7-13 puntos, nivel Bajo 0-6 puntos que se
hard con la prueba estadistica baremo (Anexo 5). Asi mismo para contrastar la
hipotesis se uso la estadistica de normalidad de datos mayores de 50 y luego para
confirmar la independencia de criterios el chi cuadrado de Pearson para el
pardmetro proporcion; por ultimo, para hallar los resultados de cada objetivo
utilizaremos un conjunto de pruebas estadisticas paramétricas que les corresponde

a los estudios cuantitativos continuos.>°

2.6 Aspectos éticos.

El estudio cumple con los principios basicos de la ética en investigacion como son
los criterios de Belmont en la cual nuestra investigacion tiene el principio de respeto
a la persona ya que lo trataremos como agentes autbnomos, ya que protegeremos
su identidad y respetaremos sus ideales para responder cada pregunta expuesta.
Ademas, reconoceremos su autonomia a través de la proteccion de sus datos e
informacion personal. Otro principio que tomaremos de beneficencia, por lo que la
no vamos a beneficiarnos con los resultados plasmados en el estudio ya que
indicaremos tal y conforme se ejecutaron sus resultados en la encuesta virtual.

e investigacion

2.7 Criterios de rigor cientifico.

El estudio cumple con el rigor cientifico de la veracidad, a través de la validez
interna y externa de su encuesta, ya que a traves de su innumerable cantidad

enfocaremos los resultados sin ponen en peligro la integridad de los alumnos.

Ademas, en el presente trabajo cumplirds con la trasparencia de los datos
obtenidos, con la Fiabilidad interna de las muestras estadisticas de cada resultado;
sin repetir los datos como resultados en el proceso de la investigacion con las

personas igual en el mismo contexto.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Determinar el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a

través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020.

Nivel de conocimiento de la transmision de
NIVEL Sars-cov2 a través de aerosoles en alumnos
de estomatologia de la USS 2020

N %

ALTO 25 18

REGULAR 46 34

BAJO 65 48
TOTAL 136 100

Fuente: Elaborada por los investigadores

Nivel de conocimiento de la transmisidn de Sars-
cov2 a través de aerosoles en alumnos de
estomatologia de la USS 2020

60
50
40 34

30

18

20

10

ALTO REGULAR BAJO

Figural.

En la tabla y figura 1, al determinar el nivel de conocimiento de la transmision de
SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020,
se obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo con el 48%, nivel de
conocimiento regular 34% y solo un 18% para el nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2. Determinar el Nivel de conocimiento de la transmisién de SARS-COV2 a

través de aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables

sociodemogréficas

Nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de aerosoles

en alumnos de estomatologia, segun sus variables sociodemograficas

SOCIODEMOGRAFICA

18-25 26 a mas
EDAD N° % N° %
ALTO 20 15 4 3
REGULAR 30 22 13 10
BAJO 43 32 24 18
TOTAL 93 69 43 31
FEMENINO MASCULINO
SEXO N° % N° %
ALTO 10 7.63 6 4.12
REGULAR 26 19.08 14 10.32
BAJO 52 38.2 28 20.66
TOTAL 88 64.9 48 35.1
CICLO ACADEMICO Vit Vil IX X
N(%) N(%) N(%) N(%)
ALTO 2(1) 2(1) 3(2) 7(5)
REGULAR 8(6) 4(3) 4(3) 9(7)
BAJO 27(20)  26(19) 20(15)  25(18)
TOTAL 37(27)  32(23) 27(20)  41(30)

Fuente: Elaborada por los investigadores
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Figura 2.
En la tabla y figura 2, al determinar el nivel de conocimiento de la transmision de
SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus
variables sociodemograficas; con respecto a la edad se obtuvo un mayor porcentaje
para el nivel de conocimiento bajo, en el rango de 18 — 25 un 32% y en >26 se
obtuvo un 18%. Con respecto al indicador sexo se encontré un mayor porcentaje
de nivel de conocimiento bajo en ambos sexos, predominando el sexo femenino
con un 38,2%. Por ultimo, en el indicador ciclo académico el mayor porcentaje de

nivel de conocimiento bajo es del séptimo ciclo con un 20%.
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Tabla 3. Determinar el Nivel de conocimiento de la transmisién de SARS-COV2 a

través de aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus dimensiones.

Nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus dimensiones.

AEROSOLES DENTALES

Niveles N*
Alumnos %
Particulas
ALTO 12 9
REGULAR 22 16
BAJO 27 20
Riesgo
ALTO 12 9
REGULAR 25 18
BAJO 38 28
TOTAL 136 100
PREVENCION
. N°
Niveles Alumnos %
Uso de instrumentales
ALTO 4 3
REGULAR 12 8.5
BAJO 14 10
Uso de materiales
ALTO 5 4
REGULAR 11 8
BAJO 21 14
Uso de colutorios antisépticos.
ALTO 4 3
REGULAR 12 8.5
BAJO 15 11
Uso de sistema de ventilacion
ALTO 5 4
REGULAR 13 9
BAJO 20 13
TOTAL 136 100
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Nivel de conocimiento de la transmision de sars-cov2
a través de aerosoles en alumnos de estomatologia,
segun sus dimensiones.

30 28
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. [ i [ i
Particulas Riesgo Uso de Uso de Uso de Uso de sistema
instrumentales materiales colutorios de ventilacién
antisépticos.
AEROSOLES DENTALES Prevencion

BALTO mREGULAR mBAJO

Figura 3.
En la tabla y figura 3, al determinar el nivel de conocimiento de la transmision de
SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia, segin sus
dimensiones; con respecto a los aerosoles dentales se obtuvo el mayor porcentaje
para el indicador riesgo con un 28% en nivel de conocimiento bajo. Con respecto a
la prevencién se obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo para el

indicador usos de materiales con un 14%.
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IV.  DISCUSIONES

Nuestro estudio encontré un nivel bajo considerable en el conocimiento de la
transmision de SARS-COV?2 a través de aerosol en alumnos de estomatologia de
la USS, 2020. Hay suficientes razones para o mismo. Aungue los coronavirus han
infectado a seres humanos desde finales de la década de 1960, su potencial
letalidad solo se reconocié después del brote del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) o COVID-19, fue por la carga viral alcanzé niveles altos mucho mas
tarde durante la enfermedad y se concentré en la cavidad nasal, nasofaringe y
pulmones. Por lo tanto, la propagacion del virus durante las manipulaciones de las

vias respiratorias se produjo en una magnitud mayor en el SARS COV2.

Se extrajo como primer punto determinar el nivel de conocimiento de la transmision
de SARS-COV?2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS
2020, fue bajo y solo un nivel alto en minimo porcentaje. Esto similares a
Augenbraun, L, Lasner D, Mitra, et al,” esto quizas se deba a que los estudiantes
por ser enfermedad reciente no estan incorporando los nuevos conocimientos
debido a que es una enfermedad reciente, ademas debemos sefialaron que no
estan atentos a los nuevos avances durante la realizacion de los procedimientos,
esto difiere con el trabajo de Lelieveld J, et al.? indicando que los estudiantes
obtuvieron un Conocimiento bueno esto quizds se deba, a que en Alemania la
educacién dental con respecto al SARS COV2, son mas eficientes y cuidadosa con
las medidas de seguridad durante la curricular de la Universidad. Un punto a parte
fue Renyi Z, Yixin L, Zhang Y°¥2 que informé que durante el brote de SARS-COV
que los estudiantes de la salud bucal realizaban préacticas clinicas o estaban
expuestos a un mayor riesgo de transmision de SARS-COV 2 sin embargo su
conocimiento fue malo. Esto quizas, se deba a que levantaron la cuarentena sin
conocer las nuevas cepas del virus por ello, obtuvieron ese calificativo. Por lo tanto,
el menor conocimiento que resalto entre los estudiantes para los estudiantes de
Italia fue sobre las medidas de seguridad "durante la intervencion de la cavidad oral
las vias respiratorias y los aerosoles”, como se refleja en el aumento de las

respuestas incorrectas, puede garantizar una mayor probabilidad de propagacion
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del virus durante la intervencion de las vias respiratorias. Pero es importante
reconocer la alta tasa de transmisién nacida 'aerosoles' que puede tener lugar
‘después’ 0 '‘antes' de la intervencion de la cavidad oral.

Con respecto al nivel de conocimiento de la transmision de sars-cov2 a traves de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables sociodemograficas.
La edad fue los intervalos entre 18 — 25 con mayor porcentaje, difiere a Elsayed A,
et al*! por lo que en un estudio, donde se utilizaron modelos de regresion logistica
de ecuacién de estimacién generalizada (GEE) y arboles de clasificacion y
regresion (CART) para la identificacion de factores de riesgo de los alumnos y sus
edades para la transmision del SARS-COV2, se encontré que la presencia de
mayor namero fue entre los intervalos de 26 a mas esto quizas se deba a que el
estudio fue en dos tiempos con aplicacion de estrategias un antes y un después
encontrando que a mas edad mayor preocupacién, debido a que ellos son personas
mas vulnerables al riesgo de transmision del SARS-COV2 por ende, necesitan
incrementar sus conocimientos. Por ello estos indicadores son los que requiere mas
precaucion segun los resultados de nuestra encuesta.

Con respecto a la variable sexo fue bajo para el femenino, este estudio es similar
Lee Y, et al*? esto quizas fue a que en paises Latinoamericanos indican que las
mujeres son susceptibles a situaciones especiales. Sin embargo, difiere a Elsayed
A, et al*tindicando que el género masculino fue el de mayor porcentaje esto quizas
fue por la probabilidad de ser mas cauteloso durante las intervenciones. Este
enfoque no es tranquilizador porque permite el reconocimiento temprano de fallas
gue se relacionan al entorno al sexo femenino.

Por ultimo, variable ciclo académico el mayor porcentaje fue para séptimo ciclo con
ya que a mayor tiempo de ensefianza mayor aprendizaje. Esto difiere a Huaman
H.%> Que indic6 que todos los ciclos tenian el mismo porcentaje esto quizas; porque
es una enfermedad nueva y todos recién estan aprendiendo de ella. Esto puede ser
posible debido a la responsabilidad del docente que fue compartida de los con otros

estudiantes por igual, lo que puede conducir a una disminucion de su nivel malo.

Con respecto a los aerosoles dentales fue con mayor porcentaje para riesgo con
bajo. Esto quizas que no existe una buena educacion sobre los aerosoles y sus
riesgos no existe una buena capacitacion del estudiante ya que es necesario para

prevenir la transmision del virus de los estudiantes de la salud, la mayoria de los
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articulos coinciden, sin embargo, Augenbraun, L, Lasner D, Mitra, et al.” refiere que
en su estudio fue para particulas. Esto quizas se deba a que los participantes de
nuestra encuesta desconocian la diferencia entre riesgo y particulas y algunas de
las respuestas a las preguntas de la encuesta eran incongruentes. Ademas, a los
cambios repetidos de la OMS con respecto a la expulsion de los aerosoles. Esto
ocurri6 después del reconocimiento de las dos ultimas variantes distintas de

neumonia asociada a SAR COV2.

Finalmente, nuestra encuesta encontré que muchos participantes adquirieron
conocimientos de la transmision de sars-cov2 a través de aerosoles. Por lo tanto,
ademas de recopilar informacion, nuestra encuesta fue util para difundir la
conocimiento y conciencia sobre las medidas de seguridad de los aerosoles.
Nuestra encuesta tuvo algunas limitaciones ya que se llevo a cabo en un grupo de
estudiantes con una gran variacion en su experiencia, conocimiento y habilidades.
Esto puede influir en los resultados. En segundo lugar, la muestra fue pequefia y
solo se respondi6 por correos electrénicos y no se podra extrapolar en la region. A
pesar de estas deficiencias, pudimos asegurar datos confiables y realizar andlisis

consistentes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Concluimos que al determinar el nivel de conocimiento de la transmisién de

SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS
2020, fue un nivel bajo.

Con respecto a sus variables sociodemograficas; en relacion a la edad entre los
intervalos de 18 — 25 afios obtuvimos un mayor porcentaje indicando un nivel de
conocimiento bajo. Referente a la variable sexo fue nivel de conocimiento bajo
para el sexo femenino. Por ultimo, variable ciclo académico el mayor porcentaje
fue para séptimo ciclo.

Concluimos segun sus dimensiones; con respecto a los aerosoles dentales fue
con mayor porcentaje para riesgo con un nivel bajo. Con respecto a la prevencién

se obtuvo un porcentaje mayor de nivel bajo para usos de materiales.

5.2 Recomendaciones
e En nuestro estudio, debemos indicar programas de capacitacion

integrales. Esto no solo apuntara para algunas deficiencias para los
métodos de formacién actuales, sino que también proponer un
enfoque centrado durante la formacion de los diferentes aerosoles.

e Recomendar una vez termine la pandemia métodos para variar en la
forma de ensefianza con respecto a la practica donde los docentes
expliquen la transmision de SARS-COV2 a través de aerosoles
ademas de como utilizar correctamente el EPP, en la realizacion de
cada practica ya que una formacion de profesionales centrada en la
especialidad puede corregir las deficiencias especificas de una mejor
manera.

e Ademas, un entrenamiento a los estudiantes por edades,
identificando las barreras que muestran variaciones interindividuales,
evidenciadas en nuestra encuesta.

e Segun dimensiones podemos recomendar una estadistica constante
de los estudiantes evidenciando, las curvas de aprendizaje utilizando

el escenario en tiempo real.
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VIl. ANEXO
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo de la Universalizacidon de la Salud™

Pimentel, 02 de diciembre del 2020

D,

Santos Leopoldo Acufa Peralta
Decano de la Facultad
“Clenctas de la Salhod®

Ciudad. -

Asunto: Prezenlo al Sr. MONTES ARRASCO JOSE LUIS v la Sria. MONTES
ARRARSCDO STEPHANIE EVELYN esmudiantes de Estomarologia para
elaborar el desarmolle de su Tesls denominada: *“NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-COVZ A
TRAVES DE AEROSDLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA

USS,2020"

Es grato dirigirime a usted para expresarle nuestro saludoe insttuconal, a
nombre de la Undversidad Sefior de Sipan, Facultad de Ciencas de la Salhad v a la
vez presentar al estudiante: MONTES ARRASCO JOSE LUIS con DN 722581869,
Codigo undversitario 2141819681 v la Sria: MONTES ARRASCO STEFHANIE
EVELYN con DNl 72281868, Codign undversitario 2102816895 guienes se
encuentran  apios para ejecutar  su Tesis  denominada:  *NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-COVZ A TRAVES DE
AEROSOLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA USS 20207

PFara ello, soliciiamos su autorizacion, a in de gque se le brinde las facdbdades
necesarias dentro de su instiucddn a nuesira representante ¥ cuente oon los
SECESEE gle Sean necesarios por el tempo de un mes aprosimadamente

En espera de su atencdn a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracddn ¥ estima personal.

=

ialmente,
—w, ADMISION E INFORMES
074 4B1610 - 074 481632
CAMPUS USS
—
Krn. 5, carretera a Pimente
Dra. Paola La Serna Selan Chiclayo, Pend

Directora (e] Escuela de Estomatologia
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ANEXO 2 )
FORMADO DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020.

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este serdn utilizados para evaluar el Conocimiento sobre
Medidas Preventivas para minimizar el riesgo de transmision de SARS-COV2, a
través de aerosoles.

Por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva

y veraz.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:
Ciclo Académico:

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y encierre en un
circulo la respuesta que considere acertada.
1. Defina que son aerosoles dentales.
a) Son particulas sdlidas o liquidas suspendidas en el aire de tamafio
menor que 50 micrémetros.
b) Son particulas sélidas o liquidas suspendidas en el aire de tamafio mayor que
50 micrémetros.
c) Son particulas toxicas volatiles que contaminan el ambiente del consultorio
odontoldgico.
2. Los aerosoles dentales pueden seguir las siguientes vias:
a) Orofaringe, laringe y esofago.
b) Nasofaringe, laringe, trdquea y bronquios.

c) Nasofaringe, trdquea, bronquiolos y alvéolos pulmonares.

3. Los aerosoles dentales con respecto a su tamafio ¢cual cree usted es el mas

dafiino?
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a) 10 — 15 um.
b) 5—-10 um.
c) 0.50-5.0 um.

4. ¢ Por qué considera usted qué los aerosoles dentales son un riesgo para la salud
del operador?

a) Por que contienen agua

b) Porque contienen virus y bacterias

c) Porgue no se pueden ver
5. ¢ Cual de los instrumentos generadores de aerosoles dentales en el consultorio
odontoldgico cree Ud. que generan mayor cantidad de aerosol?

a) La Jeringa triple

b) La turbina

c) Instrumentos ultrasénicos
6. ¢Cree Usted, que los aerosoles dentales pueden transmitir el Virus SARS-
covz?

a) Si

b) No

c) No sabe
7. ¢ Cudl es la distancia recomendada por la OMS para evitar el riesgo de contagio

de SARS-COV2?

a) 3 metros

b) 1 metro

C) 2 metros

8. ¢, Cual cree Ud. que son las medidas preventivas, mas adecuadas para reducir el
riesgo de transmision del SARS-COV2 por aerosoles dentales?
a) Aspiracion de alto volumen, dique, mascarilla, lentes, mandil, enjuagatorio
bucal, ventilacion.
b) Guantes, mascarilla, gorro, dique.
c) Aspiracion de alto volumen, digque, guantes, mascarilla, lentes, mandil, gorro,

enjuagatorio bucal, ventilacién.
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9.

El objetivo del uso de la aspiracion de alta velocidad es con respecto a la
produccion de aerosoles.

a) Para tener mejor visibilidad sobre el campo operatorio.

b) Reducir la cantidad de aerosoles generados por el uso de instrumentos

rotatorios.

c) Para aspirar agua saliva y sangre.

10

11

12

13.

14.

. ¢ Cree usted que el digue de goma actia como proteccién ante los aerosoles y
explique por qué?
a) Disminuye la concentracion bacteriana de los aerosoles
b) Aisla al diente
c) Disminuye la cantidad de aerosoles
. ¢, Cuél es el objetivo del uso de mascarilla durante la exposicion a los aerosoles?
a) Protege la mucosa nasal de los agentes infecciosos
b) Evita la exposicion de la mucosa del tracto respiratorio a agentes
infecciosos de los aerosoles
c) protege la cavidad oral a la exposicion del aerosol.
. ¢ Qué funcién cumplen los lentes de proteccion ocular (Gafas de proteccién)
frente a la exposicion de los aerosoles?
a) Previene infeccidon ocular
b) Permite tener mayor visibilidad del campo operatorio
c) Evita salpicaduras de sangre
¢, Qué enjuagatorio bucal se viene recomendando para reducir las
concentraciones de SARS-COV2?
a) Triclosan al 0,2%
b) Clorhexidina al 0,12%
c) Per6xido de hidrégeno al 1%
El uso de ventilacion en el consultorio tiene por objeto:
a) Dilucién del aire contaminado por los aerosoles.
b) Diseminar los aerosoles en el ambiente de trabajo.

c) Brindar un ambiente de trabajo con aire fresco.
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15.

16.

17.

¢, Qué funcion cumple el enjuagatorio bucal para reducir el riesgo de exposicion
a los aerosoles?

a) Para reducir la concentracion de la placa bacteriana.

b) Elimina las bacterias, gérmenes y/o virus de los aerosoles generados.

c) Reduccion de la carga microbiana de los aerosoles generados.

¢, Cuales son los procedimientos dentales que producen una alta concentracion
de

aerosoles?

a) Ortodoncia, extracciones dentales, tratamiento endodontico.

b) Limpiezaultrasénica, preparacion de piezas dentales de alta velocidad,
extracciones dentales.

c) Limpieza ultrasénica, blanqueamiento dental, fluorizacion.

¢,Cree usted que el lavado de manos, asi como la desinfeccién de la unidad

dental es necesario para evitar la propagacion del virus SARS COV-2?

18.

19.

20.

a) No es necesario

b) Si es necesario

c) Con el uso de guantes es suficiente

¢, Cuanto tiempo dura el virus del SARS COV-2 en el silléon o unidad dental?

a) 45 minutos

b) 2 horas

c) 6 horas

¢Las superficies de trabajo y entorno del paciente pueden ser desinfectados
inmediatamente con lejia doméstica para evitar la transmision de SARS -
covz?

a) No sabe

b) Falso

c) Verdadero

Las particulas de aerosol por cuanto tiempo pueden permanecer en el aire
luego de terminada la intervencion odontoldgica.

a) Hasta por 1 hora

b) Hasta por 10 minutos

c) Hasta por 30 min
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ANEXO 3
CARTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

EXPERTO N° 1

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Nivel de conocimiento de la transmision de Sars-Cov2 a
través de aerosoles en alumnos de estomatelogia de la USS 2020

OBJETIVO: Determinar ¢l nivel de conocimiento de la transmision de sars-cov2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020
DIRIGIDO A:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

Juan Pablo Portocarrero Mondragon
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Maestro

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

A4

/Y

Muy Alto Medio Bajo Muy Bajo
| A

%/? —d'

FIRMA DEL EVALUADOR

T4
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DE
SARS-COVI ATREAVES DE AEROSOLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA

DE LA USS, 2020

VARLABLE (s

DIMENS IOM
|sila

I amerta)

CRITERIS DE EWVALUACHSH

PREGUNTA A
EVEALUAR

ENTRE LA
VARIABLE Y

DIMENSION

EMTRE L&
CAMEMSI0H
¥ EL

RELACICH
EL ITEMS ¥

OPCION DE
RESPUESTA

OESERVACKIN O
RECONENDACEINES

| HO

AERDSOLES

Defina  que
aercsales dentales,

rtslil

Los aerpsoles
demfales pueden
sepair las signisnies
vias:

Los pernsoles
demfales con respecio
a 51 tamano ;oual cres
mied es el mas
daning?

;Por que considera
wted  que  los
aerogales dentales son
um o para la sakod

de] operador?

;Cree Usied, que los
aerosoles demtales
pusden transmitic el
Vinas SARS-COWV2?
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Mivel de conocimicnio de la transmisién de Sarscow? a iravés de seroseles en slunmos de estomaiol ngka,

;Cual es la distancia
recomendada por la
OMS pama evitar el
riesgo de confagio de
SARS-COWV2T

;Cnal cree Ud. gue son,
las medidqi

preventivas, mas
adecuadas para redoc,
gl resgo de
ransmizion del}
SARSO0N2 pear|
asrosples demtales?
;Coales son

Las
procedimisnios
1una ala Concentracion
de
a=rpseles”

;Cree usted gue el
lavado de manos, asl
como la desinfeccion
de la vmidad demtal es
mSCSsArk par evitar la
propagacion del virnus
SARS COV-27

2Cuanto tismpo dura el
wirus del SARS COW-
1 en la sillon o wmidad)
denfal?

;Las particulas  de
aerosol por  Cuamo
permaneces en 2] ame
Inego de terminada la
mE=TVenCion
cdontologica?

;Cnal de laz
instnomentos
Eensradares de

aerosoles dentales en
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FREVEMCION

gl consultorno
pdontologico cree Udl.
Jus EEneTam  maAYel
cantidad de asrosel”

El objetive del wso da
la aspiracion de alta|x
velocidsd es com

IBSpECTD a la
produccion de
agrosoles:

JCree usted gue el
digune de goma actua
COmO [UefeCCion ante
los  a;ercsoles v
explique por goe”?

2Cnal es el objetive dal
uso de mascanlla

durante la exposicion af X
los asrgsales?

zChae fimcion comple
Loz lentes de protecc

oonlar  (Gafas  de|®

proteccion) frente a la
gnposicion de los
agrosoles?

i Chae enjuagatorio
baocal 52 Vieng
mromendande  pam
Teduco las
CONCEDTACiones de
SABRS-COVIAT

El w=p d= ventilacico
en 2] consulforio tieoe
par ohjeto;

zChae fimcion cuniple
&l emjuagatorio bacal
pam reducir 2] nesgo
de exposicion a los
aerasodes”
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;Las superficies de
tmabajy ¥ entomeo del
paciente pusden ser|®
desinfectados
inmediatamente  con
lejia domestica para
gwitar 1a transmision de
SARS -COWIT?

s
f .;3'--'.' X ;-':.:'__ A
bl
O

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de la transmision de Sars-cov2 a través de aerosoles en alumnos de
Estomatologia de la USS 2020 como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DE SARS-COV2Z A TRAVES DE
AEROSOLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS, 20207, para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes Montes Arrasco Jose Luis y
Montes Arrasco Stephanie Evelyn.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 19 de noviembre de 2020.

Juan Pablo Portocarrero Mondragdn

Maestro
280495

Sello y firma
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EXPERTO N°02

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Mivel de conocimiento de la transmision de Sars-Cov? a

traveés de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020

OBJETIVO: Determinar 2] nivel de conocimiento de la transmision de sars-covZ a traviés de
aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020

DIRIGIDO A:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR:

Espinoza Plaza, José José

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

M Ehe. Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULD DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TE.L‘-E.\HE-[O\ DE
SARS-COVI A TRAVES DE AEROSOLES EN ALTMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE

LA TS5, 2020
CRITERHKIES DE EVALLACION
PREGUNT, . . AELACION
3 _— AAEVALUAR | RELACION RELACION ENTRE
4 |DIMEMSKIN fsila ENTRE L& EMTEE LA EL TEMS ¥ EE LSO
4 | mwestigacion lo VARIABLE ¥ L&|  DAMENSION ¥ LA HECIMENDATKRES
F mevits) DRMENSON ELITEMS | OFCIONDE
= RESPUESTA
= L = MO o MO
Defina que s
aerosoles denrales. x ¥ i
Loz aerosoles dentales
pusden  seguir  lag X X x
sipuismies vias
Loz asrozoles dentales
Con Iespecto A sy
Amane ool ocres X X X
sted g5 &l mas dafing?)
;Por gue considery
sted que los asroseles
demtales som o mesgy X X
la sakd del
operadar?
AEROSOLES | ©
;Cree Usted que log
aerosnles demtales)
poeden fADsmEr el X X
[Wires SARS-C0W2?
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Mivel de conocimienio de la wransmison de sars-covd aravés de serssoles en alomnos de estomaiologia

JCual es la dis
recomendada por
OMS para  ewvitar
mesge de comtagio
SARS-COVIT

;Cual cree Ud. que son
las medidag]
JEILIIVAS, masy
adecnadas para reduc
el sl ds
transmision del SARSA
COVI por asrosoles
demtales™

;Cuales £l Lo
procedimisning
demiales que produocen
uma alfa concentracion
de

aerosnlas”

JCree usted gue el
lbvade de manes, asy
camo la desinfeccion
de la umidad denial eg
DeCesario para eviar
propagacion del wirog
SARS COW-27

;Cuzmeo tiempoe dura &)
vinss del SARS COV-J
en la sillon o umidad
dental?

odontologica?

;Cual de
msmImenins

Zensradorss d
aerosoles denfales en el

55



PEEVEMCIGON

consittorio

odomiologico cee Ud
QU8 Eensm@n  mayo
cantidad de aerosal?

El abjetive del uso de
la aspiracion de aliy
velocidad ez coo

Tespecto a |
produccion de
aerosales;

;Cree usted que el
diqoe de poma achi
COID profeccion amis
bz asmosolez v
explique por gue?

;Cual es el objetive del
use  de  mascamll
durante la exposicion
los aermsoles”

(o fimcion cumplen
los lentes de profeccion
ooalar  ((Fafas cﬁ
proteccion) fremts a |

exposicion ds Loy
aerogoles?

JCras erjluazatorio
bacal ig vieng
recomendands  para

recucir lasg)
Concenfracipnes s
SARS-COVI?

El use de ventilacion
en &l consultono tens
[P beto:

;e fimcion cumple
gl enjuagatorio ucal
paTa Teducir el Hesgo
de exposicion a los
arosnles”
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mabajo vy entomo
paciente pueden 3
desinfectados X X
mmediatamente €O
lej2 domestica
evitar [a ransmision d
SARS -COV?
7
EsToNeT0R 00
CENTETA
=&
FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de la transmision de Sars-cov2 a través de aerosoles en alumnos de
Estomatologia de la USS 2020 como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DE SARS-COV2 A TRAVES DE
AEROSOLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS, 2020”, para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes Montes Arrasco José Luis y
Montes Arrasco Stephanie Evelyn.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 21 de noviembre de 2020.

Espinoza Plaza
G
0P 23500

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Academico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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EXPERTO N°03

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMEMNTO: MNivel de conocimiento de |a transmision de Sars-Cov2 a
traviés de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de la transmision de sars-cov? a través de
acrosoles en alumnos de estomatologia de la USS 2020

DIRIGIDO A:

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EVALUADOR:
La Serna Solari Paocla Beatriz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora

VALORACION: (Margue con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

!\ - -

FIRMA nEuIEUALunmn
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULD DE LA TESIS: NIVEL DE CONOQOCIMIENTO DE LA TR.L‘-'ELHBI'j_!"T DE
SARS-COVE A TRAVES DE AEROS0LES EN ALTUMNOS DE ESTOMATOLOCGLA DE
LA TS5, 2020

CRITERIOS DE EVALUACION
. ) AELACION
= . | PRECUNTAAEVALUAR | om aridn RELACION ENTRE
] :IIIEHE-:\‘!II-,na ENTRE L& EMTRE LA EL TENSY OESEIULCION
2 | westiygcion o VARIABLE Y L8| DAMENSION Y LA MEGOMEMCACIONES
S merits) DIMEREION ELMEMS | OPCIONDE
= RESDUESTA
= L] = W =) L
Defina que  son
aeroseles demtales. X X X
Loz aerosolss demtales)
pueden  seguir  lag
sipuientes vias X X x
Loz aerosolss demtales)
con respecto A =
famano  conal  ocored X i X
sted es &l mas dading”
;JPor  que considera
sted que los asrosoles
demrales som un mesge  x X i
la szalnd del
operadar?
AEROSOLES | -
JCrea Usted, que log
asrosnles demfales
poeden ansmitr el X X
Wines SARS-COW2?
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Mivel de conocimicnto de la wanamizion de sars-cov? a ravds de serosoles en alimnos de esomatologia

;Cual ez b distanci
recomendada por |
OMS para ewvitar
mesgo 42 Confageo
SARS-COVIT

k23

[

:Cual cres Ud. que son
3 idas

procedimisntos
dentales que producen
uma alta concenTacion
da

asrosnles™

;Cree usted guoe el
lnado de manos, as)
comeo la desinfeccion
de la umidad dental eg
DeCesanie para eviar ky
propagacion del wiros
SARS COW-27

;Cuameo fiempa dura el
winzs del SARS COV-1
en la sillon o umidad
demral?

;Jlas parvonls 4
aerozol por  ooant
tlempo F
permanecer en el ai
luepe de terminada |
Iniervencion
odontologica?

;Cual de lo
MmEmImentos
ZemeradoTes

aerosoles dentales en el
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PREWENCIGN

consultario
odontologico cree Ud
(ue pemeran  may
cantidad de aerosol?

El objetive del uso
by aspiaden de al
velocidad es o
respectn a ]
produccion
aerosoles:

JCree usted que el
dique de Eoma
COIMy proteCcion
los  aemosoles ¥
explique por que’

Cual es el objetive del

o de  mascarill
F‘mﬂe la expesicion
loz asrosolas™.

;Qué fimcion cumplen)
Jos lemtes de prodeccion
ooplar  (Gafas
proteccion) fremte u‘z
exposicion  de ]
aerosoles”

Crae enjuAEA I
bracal ig wien
recomandando

reducir la
concenraciones
SARS-COVIT

El uso de wenfilacion
gn el consultonio dend
[peor by eta:

;Croe funcion cumple
gl enjua gatario bucal
Tedacir el Hesgo
de exposicion a los
aEroEnles”
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Las oaperficiss
mabaje ¥ enbormm
pacients  deben
limpiados
desinfectadaos
mmediatamente
evitar la transmision
SARS -COW1 ¢
desinfectantes como |
lzjia domestica.

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion comespondiente al proyecto de investigacidn para determinar el nivel de
conocimiento de la transmisidn de Sars-cov2 a través de aercsoles en alumnos de
Ezstomatologia de la USS 2020 como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DE SARS-COVZ A TRAVES DE
AEROSOLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS, 20207, para optar el
Titule Profesicnal de Cirujano Dentista de los estudiantes Montes Arrasco José Luis v
Montes Arrasco Stephanie Evelyn.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de noviembre. de 2020,

F i —
Dra. Paola La Serma Solari
COR 9555
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RESULTADO ESTADISTICO: ALFA DE CRONBACH

ITEMS
110|111 (112|113 | 114 (115|116 |117 | 118|119 |120 | Sumas

56
56
56
56
48

40

40

40

56
56
56
56
48

40

40

40

39
40

40

39

0.6

1

19

%

100,0

0
100,0

18

20

17

16

15

14

13

\Valido

Casos Excluido®

Total

12

11

0.7/0.5/0.8/1|0.64|1|0.4|0.8{0.8{0.8/0.7/0.5|0.7(0.7|0.7|0.60.6| 1

Confiabilidad de la encuesta, utilizando el alfa de Cronbach resultados de la prueba

piloto

INSTRUMENTOS

01

02

03

04
05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianzas

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

a.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0,817

20

El instrumento presenta una confiabilidad altamente significativa (94%) Del mismo

modo cada uno de los items son significativos dentro de la encuesta.

Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser

>0.7, por ende, nuestra encuesta es vdlida y confiable ya que nuestros items

presentan un valor de 0.8
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ANEXO 4

PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo de la Universalizacidn de la Salud™

Pimentel, 02 de diciembre del 2020

D,

Santos Leopoldo Acufa Peralta
Decano de la Facultad
“Clencias de la Salud®

Ciudad. -

Asunto: Prezento al Sr. MONTES ARRASCO JOSE LUIS v la Sria. MONTES
ARRASCO STEPHANIE EVELYN estudiantes de Estomarologia para
elaborar el desarrolle de su Tesls denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-COVZ A
TRAVES DE AEROS0OLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA

USS,2020"

Es grato dirgirme a usted para expresarle nuestro saludo inspnwional, a
nombre de la Undversidad Sefior de Sipan, Faculiad de Ciencias de la Salud v a la
vez presentar al estudiante: MONTES ARRASCO JOSE LUIS con DNI 72251869,
Chdigo universitario 2141819681 v la Sra: MONTES ARRASCO STEPFHANIE
EVELYN con DNl 72281868, Codign undversitario 21028168095 guienes se
encueniran  apios  para ejecutar su Tesis  denominada:  *NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL SARS-COVZ A TRAVES DE
AEROS0OLES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA USS, 20207

Fara ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las facidades
necesarias dentro de su instilucdon a nuesira representante ¥ cuente oon los
SCCesns gl sean necesarios por el tempo de un mes aprosimadamente

En espera de su atencidn a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi conslderacidn ¥ estima personal.

e

ialmente,
e ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USE
—
l #m. 5, carratara a Pimente
Dra. Paola Ba Serna Solan Chiclayo, Pend

Directora (e] Escuela de Estomatologia
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigadores: Montes Arrasco José Luis; Montes Arrasco Stephanie Evelyn
Titulo: “Nivel de conocimiento de la transmision de SARS-COV2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS, 2020”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: Determinar el nivel de conocimiento de la transmision de SARS-
COV2 através de aerosoles en alumnos de estomatologia de la USS, 2020.
Procedimientos:

El cuestionario se aplicara a los alumnos de Estomatologia de vii, viil, IX, X en el
mes de Diciembre 2020.

Riesgos:

No tiene ningln riesgo.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio sera conocer la situacion
actual sobre SARS COV2. Esto permitira que incrementar sus conocimientos y asi
como también a través de los resultados obtenidos de este estudio permitiran a los
estudiantes tener estadistica sobre la realidad de la pandemia SARS COV2 para
concientizar sobre lo que pasa en nuestro pais y el mundo.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigaciéon
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Montes Arrasco José
Luis; Montes Arrasco Stephanie Evelyn quienes manejara la informacion obtenida,
la cual es anénima, pues cada encuesta sera codificada, no se colocara nombres
ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion
de resultados. Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada

posteriormente para estudios de investigacion.
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Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha
aceptado participar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin
ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con los
investigadores, Montes Arrasco José Luis; Montes Arrasco Stephanie Evelyn al
teléfono 948865595. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio
0 cree que se ha tratado injustamente puede contactar al comité de ética en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefior de Sipan,
teléfono 074- 481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar,
aunqgue yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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Resultados de la piloto

Tabla 1: Determinar Nivel de conocimiento de la transmision
de SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de

estomatologia, segun sus dimensiones

Nivel de conocimiento
de la transmision de

DIMENSIONES Sars-cov2
N %
AEROSOLES DENTALES BL(JlEZI\;O 60
PREVENCION REG(:;)LAR 40
TOTAL 20 100

Fuente: Elaborada por la investigadora

Nivel de conocimiento de la transmisidon de sars-
cov2 a través de aerosoles en alumnos de
estomatologia, segln sus dimensiones

PREVENCION

AEROSOLES
DENTALES

Figura 1.
Fuente: Elaborada por la investigadora
Tabla y figura 1. En la prueba piloto se obtuvo nivel de
conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus
dimensiones fue bueno para la dimension con un 60% y

regular prevencion 40 %.
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Tabla 2: Determinar Nivel de conocimiento de la transmision
de SARS-COV2 a través de aerosoles en alumnos de

estomatologia, segun sus variables sociodemograficas

Nivel de conocimiento

de la transmision de
SOCIODEMOGRAFICO

Sars-cov2
N %
EDAD
18 REGULAR 75
>18 BUENO 35
TOTAL 20 100
SEXO
Femenino REGULAR 50
Masculino REGULAR 50
TOTAL 20 100
CICLO ACADEMICO
VI REGULAR 30
Vil REGULAR 30
IX REGULAR 30
IX BUENO 10
TOTAL 20 100

Fuente: Elaborada por la investigadora

EDAD

80 75
70
60
50
30
20
10

17-18 18 a mas

Figura 2.
Fuente: Elaborada por la investigadora
Tabla y figura 2. En la prueba piloto se obtuvo nivel de
conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de

aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables
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sociodemogréficas; fue para edad fue regular para los
menores de 75 aflos y mayores bueno con un bueno 35%.

Sexo

= Femenino = Masculino =

Figura 3.
Fuente: Elaborada por la investigadora

Tabla y figura 3. En la prueba piloto se obtuvo nivel de
conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a traves de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables
sociodemogréficas; fue para sexo regular para ambos con un
50%.

CICLO ACADEMICO

35

30 30 30
30
25
20
15

10

VI Vil IX IX

Figura 4.

Fuente: Elaborada por la investigadora
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Tabla y figura 4. En la prueba piloto se obtuvo nivel de
conocimiento de la transmision de SARS-COV?2 a través de
aerosoles en alumnos de estomatologia, segun sus variables
sociodemogréficas; fue para ciclo académico VII, VIII, IX

regular con un 30% y para el X con 10% bueno.
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

amno: Montes Arrazeo Jose Luis
Montes Arrazco Stephanie Evelyn

El informe de fesis presentado por &l estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y
se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N° OBSERVACION

[Exn La historia bubieron peores pandstaas que ha patado mas personas,

7 [ es mecesanio el pveler por que oo uscas reladionar sino deterprinar el odvel ds
=

Mo es necesanio el pvalar por que mo boscas relaconer sing determminar

[Fo es pecesanio el p valor par que o buscas relacionar sino deternomar

4 25 pecesanio el povalor por que oo 'Foscas relaconar s GeisTminaT

[Mo es pecesanio &l p valer por que oo huscas relacionar sino determrinar
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SENOR DE S5IPAN el

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Blurmno: Montes Arrasco José Luis, Montes Arrasco Stephanie Evelvn

El informe de tesis presentado por & estudinte presenta las siguentes
observaciones despuss de unia revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o commeccionsas enumeradas a continuacion:

Ne OBSERVACION
En dafipickmnes opemoonales debe cambiar el tammimm.
1 e pesden ssrosnl izar
|_mfencs de exchision el prmer siem {50 rEpehT ariena de memson)
2 [|Podria ser ahmonos qoe ne desean participar del estudio
Pefesiorar redaccion en instromende de recolaccion de datos
3
4
5
G
7
q
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FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

awmng:  Montes Arrasco Jozé Luis
Montes Arrasco Stephanie Evelyn

El informe de tesis presentado por & estudisnte presenta las sigulentes
observaciones despuss de una revision por parte del jurado evaluadaor, y
se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

M DBSERVACION

Sin Obsenacionss
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FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Almmmi: MMonees Arrasce José Luis, Monres Arrasce Siephanis Evebm

El informe de tesis presentado por e estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y
se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N OBSERVACION

Sin chsemvaciones
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

apmno: Alomtes Arrasco Joze Luis
MhMontez Arrasco Stephanie Evelyn

El informe de fesis presentade por & estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, ¥
se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacicn:

M DBSERVACION

SN OSETVACInnES
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El informe de tesis presentado por & estudiante presenta las siguientes
chservaciones despuss de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

M DOBESERWVACIDMN
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nombre y Apellido: Montes Arrasco José Luis, Montes Arrasco Stephanie Evelyn

Titulo del Proyecto de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DE SARS-COV2 A TRAVES DE AEROSOLES EN ALUMNOS
DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS 2020”

POBLACION

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO / DISENO MUESTRA INSTRUMENTO
NIVEL DE Objetivo General: Hipotesis General: El presente proyecto es | Poblacién Técnica: Encuesta
CONOCIMIENTO | e Determinar el nivel de | El nivel de | de enfoque cuantitativo | |5 poblacion esta
DE LA conocimiento de la transmisién | conocimiento en El)adod que blusca ﬁgt‘;s conformada por todos los | Instrumento: X
TRANSMISION DE | de SARS-COV2 a través de | alumnos de Daesatioz Zzsc?i rtfjo' aa; alumnos del 7™, 8*°, 9™y Cf‘eslt'°“ar'° >0 Je
SARS-COV2 A aerosoles en alumnos de | estomatologia de la e PEVO, Y81 10m ciclo matriculados | "€ €
, manifiesta el tipo de conocimiento de la
TRAVES DE estomatologia de la USS 2020. USS 2020 sobre la pregunta de acuerdo a la | & el semestre 2020-II - g
AEROSOLES EN transmision DE SARS- | gimensid siendo un total de 209 | transmision €
dimensidon referente al SARS-COV?2 a
ALUMNOS DE Objetivos especificos: COV2 a través de|tema y de disefio | 8lumnos. ’
p . . través de
ESTOMATOLOGIA | » Determinar el nivel de | aerosolesesregular. | observacional no | Muestra I
DE LA USS 2020 | conocimiento de la transmisién experimental el cual se | Después de aplicar la | @€OSOI€S en
de SARS-COV2 a través de basard en un andlisis de | formula se tomara en alumnos ] de
aerosoles en alumnos de sucesos que muestren un | cuenta 136  alumnos | €Stomatologia de
estomatologia de la USS segun las entorno real y de corte | matriculados  en el | 2 US5,2020.

variables sociodemograficas.

e Determinar el nivel de
conocimiento de la transmisidn
de SARS-COV2 a través de
aerosoles en alumnos de
estomatologia de la USS segun
los aerosoles dentales

e Determinar el nivel de
conocimiento de la transmision

transversal dado que lo
datos obtenidos se daran
en un periodo
determinado de tiempo.

semestre 2020-1l de la
Escuela Profesional de
Estomatologia de Ia
Universidad de Sefior de
Sipan 2020-II.
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de SARS-COV2 a través de
aerosoles en alumnos de
estomatologia de la USS segln la
prevencion.
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