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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento sobre el control de infecciones
por el SARS-CoV-2 en odont6logos de la ciudad de Chiclayo, 2022. Respecto a la metodologia
el estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo prospectivo, transversal y disefio
observacional. La poblacion estuvo conformada por 132 odont6logos de la ciudad de Chiclayo.
La recoleccion de datos para la evaluacion de las variables fue a través de un cuestionario
virtual tipo encuesta, fue elaborado por el investigador, referido de un estudio similar y
posteriormente validado por 4 expertos en el tema. El analisis de datos se realizd en el software
estadistico SPSS version 25,0". Se usO estadistica descriptiva para la presentacion de las
variables por medio de graficos y tablas. Los resultados respecto al nivel de conocimiento por
parte de los odont6logos de la ciudad de Chiclayo fueron un 83.3% (110 odont6logos) con un
regular nivel de conocimiento, y un 16.7% (22 odont6logos) con un mal nivel de conocimiento.
Concluyendo que el nivel de conocimiento, por parte de los individuos participantes, es
insuficiente.

Palabras clave: Control de Infecciones, Conocimiento, Infecciones por Coronavirus

(Fuente DeCS)



Abstract

The objective of this research was to determine the knowledge about the control of SARS-CoV-
2 infections in dentists in the city of Chiclayo in 2022. Regarding the methodology, the study
has a quantitative approach, descriptive level, prospective, cross-sectional, and observational
design. The population consisted of 132 dentists from the city of Chiclayo. The data collection
for the evaluation of the variables was through a virtual survey-type questionnaire, it was
prepared by the researcher, referred from a similar study, and later validated by 4 experts on
the subject. Data analysis was performed using the statistical software SPSS version 25.0'.
Descriptive statistics were used to present the variables through graphs and tables. The results
regarding the level of knowledge by dentists in the city of Chiclayo were 83.3% (110 dentists)
with a regular level of knowledge and 16.7% (22 dentists) with a poor level of knowledge.
Concluding that the level of knowledge, on the part of the participating individuals, is
insufficient.

Keywords: Infection Control, Knowledge, Coronavirus Infections

(Source DeCYS)



Introduccién

El virus SARS- CoV-2 ha sido identificado como una infeccion viral muy contagiosa y de
rapida propagacion, se transmite a través de gotas respiratorias que se excretan de la cavidad
oral y la faringe. -2 3) Por consiguiente, los dentistas son la categoria de mayor riesgo para la
propagacién y contraccion del virus, pues muchos procedimientos dentales convencionales
pueden transmitir el virus a través de aerosoles, que no tienen gran importancia en la vida diaria,
pero juega un papel muy importante en la atencion dental. ©:4)

El riesgo de infeccidon cruzada en odontologia se ha descrito considerablemente alto ya que
las salpicaduras y los aerosoles producidos durante los tratamientos dentales de rutina
contribuyen a un mayor riesgo. Este problema podria ser un peligro profesional relevante
cuando los agentes infecciosos, como el SARS-CoV-2, estd muy extendido en la poblacion.®
En efecto, los odont6logos corren mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas en sus
actividades diarias, lo cual puede comprometer la salud de los pacientes sanos que acuden a
consulta, por ello es necesario el conocimiento y la implementacion de protocolos inmediatos
y efectivos. (1.6)

El estudio brindard informacién actual sobre el control de infecciones por el SARS-CoV-2
en odontologia, es decir constituye un aporte al conocimiento. Asimismo, en la préctica
contribuira a que los odontologos tomen medidas esenciales, que ayuden reconocer las

amenazas a los que se exponen durante los tratamientos dentales.

Por otro lado, el presente estudio corresponde al nivel de estudio descriptivo, que servira de
base para investigaciones futuras que cuenten con la misma linea y estén enfocadas en el

conocimiento de odontélogos sobre el control de infecciones por el SARS-CoV-2.

Asimismo, debido a que en nuestro medio no se ha realizado estudios similares, pues sélo
se encontr en otros paises, dichos resultados no son aplicables a nuestra realidad, por lo cual

este aspecto constituye un aporte metodologico del estudio.

Los beneficiarios del estudio seran los odont6logos, pacientes y la comunidad cientifica en

general.

Por tanto, el propdsito del presente estudio es determinar el conocimiento sobre el control
de infecciones por el SARS-CoV-2 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, 2022.



Como objetivo general se establecid determinar el conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS-CoV-2 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, 2022; y como
objetivos especificos se establecieron identificar el conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS-CoV-2 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo, 2022, segin edad;
identificar el conocimiento sobre el control de infecciones por el SARS-CoV-2 en odont6logos
de la cuidad de Chiclayo, 2022, segin sexo; determinar el tipo de préactica profesional de los
odontélogos de la ciudad de Chiclayo y determinar el conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS- CoV-2 en odontologos de la ciudad de Chiclayo, segin tipo de
practica profesional.

Revision de literatura
Antecedentes

Khader et al.(!), en el 2020, en Jordania, evaluaron el nivel de conciencia, percepcion y
actitud con respecto al SARS- CoV-2 vy el control de infecciones entre los dentistas jordanos.
Se utilizd un cuestionario en linea hacia los dentistas que trabajaban en clinicas privadas,
hospitales y centros de salud, sobre el conocimiento en periodo de incubacion, sintomas, modo
de transmision y medidas de prevencion de SARS-CoV-2, dando como resultado un buen
conocimiento sobre los sintomas, el modo de transmision y los controles y medidas de infeccion
en las clinicas dentales. Se obtuvo, que los dentistas tenian un conocimiento limitado de otras
medidas preventivas para proteger al personal dental y a otros pacientes del SARS-CoV-2.

Cagetti et al.®, en el 2020, en Italia, evaluaron los sintomas y signos, medidas de proteccion,
conciencia y niveles de percepcion con respecto a SARS- CoV-2 entre los dentistas. Se
aplicaron 3,599 cuestionarios, de los cuales el 14.43% de los participantes habia sufrido de uno
0 mas sintomas relacionados con SARS- CoV-2 y solo un 2.00% confiaban en evitar la
infeccion; los dentistas que trabajan en areas de baja prevalencia de SARS- CoV-2 tenian mas
confianza de no contagiarse que aquellos gque trabajan en areas de alta prevalencia. Se demostrd
que los dentistas que estaban mas expuestos a este virus adoptaron varias medidas de precaucion
pero con menos frecuencia, por lo tanto hay la necesitad de ahondar en métodos de prevencion.

Modi et al. (), en el 2020, en Mumbai, evaluaron el conocimiento de la enfermedad SARS-
CoV-2 y las practicas de control de infecciones relacionadas entre los profesionales de la salud
y los estudiantes. Se aplicé un cuestionario a 1562 participantes. Se encontré que mas de las
tres cuartas partes de los encuestados conocian las diversas medidas de control de infecciones.
Sin embargo, solo el 45.4% de los participantes conocia la secuencia correcta para la aplicacion

de una mascarilla, y solo el 52.5% conocia el método de higiene de manos preferido para manos



visiblemente sucias. Se concluyd, que existe la necesidad de intervenciones educativas
regulares y programas de capacitacion sobre infeccion.
Bases teoricas
Conocimiento de odont6logos sobre el SARS-CoV-2

La mayoria de los dentistas saben que la limpieza frecuente de las manos, la desinfeccion
rutinaria de superficies en contacto con pacientes , y el uso del equipo de proteccion personal
puede ayudar a prevenir la transmision de pacientes con SARS-CoV-2.) Sin embargo, los
dentistas tienen un conocimiento limitado de otras medidas preventivas para proteger al
personal dental y a otros pacientes del SARS-CoV-2.() Las asociaciones dentales regionales y
nacionales deben enviar pautas emitidas por instituciones acreditadas a todos los dentistas
registrados para garantizar que los éstos comprendan la situacion y mejoren las précticas y

métodos para el manejo de enfermedades. (5:8)

SARS-CoV-2

Pertenece a la familia Coronaviridae, al grupo de los betacoronavirus.®Afectando la funcion
respiratoria, gastrointestinal y el sistema nervioso central; utiliza el receptor ACE2 (enzima
convertidora de angiotensina) unido en la membrana del huésped para penetrar las células
humanas, este receptor se encuentra en las células de los tejidos mucosos, como el dorso de la
lengua y las glandulas salivales.(:919) Sin embargo, no puede unirse a ninguna célula en
ausencia de ACE2, es por ello que las personas que tienen mas expresion de la ACE2 son las

mas predispuestas a este virus. (39

Impacto de la pandemia en la odontologia

La odontologia se clasifica generalmente en la categoria de profesiones de muy alto riesgo
relacionadas con la produccion de aerosoles debido a la alta posibilidad de infeccion cruzada
entre el dentista y el paciente el entorno de la clinica dental.®11) Durante los procedimientos en
la practica odontoldgica se produce una gran cantidad de aerosoles que son particulas liquidas
0 solidas muy pequefias, estas quedan suspendidas en el aire por un determinado momento y
pueden ser los causantes de transmitir diversos microrganismos y también el SARS-CoV-2 a
través del contacto indirecto con superficies contaminadas, por ello es importante las medidas
para el control de infecciones.® En sintesis, los profesionales de la salud dental deben tener
conocimiento sobre este virus, saber como identificarlo en sus pacientes y que medidas de

proteccion adicional tomar para evitar su transmision. (12)



10

Métodos de transmision del SARS-CoV-2

Existen 4 tipos de transmision del SARS-CoV-2; transmision sintomatica (es la transmision
directa de un paciente con SARS-CoV-2), pre-sintomatica ( es la transmisién directa de un
paciente SARS-CoV-2 positivo que aln no tienen sintomatologia), asintomatica (es la
trasmision directa de un paciente SARS-CoV-2 positivo asintomatico) y ambiental (es una
transmision indirecta, por contacto con superficies contaminadas).(®13.14) Asi mismo, se sabe
que los pacientes sintomaticos portadores de SARS-CoV-2 son los principales portadores de la
transmision, sin embargo los pacientes asintomaticos y los que estdn en un periodo de
incubacion, que dura entre 5 a 14 dias, también pueden transmitir este virus ya sea mediante

estornudo o tos.(13.15)

Pautas para la atencion odontolégica ante el SARS-CoV-2

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, implica la limpieza de manos con un
desinfectante a base de alcohol o agua y jabén, ambos teniendo la misma eficacia. (¥ Es obvio
que los profesionales de la salud oral deben lavarse las manos antes y después de tener contacto
con un paciente, después de tocar el entorno y el equipo sin desinfeccion. (:9)

Es preciso sefialar que el SARS-CoV-2 se puede impregnar en las membranas mucosas que
recubren los ojos al haber produccion de aerosoles, para evitar esto es importante el uso de
gafas protectores y protectores faciales, y desinfectarlos luego de atender a cada paciente. (16)
Ademds, para proteger la piel y la mucosa de sangre o secreciones que estén infectadas, el
equipo de proteccidon personal completo debe incluir mascarillas, guantes, mandilones, lentes y
protectores faciales. (15:17)

Ademas, el uso de enjuague bucal previo al tratamiento es muy importante, ya que reduce la
exposicion del paciente y el riesgo de contaminacion-(18) Los agentes mas recomendados para
reducir el transporte de SARS-CoV-2 son el peroxido de hidrogeno al 1%, povidona al 0.2%,
los dos primeros agentes se han comprobado son eficaces contra el SARS-CoV-2. (12.16.19) por
otro lado, durante la pandemia se recomienda el uso de piezas de mano con funcién
antirretraccion, ademéas el uso de eyectores de saliva de alto volumen, para asi reducir los
aerosoles que normalmente se generan durante los tratamientos odontoldgicos. (12.16. 19) Se debe
implementar la técnica a 4 manos para la atencion dental ya que se puede hacer un mejor control
de infeccion. (15.20)

Por Ultimo, para desinfectar adecuadamente las superficies contaminadas podemos utilizar
alcohol, perdxido de hidrégeno o hipoclorito de sodio. ) Después de la atencion de cada

paciente es necesario la desinfeccion del area y particularmente a los alrededores de donde se
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realizo el tratamiento. (%19 El personal odontologico después del tratamiento debe retirar todo
el equipo de proteccion en secuencia y realizar la higiene de manos durante todo el proceso.

Los instrumentos dentales deben tener una correcta desinfeccion vy esterilizacion. (20)

Materiales y métodos

Este estudio considerd la aprobacion y respaldo del Comité de Etica en investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teniendo en cuenta la resolucion N° 055-
2021- USAT- FMED, centrandose en los principios éticos sefialados por la Declaracion de
Helsinki, dado que la investigacidbn no generé ningln tipo de riesgo a los participantes en
cuestion. Todos los participantes aceptaron participar en el estudio mediante una hoja
informativa.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Donde la poblacidn
estuvo constituida por odontdlogos de la ciudad de Chiclayo registrados en el Colegio
Odontoldgico del Per(, profesionales de ambos sexos, y que acepten participar del estudio
mediante una hoja informativa. Los criterios de exclusion fueron aquellos que respondieron de
manera incompleta el cuestionario, no enviaron sus respuestas, ademéas sin redes sociales en su
teléfono movil o que no se los pudo contactar, por Gltimo los que no aceptaron participar del
estudio.

Muestra del estudio

La muestra se establecié aplicando la siguiente formula

. Z2(p)(@Q)N
§*(N-1)+ Zz(p)(@)
El tamafio de muestra fue de 132 odontologos, su seleccion se efectué mediante un muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Técnica e Instrumento

El cuestionario electronico se elabord por el investigador tomando como base el estudio de
Modi et al. del afio 2020, estuvo conformado por dos secciones; informacion general y
conocimiento sobre control de infecciones ante el SARS- CoV- 2. La segunda parte referida al
tema especifico no presenta dimensiones, se trata de preguntas cerradas de alternativa multiple
y de respuesta Unica (15 items), estan representadas por respuestas dicotomicas, cada pregunta
correctamente contestada tuvo un puntaje de 1 punto y las respuestas incorrectas 0 puntos. (Ver

anexo 03)
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La validez del cuestionario se obtuvo a partir de la valoracion cualitativa brindada por jueces
0 expertos; RER, ATM, OPM y JSL; quienes evaluaron utilizando una matriz de validacion
disefiada para tal fin (Ver anexo 04).

Todo esto ha sido evaluado dentro de un estudio piloto en donde participaron 21
Odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, que no fueron considerados en el estudio general, a
quienes se les aplicd el cuestionario con el propdsito de validar el instrumento mediante la
consistencia interna y la estabilidad temporal. La confiabilidad del instrumento se determind a
través de la consistencia interna con el indicador Kuder Richardson, el cual presento una
valoracion para el test de 0.617, mientras que para el retest la fiabilidad fue de 0.622, lo que
avala una alta fiabilidad para el test y retest. A diferencia de la estabilidad temporal, el
coeficiente fue de 0,971 para el test y retest, generando resultados similares a lo largo del

tiempo.

Procedimientos

Para iniciar la ejecucion, se solicitd la base de datos de los odont6logos registrados en el
Colegio Odontologico Region Lambayeque. Asimismo, se configuré el cuestionario en la
plataforma Google Forms, colocando un link para la hoja informativa (Ver anexo 02) al inicio
de la misma. Ademas, se considerd la obligatoriedad de las preguntas y una sola respuesta en
cada una de ellas y se verifico la funcionalidad de la encuesta en Google Forms. Acto seguido,
se contactd a los participantes seleccionados mediante redes sociales. Se codificd las encuestas
de manera personalizada para poder identificar las respuestas de cada participante. Previo a la
aplicacion del cuestionario, se realizd comunicacion via redes sociales con los odontélogos a
fin de explicar el proposito del estudio y coordinar la hora de envio de la encuesta. Se envib las
encuestas a los odontdlogos por grupos cada dia realizando el monitoreo diariamente. Se
determind un periodo de 1 mes para obtener su respuesta, en caso no contesten, se sustituian.
La duracion de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente y la ejecucion del estudio tomo
3 meses. Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos utilizando el programa
de Excel Microsoft Office mediante codigos de identificacion.

Los datos fueron procesados mediante un anlisis univariado, en el software estadistico
SPSS wversion 25,0° presentados en tablas de frecuencia y/o graficos segun los objetivos

planteados.



FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGOS SOBRE CONTROL DE INFECCIONES ANTE SARS-COV-2 EN ODONTOLOGOS

DE CHICLAYO, 2022.

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA
¢Cuél es el conocimiento | Objetivo general: Determinar el Conocimiento Enfoque: Cuantitativo. Poblacion  muestral:
sobre el control de conocimiento sobre el control de sobre control de | Disefio: Observacional 132 odontdlogos de
infecciones por el SARS- infecciones porel | Nivel: Descriptivo la ciudad de
CoV-2 en odontdlogos de la | infecciones por el SARS-CoV-2 en SARS-CoV-2, Chiclayo, Region
ciudad de Chiclayo, 2022. . . sexo, edad, tipo de | Tipos: Lambayeque.
2 odontologos de la ciudad de oractica Prospectivo
Chiclayo, 2022. profesional. Transversal, Unidad de analisis:
.. e Observacional, Odontélogo de la
Objetivos especificos: Descriptivo. ciudad de Chiclayo,

1. Identificar el conocimiento sobre
el control de
SARS-CoV-2 en odontdlogos de la
ciudad de Chiclayo, 2022, segin
edad.

2. ldentificar el conocimiento sobre

infecciones por el

el control de infecciones por el
SARS-CoV-2 en odontdlogos de la
ciudad de Chiclayo, 2022, segun

SEXO.

Region  Lambayeque
que  cumple  los
criterios de
seleccion.
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3. Determinar el tipo de préactica
profesional de los odontélogos de la
ciudad de Chiclayo.

4. Evaluar el conocimiento sobre el
control de infecciones por el SARS-
CoV-2 en odontologos de la ciudad
de Chiclayo, segun tipo de préactica
profesional.

14



15

Resultados y discusion

En la tabla 1 se observa la tabla de frecuencia respecto al conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS-CoV-2 en odontélogos de la ciudad de Chiclayo, en la que se muestra
un porcentaje de conocimiento regular en 83.3% y un porcentaje de conocimiento malo de
16.7%, por lo que se puede presumir que el conocimiento sobre el control de infecciones por el
SARS-CoV-2, puede estar la mayoria porcentual enfocada en el de calificacion regular como

se evidencia en la tabla N° 1.

Tabla 1: Conocimiento sobre el control de infecciones por el SARS-CoV-2 en odont6logos de la ciudad de

Chiclayo, 2022

Conocimiento Total
fi %
Malo 22 16.7
Regular 110 83.3
Total 132 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Malo, 16.7

M Regular = Malo

Figura 1.Conocimiento sobre el control de infecciones por el SARS-CoV-2.

En la figura 2 se observa el grafico de las variables de conocimiento sobre el control de
infecciones ante SAR-COV-2 en odontdlogos de Chiclayo, 2022, enfocados segun edad. El
conocimiento valora sus categorias en malo y regular respectivamente, en lo que se obtiene de

ella un 51.5% de conocimiento regular que comprende las siguientes edades de 25 a 34 afios;
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asimismo se aprecia un conocimiento regular con un 22.0% comprendidas en las siguientes
edades de 35 a 44 afios, por lo que se puede presumir que existe un mayor porcentaje para el
conocimiento que presentan los odontdlogos sobre el control de infecciones regular.

Al realizar la inferencia estadistica que busca resolver al planteamiento inicial de si existe
relacion entre conocimiento sobre el control de infecciones ante SAR-COV-2 en odont6logos
de Chiclayo, 2022, segun edad, ésta relacion no es significativa y se corrobora con el analisis

por la siguiente grafica.

60

51.5

50
40

m25a34

X 30 H35a44

22 45 a54

20 B 55 amas
9.8
10
) — 7
Malo Regular

Figura 2.Conocimiento sobre el control de infecciones ante sars-cov-2 en odontdlogos de Chiclayo, 2022, seglin
edad.

En la figura 3 se observa el grafico de las variable enfocado en el Conocimiento sobre el
control de infecciones por el SARS-COV-2 en odont6logos de la cuidad de Chiclayo, segin
sexo. El conocimiento valora sus categorias en malo y regular respectivamente, en ella existe
un 42.4% de conocimiento regular determinado por el sexo femenino; también se aprecia un
40.9% un conocimiento regular determinado por el sexo masculino, por lo que se puede
presumir que la mayoria de los odont6logos colegiados tienen un nivel de conocimiento
regular.

Al realizar la inferencia estadistica que busca resolver si existe relacion entre Conocimiento
sobre el control de infecciones ante sars-cov-2 en odont6logos de Chiclayo, 2022, segun sexo,

ésta relacion no es significativa como se muestra en la figura.
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40
35
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15

10 91 7.6

0

Malo Regular

Figura 3. Conocimiento sobre el control de infecciones ante SARS-COV-2 en odont6logos de Chiclayo, 2022,

seguin sexo.

En la figura 4, los entrevistados clasificados segun el tipo de practica profesional de los
odont6logos de la ciudad de Chiclayo se obtiene un porcentaje de 67.4% en atencion de
consulta privada, y un 7.6% en consulta privada y docente, y se obtiene un 19.7% en consulta

privada y ministerio de Salud/Essalud, y un 5.3% en ministerio de Salud/Essalud.
Practica profesional

Porcentaje
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Consulta privaca [ 674

Consulta Privada- Docente - 7.6

Consulta Privada - ministerio de Salud/ EsSalud _ 19.7

Ministerio de Salud/ EsSalud - 53

Figura 4. Tipo de practica profesional

En la figura 5 observa el grafico de las variables Conocimiento sobre el control de
infecciones por el sars-cov-2 en odontdlogos de Chiclayo, 2022, segin tipo de practica
profesional, el conocimiento valora sus categorias en malo y regular respectivamente, en ella

existe un 55.3% de conocimiento regular en los la practica profesional de consulta privada, asi
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como un 18.9% de conocimiento también regular practica profesional de consulta privada y
ministerio de Salud-EsSalud.

Al realizar la inferencia estadistica que busca resolver si existe relacion entre Conocimiento
sobre el control de infecciones por el sars-cov-2 en odontélogos de Chiclayo, 2022, segln tipo
de préactica profesional, ésta relacion no es significativa por el porcentaje visualizado en la

siguiente tabla.

60 55.3

50
M Consulta privada

40
M Consulta privada-Docente

x 30

W Consulta privada- Ministerio de

20 Salud/EsSalud

121 B Ministerio de salud/EsSalud
10 6.1
1.5 o8 2.3 - 3
0 — | [
Malo Regular

Figura 5. Conocimiento sobre el control de infecciones por el SARS-COV-2 en odontdlogos de Chiclayo, 2022,

segun tipo de practica profesional.

En este apartado se busca analizar y discutir los resultados obtenidos en la seccién de
resultados, con el objetivo de contrastar y responder a la pregunta de investigacion.

El principal propdsito de este estudio fue determinar el conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS-CoV-2 en odontologos de la ciudad de Chiclayo, 2022. En el cual el
83.3% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular.

En cuanto al objetivo especifico, identificar el conocimiento sobre el control de infecciones
por el SARS-CoV-2 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, 2022, segin edad. Se obtuvo un
porcentaje de 51.5% entre las edades de 25 a 34 afios, representando un conocimiento regular
en los participantes del estudio. A comparacion del estudio de Escurra S (2 donde se obtuvo un
porcentaje de 15,0% entre las edades de 43 a 52 afios, representando un conocimiento regular
en sus participantes. Por lo cual se llega a la conclusion que los participantes mas jovenes entre
25 a 34 afios presentan mayor porcentaje de conocimiento regular sobre control de infecciones
ante el SARS-CoV-2 en comparacion con los participantes entre 43 a 52 afios.

En cuanto al objetivo especifico, identificar el conocimiento sobre el control de infecciones

por el SARS-CoV-2 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, 2022, segun sexo. Se obtuvo un
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porcentaje de 42.4% representando un conocimiento regular en los participantes femeninos del
estudio y 40.9% un conocimiento regular en el sexo masculino. Este hallazgo se asemeja con
el estudio de Singh R 1, donde no se observé una diferencia significativa de la puntuacion de
conocimientos con respecto al género de los odontdlogos encuestados. Ambos estudios
comprueban que no existe un relacion significativa entre el conocimiento de hombres y mujeres
respecto al control de infecciones antes el SARS-CoV-2.

En cuanto al objetivo especifico, determinar el tipo de préctica profesional de los
odontélogos de la ciudad de Chiclayo. Se obtuvo que, un porcentaje de 67.4% de los
participantes ejercen mediante consulta privada, en tanto a los que trabajan en Ministerio de
Salud/EsSalud, el cual pertenece al sector publico, se obtuvo un porcentaje de 5,3%. En
comparacion con el estudio de Khader Y1), se obtuvo que, un porcentaje de 39.4% de sus
participantes trabajan en el sector privado, representando la mayoria de sus participantes; y en
cuanto a los que trabajan en el sector publico, se obtuvo un porcentaje de 22.8%, representando
un porcentaje menor en su estudio. Por lo cual ambos estudios evidencian que un mayor
porcentaje de odont6logos trabajan mediante el sector privado.

Un aporte del estudio es contribuir con informacion actual y que los odontdlogos tomen
medidas esenciales, que ayuden a reconocer las amenazar a los que se exponen durante los
tratamientos dentales.

Asi mismo el presente estudio tuvo limitaciones con respecto al reclutamiento, ya que los
odontélogos con mayor edad o mayor flujo de trabajo, no tienen horarios flexibles y no
colaboraban en el tiempo pactado con la respuesta de la encuesta del presente estudio, por cual
se tenia que optar por nuevos participantes para cumplir el nimero de la muestra. Cabe
mencionar hubo un déficit en cuanto al manejo de programas para la apertura del link de la
encuesta, algunos participantes mencionaban tener dificultades al abrir el link ya que no tenian
instalado el programa Google Forms.

Por otro lado presente estudio servira de base para investigaciones futuras que cuenten con
la misma linea y estén enfocadas en el conocimiento de odontologos sobre el control de
infecciones por el SARS-CoV-2.
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Conclusiones

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los
odont6logos segun edad, los méas jovenes entre las edades de 25 a 34 afios, demuestran mayor
intencion de capacitacion debido a que la tecnologia los actualiza de manera constante y no se
rigen a los conocimientos que ya tienen.

En cuanto a la variable segin sexo, no existe una diferencia estadisticamente significativa
respecto al nivel de conocimiento entre hombres y mujeres.

El tipo de préctica profesional con mayor predominio entre los encuestados fue del sector
privado.

Los odontologos que trabajan en instituciones privadas tienen un mayor nivel de
conocimiento, esto debido a que presentan una mayor accesibilidad a las actualizaciones de

capacitaciones en cuanto al desarrollo de sus actividades.

Recomendaciones
Se sugiere realizar estudios que desarrollen la misma linea de investigacion de modo que se
pueda acceder a tamafios de muestra mas grandes para establecer un mayor poder estadistico.
Se sugiere aplicar el cuestionario de manera presencial para evitar los problemas de

compatibilidad en los dispositivos, y asi obtener una respuesta mas rapida y eficaz.
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ANEX0s

ANEXO 01
RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catalica
Sunta oo de Mograwijo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION NP 055-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 09 de febrero de 2021

Vista la solicitud virtual N® TRL-2020-15723 en virtud de la aprebacidon con fecha
03 de febrero de 2021 por el Comitéd de Etica en Invesligacién de |2 Facultad de
Medicina del Prayectn de Investigacion de la estudiante PAREDTS SALAZAR YOLANDA
1SaBrL, de |z Escuela de Odentologia. Asesor: Dr. Miguel Augusta Carhuayn Matta.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las dreas y lineas de investigacidn de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CONOGMIENTO SOBRE CONTROL
DE INFECCIONES POR EL SARS-COV-2 EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2022,
fue aprobado por &l Comité Metodologico de 1a Escusla de Odontologia y 8l Comité de
Etica en Investigacion de 1a Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria Ne 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catcelica Santo Taribio de Magrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacidn cdel mismo.

Articulo 22, Disponer que la estudiante gestione ante fas instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccidn de informacion.

Ragistrese, comunigquese y archivese.

ki
- /‘W// '

—

Mgtr. LI\JIIS Enrique Jara Romero

Decano (e)
A
'a"" gs'r R Facultad de Medicina
- Lic. Irene es del Rocio Rangel Castro
SECRETARIA ACADEMICA cr ia Académica

e B Facultad de Medicina

IRTAY A

fu S2n josEwars Tscrvd NPBSS. Cmidayo-Peru | (074] S06200- 805217 | warnisstecaps
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ANEXO 02
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Institucién:  Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Yolanda Isabel Paredes Salazar

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE INFECCIONES POR EL SARS-COV-2
EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2022.

Estimado odontologo(a), le invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de evaluar el conocimiento sobre el control de infecciones por el SARS-COV-
2 en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, 2021.

Los odontologos son la categoria de mayor riesgo para la propagacion y contraccion del virus,
pues muchos procedimientos dentales convencionales pueden transmitir el virus a través de
aerosoles y que juegan un papel muy importante en la atencion dental, es por ello necesario
evaluar el conocimiento de los odontologos sobre el control de infecciones por el SARS-COV-
2.

Procedimientos:

Su participacion en este estudio sera voluntaria, confidencial y gratuita, se le aplicard un
cuestionario donde respondera preguntas acerca del conocimiento sobre el control de
infecciones por el SARS-COV-2. Este cuestionario consta de 15 preguntas y el tiempo
aproximado para responder es de 15 minutos.

Beneficio:

Usted no recibird ningun beneficio directo al participar en este estudio.

La informacion recolectada serd de utilidad informativa y para posteriores estudios del tema,
pues los resultados seran compartidos con cada participante y asi ayudara a informarse sobre el
nivel de conocimiento que poseen, con la finalidad de mejorar en sus conocimientos.
Costos e incentivos:

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibird ningln incentivo
econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio.

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacién que usted brinde es absolutamente andnima, ninguna persona,
excepto la investigadora Yolanda Isabel Paredes Salazar, manejard la informacion obtenida,
pues cada cuestionario sera codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera

revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.
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Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no y seran
contestadas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o0 ya no

desea continuar, puede retirarse en cualquier momento.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Yolanda
Paredes Salazar al teléfono 950242124. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, 0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT al siguiente correo electronico:

comiteetica. medicina@ usat.ed u.pe.

Cordialmente
Yolanda Isabel Paredes Salazar
DNI: 72918693

Investigadora Principal


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 03
CUESTIONARIO

Los resultados obtenidos del presente cuestionario seran utilizados para desarrollar un trabajo
de investigacion sobre el conocimiento de los Odont6logos sobre el control de infecciones por
el SARS-CoV-2. Agradezco su colaboracion al contestar las respectivas preguntas.
INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa la respuesta correcta.
PRIMERA PARTE:

1. (Cual es su sexo?
a) Femenino
b) Masculino
2. ¢Cual es su edad en afios?
3. ¢Cual es su tipo de practica profesional?
a) Docente
b) Consulta privada
c) Ministerio de Salud/ EsSalud
4. ¢En qué afio egreso?

SEGUNDA PARTE:

5. El virus que causa la enfermedad de COVID-19 se denomina:
a) Coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
b) Coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave -2

C) 2019-n-CoV
d) Opciones By C
e) Opciones Ay C

6. ¢Cuantos dias dura el periodo de incubacién del Virus SARS-CoV-2?
a) 1-14 dias
b) 2-7 dias
C) 7-14 dias
d) 7- 21 dias

e) 1- 20 dias

7. ¢Cudl es la etiologia de la enfermedad COVID-19?
a) Autoimune
b) Genético
C) Bacteriano
d) Viral

e) Opciones Cy D



10.

11.

12.

13.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

b)

c)
d)

a)
b)
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¢Cual es el principal modo de transmisién del Virus SARS-CoV-2?
Propagacion por contacto con superficies u objetos contaminados
En entornos interiores con ventilacién inadecuada
Transmision fecal-oral
A través de secreciones respitatorias de persona en persona.
Transmision por aire

¢Cual es el primer paso a realizar en el consultorio para detectar a una persona bajo
sospecha de portar el Virus SARS-CoV-2?

Tomar el historial de viajes reciente de los pacientes

Registrar la temperatura corporal

Evaluar signos

Evaluar sintomas

Opciones Cy D

¢Cual de los siguientes sintomas no corresponde a la enfermedad de COVID-19?
Fiebre, tos, dificultad para respirar
Dolor de cabeza, nduseas, dolor de garganta
Congestion o secrecion nasal, diarrea
Anosmia, ageusia
Disminucién de la saturacion de oxigeno

¢Para cudl de las siguientes situaciones estd indicado una consulta médica frente a
la enfermedad de COVID-19?
Ha estado en contacto cercano con una persona que se sabe tiene COVID-109.
Actualmente reside en un area con infeccion por COVID-19 en curso.
Viaje reciente desde un area con propagacion continua de COVID-19.
Todas las anteriores
Opciones Ay B
Indique cual de las alternativas no corresponde a las medidas de prevenciéon ante la
enfermedad COVID-19:
Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies en contacto con pacientes
conocidos 0 sospechosos
Usar equipo de proteccion personal como gafas dentales, mascaras y guantes.
Usar mascarilla s6lo con pacientes sospechosos de COVID-19.
Lavarse las manos con frecuencia usando un desinfectante para manos a base de
alcohol o agua y jabon
El ambiente de atenciébn debe estar completamente desinfectado y con
ventilacién

¢En qué momento es importante la higiene de manos para prevenir la transmision
del Virus SARS-CoV-2?

Antes de tocar a un paciente.

Solo después de quitar el equipo de proteccion personal (EEP)



14.

15.

16.

17.

c)
d)

a)
b)

c)

d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

o

a)
b)
c)
d)
€)
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Inmediatamente antes de la exposicion a fluidos corporales.

Antes de ponerse y al quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido
los guantes.

Todas las anteriores.

¢Como debe ser el lavado de manos para prevenir la transmisién del Virus SARS-
CoV-2?
Frotar las manos con agua y jabon durante al menos 10 segundos.
Frotar las manos con agua Yy jabédn durante al menos 20 segundos.
Uso de desinfectante de manos a base de alcohol con al menos 60% de alcohol
por 10 segundos
Frotar las manos con agua Yy jabédn durante al menos 30 segundos
Uso de desinfectante de manos a base de alcohol con al menos 100% de alcohol
por 20 segundos.

¢Qué equipo de proteccion personal (EPP) deben usar las personas que estan en
contacto directo con pacientes que estdn confirmados o bajo sospecha de tener la
enfermedad COVID-19 dentro del consultorio?

Mascarilla N95, bata, protector facial

Guantes, bata, proteccion ocular, mascarilla N95

Proteccion ocular, protector facial, mascarilla N95

So6lo mascarilla quirdrgica

Todas las anteriores

¢Cudles de las siguientes alternativas son medidas de control de infecciones
recomendadas al momento de ingreso de un paciente con sospecha de infeccion por
el Virus SARS-CoV-2?

Clasificacién rapida de pacientes sintomaticos.

Implementar higiene respiratoria y uso de mascarilla que cubra la nariz y la

boca del paciente

Tener un espacio separado y bien ventilado

Todas las anteriores.

Opciones Ay C.

¢Qué medidas para el control de aerosoles se recomienda durante el tratamiento
odontolégico para prevenir la transmision del Virus SARS-CoV-2?
Sélo técnica a cuatro manos
Técnica a cuatro manos Yy uso de eyectores de saliva de gran volumen
Técnica a dos manos y uso de eyectores de saliva
Técnica a cuatro manos Yy uso de eyectores de saliva de volumen medio
Sélo técnica a dos manos



18.

19.

d)
e)

b)
c)
d)
€)
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¢Qué medidas de proteccion se emplea para las superficies de contacto de los
consultorios odontologicos para prevenir la transmision del Virus SARS-CoV-2?
Usar revestimientos protectores de barrera que deben reemplazarse entre visitas
de pacientes
Usar revestimientos protectores de barrera que deben reemplazarse si estan
visiblemente sucios
Desinfectar las superficies de contacto, usar revestimientos protectores de
barrera y reemplazarlos si estan visiblemente sucios
Desinfectar las superficies de contacto si estan visiblemente sucios
Desinfectar las superficies de contacto, usar revestimientos protectores de
barrera y reemplazarlos despues de cada cita

Respecto a los enjuagues bucales previos al tratamiento dental. (Cuédl de los
siguientes agentes es el mas recomendado para reducir la carga viral del Virus
SARS-CoV-2?

Clorhexidina al 0.12%

Clorhexidina al 2 %

Peroxido de hidrogeno al 1% y Povidona Yodada al 0.2%

Cloruro de cetilpiridinio

Povidona al 0.2% y Cloruro de cetilpiridinio



ANEXO 04

MATRIZ DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

N°

ITEM

30

Conocimiento sobre control de
infecciones por el SARS-CoV-2

De
acuerdo

Modifica
r

Retira

Observaciones

El virus que causa la enfermedad de COVID-19
se denomina:

a) Coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave

b) Coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave -2

c) 2019-n-CoV

d) OpcionesByC

e) Opciones AyC

¢Cuantos dias dura el periodo de incubacion del
Virus SARS-CoV-2?

a) 1-14 dias
b) 2-7 dias

c) 7-14 dias
d) 7-21 dias
e) 1-20 dias

¢Cuél es la etiologia de la enfermedad COVID-
19?

a) Autoinmune

b) Genético

c) Bacteriano

d) \Viral

e) OpcionesCyD

¢Cual es el principal modo de transmisién del
Virus SARS-CoV-2?

a) Propagacién porcontacto con superficies u
objetos contaminados

b) En entornos interiores con ventilacién
inadecuada

c) Transmision fecal-oral

d) A través de secreciones respiratorias de
persona en persona.

e) Transmisién por aire

¢(Cuél es el primer paso a realizar en el
consultorio para detectar a una persona bajo
sospecha de portar el Virus SARS-CoV-2?
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a)

b)
c)
d)
e)

Tomar el historial de viajes reciente de
los pacientes

Registrar la temperatura corporal
Evaluar signos

Evaluar sintomas

Opciones Cy D

¢Cuél de los siguientes sintomas no corresponde
a la enfermedad de COVID-19?

a)
b)

c)
d)
e)

Fiebre, tos, dificultad para respirar
Dolor de cabeza, nauseas, dolor de
garganta

Congestion o secrecién nasal, diarrea
Anosmia, ageusia

Disminucién de la saturacion de
oxigeno

¢Para cudl de las siguientes situaciones esta
indicado una consulta médica frente a la
enfermedad de COVID-19?

a)
b)
c)

d)
e)

Ha estado en contacto cercano con una
persona que se sabe tiene COVID-19.
Actualmente reside en un éarea con
infeccion por COVID-19 en curso.
Viaje reciente desde un 4&rea con
propagacion continua de COVID-19.
Todas las anteriores

Opciones Ay B

Indique cual de las alternativas no corresponde a

las medidas de prevencién ante la enfermedad

COVID-19:

a) Limpiary desinfectar rutinariamente las
superficies en contacto con pacientes
conocidos o sospechosos

b) Usar equipo de proteccion personal
como gafas dentales, méascaras y
guantes.

c) Usar mascarilla s6lo con pacientes
sospechosos de COVID-19.

d) Lavarse las manos con frecuencia
usando un desinfectante para manos a
base de alcohol 0 agua y jab6n

e) El ambiente de atencion debe estar

completamente desinfectado y con
ventilacion
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9 ¢En qué momento es importante la higiene de
manos para prevenir la transmision del Virus
SARS-CoV-2?

a) Antes de tocar a un paciente.

b) Sélo después de quitar el equipo de
proteccion personal (EEP)

c) Inmediatamente antes de la exposicion
a fluidos corporales.

d) Antes deponersey al quitarse elequipo
de proteccién personal (EPP), incluido
los guantes.

e) Todas las anteriores.

10 | ¢Como debe serel lavado de manos para prevenir
la transmision del Virus SARS-CoV-2?

a) Frotar las manos con agua y jabon
durante al menos 10 segundos.

b) Frotar las manos con agua y jabén
durante al menos 20 segundos.

¢) Uso de desinfectante de manos a base
de alcohol con al menos 60% de alcohol
por 10 segundos

d) Frotar las manos con agua y jabdn
durante al menos 30 segundos

e) Uso de desinfectante de manos a base
de alcohol con al menos 100% de
alcohol por 20 segundos.

11 | ¢Qué equipo de proteccién personal (EPP)deben
usar las personas que estan en contacto directo
con pacientes que estan confirmados o bajo
sospecha de tener la enfermedad COVID-19
dentro del consultorio?

a) Mascarilla N95, bata, protector facial

b) Guantes, bata, proteccién ocular,
mascarilla N95

¢) Proteccién ocular, protector facial,
mascarilla N95

d) Sélo mascarilla quirdrgica

e) Todas las anteriores

12 | ¢Cudles de las siguientes alternativas son

medidas de controlde infecciones recomendadas
al momento de ingreso de un paciente con
sospecha de infeccion por el Virus SARS-CoV-
2?

a) Clasificacion rapida de pacientes
sintomaticos.

b) Implementar higiene respiratoria y uso
de mascarilla que cubra la nariz y la
boca del paciente.
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c) Tenerun espacioseparadoy bien
ventilado

d) Todas las anteriores.

e) Opciones AyC.

13 | ¢Qué medidas para el control de aerosoles se
recomienda durante el tratamiento odontoldgico
para prevenir la transmisién del Virus SARS-
CoV-2?

a) Solo técnica a cuatro manos

b) Técnica a cuatro manos y usode
eyectores de saliva de gran volumen

c) Técnica ados manos y usode
eyectores de saliva

d) Técnica a cuatro manos y usode
eyectores de saliva de volumen medio

e) Sélo técnica a dos manos

14 | ¢Qué medidas de proteccion se emplea para las
superficies de contacto de los consultorios
odontoldgicos para prevenir la transmision del
Virus SARS-CoV-2?

a) Usar revestimientos protectores de barrera
que deben reemplazarse entre visitas de
pacientes

b) Usar revestimientos protectores de barrera
que deben reemplazarse si  estan
visiblemente sucios

c) Desinfectar las superficies de contacto,
usar revestimientos protectores de barrera
y reemplazarlos si estdn visiblemente
sucios

d) Desinfectar las superficies de contacto si
estén visiblemente sucios

e) Desinfectar las superficies de contacto,
usar revestimientos protectores de barrera
y reemplazarlos después de cada cita

15 | Respecto a los enjuagues bucales previos al

tratamiento dental. (Cudl de los siguientes
agentes es el mas recomendado para reducir la
carga viral del Virus SARS-CoV-2?

a) Clorhexidina al 0.12%

b) Clorhexidina al 2 %

c) Per6xido de hidrégeno al 1% y Povidona
Yodada al 0.2%

d) Cloruro de cetilpiridinio

e) Povidona al 0.2% y Cloruro de cetilpiridinio




