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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes y précticas en
control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos
de COVID 19. Material y Métodos: El presente estudio, es de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 208 cirujanos dentistas, titulados, colegiados
y habilitados por el Colegio Odontologico Region Lima. La muestra estuvo conformada por
208 cirujanos dentistas. Cada uno de los profesionales llen6 una encuesta virtual,
previamente validad para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto al
control de infecciones. Resultados: Al evaluar el nivel de conocimientos se observa que el
58,2% tiene conocimiento medio; seguido del 35,6% con un nivel de conocimiento bajo. En
cuanto a las actitudes sobre el control de infecciones, se obtuvo que el 100% manifest6 tener
un nivel de actitud alto. En cuanto a las practicas sobre el control de infecciones, se obtuvo
que el 76% tuvo un nivel de préactica medio seguido de un 21,6% de nivel de practica alto.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
las practicas (Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05); al igual que, al relacionar el nivel
de conocimientos con las actitudes; ya que ésta ltima, fue una constante. Conclusion: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas en control de infecciones en
cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.

Palabras Clave: Control de infecciones, cirujanos dentistas, bioseguridad, Enfermedad por

coronavirus (DECS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and its relationship with the attitudes and
practices in infection control of dental surgeons in their private clinical practice during times
of COVID 19. Material and Methods: This study is descriptive, cross-sectional and
prospective. The sample consisted of 208 dental surgeons, graduates, collegiate and
authorized by the Lima Region Dental College. The sample consisted of 208 dental surgeons.
Each of the professionals filled out a virtual survey, previously valid to assess the level of
knowledge, attitudes and practices regarding infection control. Results: When evaluating the
level of knowledge, it is observed that 58.2% have medium knowledge; followed by 35.6%
with a low level of knowledge. Regarding attitudes about infection control, it was found that
100% stated that they had a high level of attitude. Regarding the practices on infection
control, it was obtained that 76% had a medium level of practice followed by 21.6% of a high
level of practice. No statistically significant association was found between the level of
knowledge and the practices (Pearson's Chi-Square Test; p> 0.05); as well as, when relating
the level of knowledge with attitudes; since the latter was a constant. Conclusion: There is
no relationship between the level of knowledge and infection control practices in dental
surgeons in their private clinical practice during times of COVID 19.

Key Words: Infection control, dental surgeons, biosafety, Coronavirus disease (MesH).



INTRODUCCION

La prevencion y el control de infecciones son elementos clave para proporcionar un entorno
seguro para los pacientes y el personal dentro de una practica dental. El interés y las
publicaciones recientes de los medios de comunicacion han creado una gran preocupacion.
El descubrimiento de la COVID 19 y su potencial de propagacion no solo de este agente,
sino también los virus transmitidos por la sangre y otros agentes infecciosos, a través de
instrumentos descontaminados inadecuadamente, también ha suscitado mayor
preocupacion. Los beneficios de un sistema de prevencion y control de infecciones bien
administrado en cualquier establecimiento que brinde atenciéon médica se han convertido en
una preocupacion primordial tanto publica como politica. Hay muchas fuentes de
asesoramiento sobre el control de infecciones disponibles, que se pueden adaptar y
reconfigurar para mejorar la prestacion de servicios y ayudar a la practica dental a ofrecer
un control de infecciones de calidad en un entorno con una evaluaciéon de riesgos adecuada.
Por ello, en este contexto es importante indagar acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas respecto al control de infecciones.

En el capitulo I se aborda el planteamiento del problema, problemas, objetivos, justificacion;
asi como, las limitaciones del estudio.

En el capitulo II, se aborda los antecedentes y las bases teéricas que respaldan la evidencia
de la presente investigacion.

En el capitulo III, se aborda la metodologia utilizada; asi como, los procedimientos y
aspectos éticos y estadisticos utilizados.

En el capitulo IV, se aborda los resultados y la discusion de la investigacion.

Y finalmente, en el capitulo V, se aborda las conclusiones y las recomendaciones que se

desprenden del presente estudio



CAPITULO I. EL PROBLEMA



1.1.  Planteamiento del problema

El control de infecciones es definido como todos aquellos procedimientos ejecutados por los
profesionales de salud, en un ambiente sanitario para prevenir el esparcimiento de la
enfermedad entre pacientes, de paciente a personal de salud y viceversa. Se han planteado
recomendaciones especiales, para la prevencion de la contaminacién cruzada en
establecimientos odontoldgicos. (1,2)

Los principios para el control de infecciones deberian ser seguidos todos los dias para cada
paciente, una brecha u omision en los protocolos, podrian desencadenar en la transmision de
una enfermedad entre pacientes. Esto hace que los procedimientos para el control de
infecciones sean muy significativos para la seguridad del paciente. (3,4) El principio de
universalidad, considera que todos los pacientes deben ser tratados como potenciales agentes
infecciosos y aplicar las precauciones necesarias para todos los pacientes sin excepciones,
durante la préactica odontoldgica. (5,6)

Entre las carreras de ciencia de la salud, la odontologia ha sido una de las profesiones mas
afectadas debido al virus del SARS CoV 2 o Covid 19, esto a causa del contacto directo con
la cavidad oral del paciente, una de las fuentes virulentas mas activas en el cuerpo humano,
debido a la diseminacidon de microparticulas durante el estornudo o el habla, es la propia boca
la fuente principal de contagio. (7) Es debido a esto que, las medidas de bioseguridad deben
de ser eficientes para prevenir en la mayor medida posible una infeccion cruzada. El uso de
barreras fisicas de proteccion personal, como son las mascarillas es de vital importancia,
especialmente las del tipo N95 en donde se advierte que el 95% de las particulas aéreas son

filtradas. (8)



Los propios pacientes que acuden al servicio de odontologia estan expuestos al COVID 19,
si el cirujano dentista no aplica adecuadamente u omite los protocolos de bioseguridad
establecidos durante la emergencia nacional de salud, los cuales incluyen barreas faciales,
proteccion corporal, desinfeccion de ambientes y distanciamiento social. (9,10). Por ello, el
propésito de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes y précticas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica

privada durante tiempos de COVID 19.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes y practicas en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de
COVID 19?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl es el nivel de conocimientos en control de infecciones de cirujanos dentistas en su
practica clinica privada durante tiempos de COVID 19?

(Cuadl es el nivel en actitudes en control de infecciones de cirujanos dentistas en su préctica
clinica privada durante tiempos de COVID 19?

(Cuadl es el nivel en practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica
clinica privada durante tiempos de COVID 19?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control de infecciones
de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas en control de infecciones

de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y su relacién con las actitudes y practicas en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de
COVID 19.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos en control de infecciones de cirujanos dentistas en su
practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.

Determinar el nivel en actitudes en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica
clinica privada durante tiempos de COVID 19.

Determinar el nivel en practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica
clinica privada durante tiempos de COVID 19.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control de
infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID
19.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas en control de
infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

1.4 Justificacion
a. Tedrica:
Dicha investigacion contribuird ofreciendo informacion fidedigna y actualizada sobre el nivel

de conocimiento, actitudes y practicas en control de infecciones de cirujanos dentista, esto



ayudard a determinar el grado de concientizacion de la problemadtica y elaborar planes
estratégicos de concientizacion al grupo poblacional que presenten mayor riesgo.

b. Metodologica:

Este estudio tiene la finalidad servir como base para futuras investigaciones, con un eje
central en relacion con Covid 19 y su relacion con la labor de los cirujanos dentistas en el
servicios publicos y privados, para posteriormente implementar protocolos de control de
infecciones adecuados.

c. Practica:

En la actualidad, toda informacion concerniente a métodos de prevencion y concientizacion
de contagié del COVID 19, es de alta relevancia para la comunidad sanitaria nacional, siendo
los cirujanos dentistas los mayores interesados; ya que, por la propia naturaleza del trabajo
que efectuian, se encuentran constantemente expuestos a fluidos biocontaminados que ponen
en riesgo su integridad. Por el cual la presente investigacion se justifica:

d. Social:

Finalmente, la presente pesquisa tiene el objetivo de concientizar a la comunidad
odontologica en general, dando a conocer el grado de conocimiento de sus colegiados
concerniente a los protocolos de control de infecciones contra el COVID 19 y generar

conciencia para la adopcidn de rutinas saludables en la practica diaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion
a. Temporal: La resolucion de las encuestas virtuales deben ser dentro durante el afio 2020,
acorde a la pandemia del COVID 19.
b. Espacial: Todos los cirujanos dentistas que resuelvan el cuestionario virtual deben

pertenecer a la jurisdiccion de Lima metropolitana.



c. Recursos: Impedimento por la cobertura o calidad de internet para la resolucion virtual

del cuestionario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

Tapias, et al, (2013), Colombia propusieron en su estudio “Evaluar los conocimientos y
practicas de bioseguridad para prevenir los eventos adversos y los accidentes ocupacionales
en estudiantes de odontologia”. Para ello se confecciono un estudio del tipo transversal,
descriptivo con enfoque cualitativo, cuyo instrumento de recoleccion de datos fue una
encuesta, el cual contaba con los items de eventos adversos, bioseguridad y practicas por
medio de la observacidon no participante. Se aplicé en una poblacién de 90 estudiantes
seleccionados por conveniencia. Los resultados indicaron que un 50% de la poblacion
encuestada presentaron un nivel superior (34.5%) y alto (15.5%) de conocimientos, en cuanto
a la observacion no participante, evidencia un buen cumplimiento en el uso de barreras de
proteccion; sin embargo, se encontr6 defectos en las practicas de bioseguridad. Se concluy6

que es necesario la mejora de practicas de bioseguridad en la poblacion estudiada. (11)

Mehwish, et al, (2014), Pakistan plantearon “Evaluar conocimientos, actitudes y practicas,
concernientes a medidas de control de infecciones entre proveedores de salud bucal de la
Universidad de ciencias de la salud de Dow”. Se condujo un estudio del tipo transversal entre
los alumnos de pregrado de la facultad de odontologia de la Universidad de Dow, el analisis
estadistico para el conocimiento, actitudes y practicas, fueron computados utilizando el
software SPSS y la prueba ANOVA fue usada para determinar el valor p entre las variables
de conocimiento, actitudes y practicas y la prueba de Pearson fue usada para computar la
correlacion entre conocimientos, actitudes y précticas. Se encontr6 que la puntuacion
promedio entre las variables estudiadas fueron 9.66 para conocimiento, 6.98 para actitudes y
10.16 para practica. Una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudio

fue evidenciada. Una correlacion linear fue observada entre las variables de conocimiento y

8



practica. Se concluyd que, el conocimiento y la actitud de los estudiantes de odontologia
sobre el control de infecciones cruzadas estan mejorando. Esta actitud puede mejorar
restudiando y mejorando sus conocimientos, obteniendo educacidon continua sobre las
medidas universales de control de infecciones mediante la organizacién de sesiones o
conferencias para los estudiantes de cada afo profesional y manteniendo todas las vacunas,
especialmente la hepatitis B, obligatoria para los estudiantes antes de ingresar en cualquier

institucion dental. (12)

Halboub et al, (2014), Yemen propusieron “Evaluar el conocimiento, actitudes y practicas de
del control de infeccion entre estudiantes de odontologia de la Universidad de Sana °‘a,
Yemen”. Se emple6 un estudio transversal, en donde un cuestionario de veinte preguntas,
con los topicos de: técnicas de proteccion, estatus de vacunacion, practicas de control de
infeccion y seguridad, fueron aplicados a 145 estudiantes de la facultad de odontologia, de la
Universidad de Sana ‘a. Los resultados fueron analizados con la prueba de Chi cuadrado, en
donde un P<0.05 se consideré como significativo. Se encontré que, el 71.7% de los
estudiantes fueron vacunados para la hepatitis B y solo el 9.5% de la poblacion fue evaluada
por una prueba serologica post vacunacion. El 96% refiri6 utilizar guantes para todos los
procedimientos dentales; sin embargo, solo el 53.8% reportaron el uso de mascarillay 14.0%
proteccion ocular para sus atenciones, sin diferencia estadisticamente significativa entre
género o edad. Un 58.9% de los estudiantes presentaron una actitud positiva frente a

pacientes con enfermedades infecciosas. (13)

Ebrahimpour, et al, (2016), Iran se propusieron estudiar “El conocimiento y desempeiio de

estudiantes de odontologia con respecto a las guias sobre control de infecciones en una

9



escuela dental de Mazandaran, Universidad de Ciencias Médicas”. Para ello una poblacion
de 87 estudiantes fue establecida y los datos recolectados por medio de una encuesta de 9
preguntas y una lista de 16 puntos. Los datos se analizaron por medio del programa SPSS y
la descripcion de la estadistica se calculd por medo de la media y desviacion estandar. Los
resultados indicaron que de la poblacion abarcada el 100% utilizaban guantes estériles y los
cambiaban para cada paciente, siendo recolectados y desechados después de cada consulta,
las agujas de anestesia eran cubiertas después de su uso y se cambiaban los suctores por cada
paciente. El 94% de la poblacion ocuparon mascaras de proteccion y se cambiaban por cada
paciente. El 84% de la poblacion utilizaban batas blancas y limpias. Los niveles de
conocimiento en promedio fueron buenos, en varones con un 65% y mujeres con un 55%; de
igual manera los niveles de practicas fueron adecuadas con un 66% en varones y un 67% en

mujeres. (14)

De Lourdes S4, et al, (2018), Brasil en su publicacion cientifica, “Evaluaron los estandares
de ergonomia y bioseguridad en la practica dental clinica”. Un estudio longitudinal fue
realizado, por medio de un cuestionario, aplicado a una poblacion de profesionales y
académicos, con el fin de analizar su percepcion acerca de los estdndares de bioseguridad y
ergonomia en su practica clinica, folderes y pancartas educacionales con la tematica de la
importancia de estos estandares fueron entregados y expuestos en las instituciones
participantes. Posteriormente, seis meses después en un segundo control los cuestionarios
fueron re-aplicados, para evaluar los posibles cambios en la percepcion y habitos en la
poblacion participante.  Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo inicial de control y el segundo control, concerniente al

conocimiento acerca de estandares de ergonomia. No hubo diferencias estadisticamente

10



significativas entre los grupos acerca de los temas de bioseguridad, presentando el grupo 1

un 79.1% y el grupo 2 un 91% de conocimientos adecuados. (15)

Deogade, et al, (2018), India de igual forma en su pesquisa estudi6 “La conciencia,
conocimiento y actitudes en estudiantes de odontologia frente al control de infecciones en
una clinica prostoddntica”. Para conseguir dicha meta, se realiz6 un estudio basado en
cuestionario de 25 preguntas cerradas, con una poblacion de 180 estudiantes de odontologia
de cuarto y quinto afio. Se incluyeron los items de estatus de vacunacion y lesiones previas
con objetos afilados, preocupacion, conocimiento y actitudes frente al control de infecciones
en la clinica prostodontica, previamente el consentimiento informado fue obtenido de los
estudiantes antes de comenzar el cuestionario. Los resultados indicaron que la percepcion
frente a las practicas de control de infeccion en la clinica prostodontica, varié desde un 14.4%
a un 100%. Gran parte de la poblacion respondid “bueno” o “justo” al cuestionario
relacionado a la evaluacion del conocimiento y politica de implementacion de control de
infecciones en la clinica prostodontica. Se concluy6 con el hallazgo de actitudes inadecuadas

y preocupacion de la poblacion frente al control de infeccion. (16)

Paz, et al, (2019), Nicaragua en su pesquisa, tuvieron como objetivo general “Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo biologico en

92999

dentistas de practica privada de tres ciudades de Nicaragua™”. Para ello se ejecutd un estudio
del tipo descriptivo transversal, con una poblacion seleccionada de 86 odontologos, a ellos
se les aplico un cuestionario semiestructurado, Los resultados indicaron que el 98.8% de la

poblacion de odontélogos, conocen el concepto de riesgo bioldgico; sin embargo, el 76.7%no

conoce el nombre especifico de los agentes infecciosos y sus vias de entrada. El 60.4%

11



realizaba lavados de manos antes y después de cada procedimiento. 48.8% conocen las
medidas a tomar, frente a accidentes percutaneos. El 78% presentan actitudes buenas para la
esterilizacion y desinfeccion de sus instrumentales y equipos y finalmente el 98.8% referia
conocimientos sobre seguridad personal. Se concluyé que los odontdlogos seleccionados
para la investigacion presentaron un conocimiento regular, una actitud positiva y practicas

favorables en bioseguridad. (17)

Silva, et al, (2020), Brasil en su estudio se propusieron “Evaluar los protocolos de practica
en cuidado oral por dentistas de Rio de Janeiro frente a individuos con VIH/SIDA”. Para
lograrlo, una poblaciéon de 242 dentistas resolvid un cuestionario con la tematica en
procedimientos de bioseguridad, manifestaciones orales del SIDA y conocimientos de
infeccion del VIH. La informacién obtenida fue estratificada por género y la informacién
evaluada usando Chi cuadrado y prueba t. Los resultados indicaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre géneros para los conocimientos de manifestaciones
orales del SIDA. Por encima del 85% de los participantes, manifestaron preocupacion por
infectarse con VIH, presentando una preocupacion significativamente mayor en las mujeres
98.8%. Se concluy6 que la mayoria de dentistas que participaron en el estudio, presentaron
un buen conocimiento en cuidado individual frente al VIH/SIDA, incluyendo protocolos de

bioseguridad y en términos de manifestaciones orales cominmente asociadas al Sida. (18)

Qamar, et al, (2020), Pakistan en su investigacion valoraron “El conocimiento de estudiantes
de odontologia sobre control de infecciones en un hospital docente de Rawalpindi, Pakistan™.
Se disend un estudio transversal, en una poblacion de 100 alumnos de tercer afio y 88 alumnos

de cuarto de la carrera de odontologia. En donde un cuestionario auto administrado de catorce

12



preguntas, fue utilizado para la recoleccion de datos, se abarcaron los puntos de
conocimiento, actitudes y practicas sobre control de infeccion. Los resultados evidenciaron
que la mitad de los estudiantes, no utilizaban ningtn antiséptico para desinfectar sus manos
y solo dos tercios de la poblacion, solicitaria a sus pacientes el uso de colutorios orales antes
de la evaluacion oral. Muchos de los alumnos no indicaron la temperatura correcta para la
esterilizacion de sus instrumentales. Solo un tercio de los estudiantes utilizaria equipo de
proteccion personal durante procedimiento. Se encontrd que el 94% de la poblacion estudiada
reporta higienizar sus manos antes y después de la consulta odontologica, sin embargo, solo
el 49% utiliza una solucion antiséptica. E1 64% de los participantes, indica a sus pacientes el
uso de colutorios antes de la consulta. Por otra parte, el 98% de la poblaciéon de estudio
consider? al aislamiento absoluto como una barrera importante para el control de infecciones.
El 85% estuvieron vacunados para la hepatitis B, 45% para el tétanos y solo el 15% indicaron
estar vacunados contra la tuberculosis, finalmente el 18% refiri6 no haber recibido ninguna

vacuna. (19)

2.2. Bases Teoricas

Control de infecciones

El control de infecciones se define como la disciplina concerniente a la prevencion de
enfermedades asociadas a infecciones, en nosocomios o establecimientos de salud, se
considera mas que una rama académica, una rama practica, sub disciplina de la
epidemiologia. Esuna parte esencial para la infraestructura de los establecimientos de salud;
sin embargo, poco reconocida y apoyada. (20)

Infecciones ocupacionales relacionadas a trabajadores de establecimientos de salud, causadas

por patdgenos, especialmente resistente a medicamentos, Gram negativos, son
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significativamente mayor en infraestructuras relacionadas al cuidado de salud. Una
transmision de este tipo de infecciones, conforman una problemaética de interés en todas las
configuraciones de salud. (20)

Las visitas a establecimientos de salud son comunes por parte de usuarios buscando satisfacer
sus necesidades, es aqui donde un nuevo vector de contagio aparece, en donde el potencial
rol de transmision por parte de los pacientes, se mantiene desconocido. El control de
infecciones involucra elementos relacionados con la propagacion de infecciones dentro del
ambiente sanitario, incluyendo transmision entre paciente y paciente, paciente a personal de
salud, personal de salud a paciente o entre los propios personales de salud. Aqui se incluye
la prevenciéon por medio de lavado de manos, limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
vacunacion, investigacion, seguimiento de la propagacion de una enfermedad confirmada o
sospechosa dentro de los limites del establecimiento de salud y gestion de salud. (20,21)
Infecciones asociadas al personal de salud, son probleméaticas muy importantes de salud
publicas. Incrementan la morbilidad y mortalidad poblacional, incrementando el costo de
salud publica. (21)

El control de infecciones ha sido desarrollado para prevenir y controlar las infecciones
adquiridas en establecimientos de salud, entre pacientes y personal proveedor de salud. Estos
controles pueden clasificarse en precauciones estandar y precauciones expandidas. Las
precauciones estandar, son aplicadas en todos los pacientes indistintamente de su
diagnéstico, incluyendo higienizacion de las manos, manejo apropiado de fluidos corporales
y su desecho, como de igual forma, prevencion de lesiones con objetos punzocortantes. Las
precauciones expandidas, por otra parte, son aplicadas en situaciones especificas,
dependiendo de la modalidad de transmision de la enfermedad, por ejemplo, precauciones en

contagios por medio de rocio de fluidos, contacto o aéreas. (3)
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El personal de odontologia estd expuesto a diferentes factores de riesgo los cuales pueden
traer como consecuencia incontables enfermedades, las cuales son transmisibles por distintos
tipos de fluidos, tales como saliva y sangre. Las medidas de control de enfermedades
infecciosas, son aspectos los cuales deben ser tomados con seriedad, debido a que, en los
ambientes en donde trabajan los odontologos, existen objetos punzocortantes y en diferentes
procedimientos considerados como invasivos, diferentes tipos de patdgenos estan presentes.
Como de igual manera, es esencial proveer de informaciéon adecuada en proteccion y
bioseguridad, motivar tanto al personal de salud, como a los pacientes a continuar con una
cultura saludable con respecto a estdndares de control de infeccion en odontologia. (22)

La exposicion de los odontdlogos a los factores de riesgo es importante para identificarlos,
con el fin de crear estrategias sanitarias, los cuales prevengan el control de infecciones.
Muchos de los accidentes en la labor odontoldgica, esta relacionada a agentes
biocontaminados, debido a que estos son puertas de entrada para enfermedades de alta
complejidad y hasta mortales, los cuales estan en potencial contacto con los pacientes. Entre
las enfermedades ocupacionales infecciosas en la labor odontologica, encontramos el VIH,
Hepatita B, Hepatitis C y Tuberculosis. (23)

La educacion en control de infecciones es el componente fundamental para programas de
control de enfermedades transmisibles, desde que fueron establecido y se mantienen como
una caracteristica constante en el contexto de salud contemporaneo. Los trabajadores del area
de salud, deberian ser equipados con conocimientos, habilidades y actitudes para las correctas
practicas en control de infeccion. Educacion por medio de diferentes estrategias imparten
conocimiento acerca de las correctas practicas y ademas ayudan a actualizar los conceptos

existentes seglin los cambios de escenarios. (23)
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Control de infecciones en tiempos de COVID 19

En la practica odontoldgica, la transmision del COVID 19 se espera que sea por via de micro
particulas aéreas y aerosol, generados durante los procedimientos dentales, especialmente
durante el uso de motores de alta velocidad o ultrasonidos, los cuales causan un considerable
incremento del aerosol. Basados en reportes anteriores den pacientes con COVID 19, los
cuales fueron sometidos a intubacion endotraqueal, la transmision por aerosol en un ambiente
con alta exposiciéon de macroparticulas por un periodo prolongado de tiempo, conlleva al
esparcimiento del SARS CoV 2. De igual manera, las salpicaduras causadas por los
procedimientos quirargicos orales, son de la misma manera contaminados por patdogenos
respiratorios. Otro modo de potencial transmision en la practica dental, seria por medio del
contacto de superficies contaminadas. (24)

Durante los procedimientos odontologicos, las salpicaduras y aerosoles pueden ser generados
tanto por el paciente, como por las lineas de agua de la unidad dental o por los instrumentos
ocupados. Por parte de los pacientes, microorganismos presentes en su boca y en el tracto
respiratorio, podrian ser transportados en el aerosol generado; la cantidad de contaminacion
es directamente proporcional a la cantidad de saliva, secreciones nasales, sangre, placa
dental, infeccion periodontal y presencia en general de cualquier infeccion dental. (25,26)
Las guias clinicas para el control de infecciones, sirven para minimizar el riesgo de aerosol
en la labor dental y esto se enfatiza en el uso de equipos de proteccion personal; por ejemplo,
guantes descartables, protectores faciales, mascarillas desechables, higiene preoperatoria, el
uso de insertos para ultrasonido con irrigacion focalizada y desinfeccion de las redes de agua
de la unidad dental por medio de uso de agentes quimicos y no quimicos. Dado a que el
periodo de incubacion del COVID 19, tiene un rango de 1 a 14 dias, con una media de cinco

dias, reciente evidencia sugiere que, un individuo asintomatico tiene la capacidad e poder
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esparcir la enfermedad de una manera muy efectiva, incluso pueden transmitir grandes
cantidades del virus e infectar a otros, posterior a su recuperacion de la enfermedad en su
presentacion aguda. Por lo tanto, el uso de respiradores del tipo N95 es indicado, para
asegurar la seguridad del personal de salud durante el brote del COVID 19. Protectores
faciales y oculares para el personal odontélogo, no solo lo protege de la transmision por
medio del aerosol y las salpicaduras, pero ademads lo protege de los proyectiles de sarro
expulsados de la boca y de las lesiones generadas por objetos punzocortantes. Las guias
también nos indican que el uso de eyectores de saliva con gran capacidad de aspiracion,
garantiza la eliminacion de fluidos en la cavidad oral sin la necesidad de levantar aerosol.
(27)

Los odontdlogos estan indicados a revisar las recomendaciones gubernamentales,
concerniente al manejo dental durante épocas de pandemia. Sin embargo, todas las guias
coinciden en recalcar la importancia de la evaluacion del paciente antes de las citas dentales.
El proposito de dicha evaluacion es para identificar pacientes con posibles infecciones de
COVID 19 y minimizar las posibilidades de exponer a personales de area odontologica,
personal de salud en general y otros pacientes. Durante la evaluacion, el paciente debe ser
interrogado si presento sintomatologia como fiebre o si estd experimentando sintomatologia
respiratoria como dolor de garganta, toz o dificultad respiratoria. Ademas, se recomienda la
obtencion de la historia de viajes del paciente, como de igual manera la historia de contactos
con casos sospechosos o diagnosticados con COVID 19. Seguidamente, la condicion dental
del paciente y su urgencia de tratamiento dental son evaluadas. (28)

Conocimientos en el control de infecciones

El conocimiento en el control de infecciones es una de las llaves, el cual logra un sistema

dinamico de la vida en el establecimiento de salud bucal. El conocimiento se define como
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toda aquella informacion que puede ser adquirida por medio de diferentes medios, llamese
lectura, experiencia y compresion. Es de esta manera que el conocimiento y una buena
aceptacion de estos, son imperativos para guiar a los profesionales de salud, en el tratamiento
y servicio a sus pacientes. (29)

La infeccion es uno de los problemas cruciales en los servicios de salud a nivel mundial. Es
considerada una de las causas mas importantes de la morbilidad y mortalidad, asociada con
procedimientos clinicos, diagndsticos y terapéuticos. La boca humana en un ambiente fértil
para la trasmision, inoculacion y desarrollo de diferentes microorganismos infecciosos. La
sangre y la saliva son las vias mas comunes para la transmision de dichos agentes en la
practica clinica odontologica. La transmision puede darse por medio del contacto directo con
la sangre, saliva u otras secreciones o de forma indirecta por medio del contacto con
instrumentales, equipos o ambientes contaminados. En los establecimientos dentales, los
profesionales odontdlogos estdn en constante exposicion a la sangre y saliva del paciente
durante los procedimientos dentales, lo cual incrementa las posibilidades de transmision de
microorganismos entre miembros del equipo dental y pacientes. De aqui parte la necesidad
de establecer conocimientos adecuados sobre medidas de control de infeccion como parte
integral del establecimiento odontolégico. (30,31)

Un considerable énfasis ha sido puesto en estandarizar conocimientos del control de
infecciones, para establecer medidas de bioseguridad adecuadas; sin embargo, solo unos
pocos profesionales parecen dispuestos a aplicar estos conocimientos en su practica diaria.
Otro punto desfavorable se da en las escuelas de formacion odontologica, los cuales no
preparan adecuadamente a los futuros dentistas, estableciéndolos en estos protocolos y
habitos. La contaminacion cruzada es mas susceptible a esta poblacion, que en profesionales

de mayor experiencia. (16)
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Esta problematica requiere de un alto nivel de entrenamiento, habilidades clinicas y
conocimiento en educacion dental a nivel mundial. Conocimientos sobre el control de
infecciones deberian ser ensefiados meticulosamente a los estudiantes en su formacion de
pregrado, de esa manera adoptaran dichas actitudes y comportamientos cuando se conviertan
en profesionales. (16)

Otro desafortunado factor que impide el desarrollo del conocimiento en el control de
actitudes es la ausencia de esfuerzos comprensibles y bien planificados por parte de las
instituciones. La falta de un adecuado programa estructurado para reforzar el entrenamiento
en la facultad dental, contribuye a una pobre implementacion de medidas de control de
infeccion. Intervenciones educativas son crucialmente importante para crear estandares altos
en control de infecciones, asi se desarrollard una compresion y conformidad de los principios
teoricos del control de infeccion el desarrollo de actitudes positivas, los cuales pueden probar
un beneficio significativo en el control de contaminacion cruzada. (16)

A pesar de los avances en el control de infecciones en afios recientes, prevalecen todavia
muchos problemas en las universidades, clinicas y oficinas. Una de las grandes deficiencias
en esta area es la falta de conocimientos de dicho tépico en los centros de formacion
profesional. Los odontdlogos en particular estdn en constante riesgo de infecciones por
contacto de fluidos. Es por eso, que todos los odontélogos deberian estar asociados con dicha
problematica, los conocimientos en el control de infecciones sumado a un adecuado
protocolo, pueden proteger efectivamente al profesional en su labor, al paciente durante la
consulta y a la sociedad en general. (32)

Barreras en el control de infecciones

Es definido asi todos aquellos protocolos asumidos por el personal sanitario, con la finalidad

de eliminar la posibilidad de contaminacioén bioldgica a los instrumentos presentes en la
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consulta odontologica, como de igual forma, los pisos, superficies que estén al alcance del
profesional o de pacientes, interruptores de luz, teléfonos, unidad dental y sus componentes,
instrumental rotatorio de alta y baja velocidad. A si mismo, se incluye la eliminacion de la

generacion de micro particulas que puedan contener sangre o saliva. (33)

Desinfeccion del ambiente odontolégico

La limpieza de los ambientes acondicionados para la atencion odontoldgica, debe ser de la
mas alta rigurosidad, tanto antes, durante y después del ingreso del paciente. Es evidente
asumir, que cuando se produce una visita odontologica, tanto el profesional, personal
asistente y toda superficie involucrada, se encuentras comprometidas a la contaminacién por
parte de agentes contaminantes, los cuales puedes concluir con la trasmision de enfermedades
o contaminacion del area de trabajo. (34)

Es definida como area contaminada, como todas aquellas superficies que estuvieron en
contacto activo con instrumental odontolégico, que hayan estado en uso dentro de la boca
del paciente. Todos los instrumentales, equipos y materiales involucrados en la atencioén
odontologica, tienen que ser adecuadamente almacenados y mantener su esterilizacion hasta
el momento que tenga que ser utilizado en el paciente, donde pasaran a ser contaminados por
fluidos como sangre y saliva. (34)

Durante las maniobras de trabajo odontologico, deben incluirse procedimientos que, bajo
criterio logico, resguarden la integridad de todo el personal involucrado e impida la
expansion de bacterias generadas por la labor odontolégica. Estas maniobras y medidas
deben ser acatadas a cabalidad por parte de todos los miembros involucrados en la consulta,

incluyendo al paciente, generando una rutina saludable de trabajo. (34)

20



Las superficies que estén con prolongado contacto con el paciente, como es el caso del sillon
dental, son facilmente des infectables. Otras superficies a considerar son los pisos del
establecimiento, de igual manera se logra su desinfeccion con facilidad, recomendandose no
usar superficies que almacenen polvo o sean retentivas, como es el caso de las alfombras.
Prohibir el consumo de alimentos, la decoracion con plantas reales o utilizar los ambientes
como almacén para materiales de limpieza. Una variable importante para garantizar el control
de infecciones durante la consulta dental es la correcta ventilacion de los ambientes de
trabajo, la cual debe ser intensa para evitar la polucion generada por las micro particulas por
el uso de los motores de alta y baja velocidad, jeringa triple, etc. (35)

Lavado de manos

Uno de los pilares fundamentales para generar barreras para el control de infecciones en el
consultorio odontolégico, es el correcto lavado de manos, el cual debe ser ejecutado por todo
el personal antes de iniciar cualquier procedimiento, para resguardar la integridad del
paciente; y después de haber culminado, para resguardar la integridad el operador y evitar la
expansion bioldgica por medio de la contaminacion cruzada. (36)

El lavado de manos debe realizarse de forma prolija, con la ayudo de agentes desinfectantes
como jabon liquido, gluconato de clorhexidina al 4%, antes y después de cualquier tipo de
atencion. Las bacterias presentes en los fluidos como sangre, saliva, pus, de igual forma en
la placa bacteriana, pueden adherirse en las superficies retentivas de las manos. Es por ello
que las ufas del operador y del personal asistencial deben de estar cortas y limpias y una vez
terminada la atencion, se recomienda la limpieza por debajo de las ufias, ya que es aqui donde
se ha comprobado es una de las superficies mas retentivas para sustancias como sangre y

escombros organicos. Cuando la sangre se coagula, esta puede mantenerse debajo de las ufias
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por un periodo mayor de cinco dias. Se estima que un 44% de odontologos generales,
presentan codgulos de sangre mayor a tres dias después de la ultima consulta. (37)

Posterior al lavado de manos, estas deben ser adecuadamente secadas, preferentemente
utilizando toallas desechables, ya que el reuso constante de toallas de mano de algodén o
tela, pueden convertirla en un importante vector que origine infecciones cruzadas. Si el
personal presenta en sus manos lesiones del tipo alérgicas, como dermatitis o lesiones del

tipo exudativas, entonces estos deben de abstenerse de la atencion odontologica. (37)

Uso de guantes descartables

Considerada como una de las barreras fisicas de mayor efectividad. Es de uso obligatorio, en
cualquier escenario en donde el profesional entre en contacto con la sangre o saliva del
paciente; debido a que cualquier lesion en la dermis superficial, constituye la entrada a
nuestro cuerpo para microorganismos presentes en el paciente. El tipo de guante a escoger,
dependera de la actividad la cual sera efectuada. Los no esterilizados, viene en diferentes
tamafios y son ambidiestros. Por otro lado, los estériles brindan una mayor proteccion y son
ocupados para procedimientos quirargicos. (38)

Todos aquellos guantes contaminados con fluidos provenientes del paciente o aquellos
dafiados durante la consulta, deben ser eliminados inmediatamente. Esta terminantemente
prohibido el uso de un mismo par de guantes para pacientes diferentes y tomar las medidas
adecuadas para su correcto desecho una vez hayan sido usados. Se recomienda no utilizar
guantes no estériles para pacientes de alto riesgo; de la misma manera, jamas ocupar el

teléfono o tocar superficies ajenas al trabajo con los guantes puestos. (38)
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Uso de respiradores y mascarillas descartables

Todo el personal encardado de recibir y atender al paciente, debe de ocupar un protector de
las vias respiratorios, ya sea respiradores o mascarillas descartables, especialmente para
aquellos de alto y moderado riesgo. Su uso garantiza el resguardo de las vias respiratorias del
operador, como de igual forma la mucosa nasal, la cual es particularmente susceptible a la
colonizacidon de microorganismos, los cuales son expedidos con el uso de instrumental
rotatorio o jeringas triples. Al igual que los guantes, deben ser desechadas inmediatamente
hayan sido ocupadas o si su integridad se ve comprometida por ruptura o contaminacién con
algun fluido. (39)

Se estima que la efectividad de las mascarillas desechables en el mercado varia entre un 14%
a un 99% para el filtrado del aire. Las mas recomendables son aquellas a base de fibra de
vidrio y fibra sintética, ya que presentan un enmallado mas fino que filtra mas efectivamente
el aire. Posterior a los 20 minutos de uso continuo de la mascarilla descartable, en un
ambiente con polucion causada por aerosoles, se estima que su efectividad desciende
considerablemente por la contaminacion y reservorio de bacterias que se forman en la propia
mascarilla. Se recomienda que una mascarilla sea desechada después de una hora continua
de trabajo, cuando esta se humedezca o cuando entre en contacto con sangre o saliva. Cuando
el usuario se encuentra resfriado, el uso de la mascarilla es obligatoria para evitar la

contaminacion cruzada al paciente. (40)
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2.3. Hipotesis
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes y practicas en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes y practicas en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de

COVID 19.

2.4. Variables e indicadores
Conocimiento sobre el control de infecciones: Conjunto de saberes para controlar y
minimizar la diseminacion de infecciones en la préctica clinica privada. Variable
Ordinal, categorizada en Bajo, Medio Alto.
Actitudes sobre el control de infecciones: Comportamiento que se asumen para
controlar y minimizar la diseminacion de infecciones en la practica clinica privada.
Variable Ordinal, categorizada en Bajo, Medio Alto.
Practicas sobre el control de infecciones: Conjunto de acciones para controlar y
minimizar la diseminacion de infecciones en la préctica clinica privada. Variable

Ordinal, categorizada en Bajo, Medio Alto.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Método de la investigacion

El método empleado en la presente investigacion es hipotético deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion aborda un enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica.

3.4. Diseiio de la Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio observacional, descriptivo, transversal; debido a
que, no hay manipulacion de las variables; asimismo, se evalua una sola muestra y los hechos

se registran una sola vez en el tiempo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién escogida estuvo conformada por 23400 cirujanos dentistas, correspondiente a
los profesionales titulados, colegiados y habilitados en Colegio Odontolégico de Lima,
ejerciendo sus actividades profesionales en el sector privado de la region Lima metropolitana

durante el afio 2020.

La muestra fue establecida por medio de la férmula para estimar una proporcion finita, dando

como resultado una muestra minima significativa de 201:
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N><Za2><p><q
n:
d*x(N-1)+Z>xpxq

N = Poblacion.

n = Muestra.

Z = Nivel de confianza.

P = Proporcion / prevalencia.

q=1-p

d = Precision o error absoluto.

n= (23400) (1.96)2 (0.05) (0.95) / [(0.03)2 (23400 — 1)] + [(1.96)2 (0.05) (0.95)]
n=4269.9384 /21.241576

n=201.017

Se utiliz6 una muestra representativa de 208 cirujanos dentistas. El tipo de muestreo fue por

conveniencia por cuotas hasta completar el total de la muestra.

Los criterios de inclusion fueron: Cirujanos dentistas titulados, colegiados y habilitados que
figuran en el padron del Colegio Odontolégico de Lima; y que desempefian sus actividades
en Lima metropolitana. Los criterios de exclusion fueron: Cirujanos dentistas que no acepten

participar en la encuesta o que no la hayan llenado completamente.
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3.6 Variables e indicadores

Escala
Definicion Escala de Valorativa
Variable Dimensiones | Indicadores
Operacional medicion (Niveles o
rangos)
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conjunto de saberes
Medidas de 0% — 33%:
Conocimiento para controlar y
asepsia Bajo
sobre el minimizar la
Barreras de Preguntas 4, 34% - 66%:
control de diseminacion de Ordinal
proteccion 7,8,9,10,y Medio
infecciones infecciones en la
Esterilizacion 1. 67% - 100%:
practica clinica
Desinfeccion Alto
privada.
VARIABLE DEPENDIENTE
Comportamiento que
Medidas de 0% — 33%:
Actitudes se asumen para
asepsia Bajo
sobre el controlar y minimizar
Barreras de Preguntas 12, 34% - 66%:
control de la diseminacién de Ordinal
proteccion 13,14y 15. Medio
infecciones infecciones en la
Esterilizacion 67% - 100%:
practica clinica
Desinfeccion Alto

privada.
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Conjunto de acciones

Medidas de 0% — 33%:
Practicas para controlar y
asepsia Bajo
sobre el minimizar la
Barreras de Preguntas 1, 34% - 66%:
control de diseminacion de Ordinal
proteccion 2,3,5y6. Medio
infecciones infecciones en la
Esterilizacion 67% - 100%:
practica clinica
Desinfeccion Alto
privada.
VARIABLES INTERVINIENTES
Caracteristicas
fisiologicas que
Masculino
Sexo diferencian una - DNI Nominal
Femenino
condicion masculina
de una femenina.
Adulto Joven:
Periodo de tiempo que 18-29 afios
transcurre un Adulto: 30-59
Edad - DNI Nominal

individuo durante su

vida.

afnos
Adulto mayor:

>60 anos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La ejecucion de la presente investigacion pretendio determinar el nivel de conocimientos y
su relacion con las actitudes y practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en
su préactica clinica privada durante tiempos de COVID 19; para lograr dicho objetivo, se
utiliz6 un cuestionario virtual, elaborado por medio de la plataforma Google Formularios, los
cuales se enviaron de forma individual a los correos electronicos personales y profesionales
de la poblacion de cirujanos dentistas estudiada, con la finalidad de conformar una base de
datos para la evaluacion del control de infecciones, validado por Singh A.y colaboradores en
el afio 2010. Dicho cuestionario fue utilizado en su publicacion original para evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas en el control de infecciones, en una poblacion de
estudiantes de odontologia de una facultad de pregrado en India.
Posteriormente, el autor Silva O y colaboradores utilizaron dicho cuestionario en un estudio
similar ejecutado en el Pertl para lograr objetivos similares. Por el cual, se aplicé dicho
cuestionario de forma andénima y con previo consentimiento por parte del profesional,
brindandole informacion sobre el estudio y ejecutandose por medio de un formato virtual,
auto dirigido de caracter cerrado, en una poblacion de 208 cirujanos dentistas que ejercen sus
actividades profesionales dentro de la jurisdiccion de Lima Metropolitana durante el afio
2020.
La encuesta para medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en el control de
infecciones fue validada por medio de un juicio de expertos. Ademads, su confiabilidad ha
sido demostrado en los estudios previamente mencionados.
El cuestionario consta de 15 preguntas las cuales incluyeron tres dimensiones. Conocimiento
sobre el control de infecciones: Es hallaran por medio de las preguntas 4, 7, 8, 9, 10, 11, las

cuales evaltian la facultad del profesional para adquirir informacion por medio de fuentes
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sensibles o razonales, sobre el control de infecciones, contaminacion de agentes microbianos
y bioseguridad. Actitudes sobe el control de infecciones: Definido por medio de las preguntas
12, 13, 14, 15, los cuales estudian los comportamientos asumidos por el profesional, frente a
la problematica de control de infecciones, contaminacion de agentes microbianos y
bioseguridad. Practicas sobre el control de infecciones: Definido por las preguntas 1, 2, 3, 5,
6, el cual evalua las actividades adoptadas por el profesional de forma consiente y
premeditada por el profesional para el control de infecciones, contaminacion de agentes
microbianos y bioseguridad.

El puntaje del presente cuestionario fue conseguido por medio de porcentajes y se asignaron

valores segun el puntaje alcanzado: 0% - 33%: Bajo, 34% - 66%: Medio, 67% - 100%: Alto

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de datos, tablas de frecuencia y graficos se empled el programa Microsoft
Excel. La parte estadistica descriptiva y analitica se realizdo mediante el programa estadistico
SPSS v.26. Se utilizé un valor alfa estandar de 0,05. Se aplico la prueba de Chi-Cuadrado

para establecer la asociacion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion se apegd a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones vigentes
en bioseguridad. Se redact6 y envi6 la documentacion necesaria a la escuela profesional de
odontologia de la universidad Norbert Wiener. Se sigui6 el procedimiento metodologico que
mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de

recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se
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mantuvo el anonimato de los participantes del estudio, asi como, se salvaguard6 sus datos
personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
Fue entregado un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen
sustento de la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento fue

indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

El presente estudio tuvo como propo6sito determinar el nivel de conocimientos y su relacion
con las actitudes y précticas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su préctica
clinica privada durante tiempos de COVID 19. La muestra estuvo conformada por 208
cirujano dentistas; con edad promedio de 39,91 + 7,90 afios; siendo el valor minimo de 25
afios y el valor maximo 67 afios. El 50%(n=104) de la muestra pertenecio al sexo masculino
y el 50%(n=104) al sexo femenino. En cuanto al grupo etareo; el 11,5% (n=24) pertenecio al

grupo adulto joven (18-29 afios) y el 88,5% (n=184) perteneci6 al grupo adulto (30-59 afos).
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos en control de infecciones de cirujanos dentistas en su

practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.

n %
Conocimientos sobre el control de Bajo 74 35,6%
infecciones Medio 121 58,2%
Alto 13 6,3%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Nivel de conocimientos en control de infecciones de cirujanos
dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

Porcentaje (%)

20.00%

Bajo Medio Alto

0.00%

Conocimientos sobre el control de infecciones

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1. Se observa el nivel de conocimientos en control de infecciones de
cirujanos dentistas en su préctica clinica privada durante tiempos de COVID 19. En cuanto,
al nivel de conocimientos se observa que el 58,2% tiene conocimiento medio; seguido del

35,6% con un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 2. Nivel en actitudes en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica

Fuente:

clinica privada durante tiempos de COVID 19.

n %
Actitudes sobre el control de Bajo 0 0,0%
infecciones Medio 0 0,0%
Alto 208 100,0%

Elaboracién propia
Grafico 2. Nivel en actitudes en control de infecciones de cirujanos
dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.
100.00%
X 80.00%
S 60.00%
<
o 40.00%
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&£ 2000% A A
0.00%
Bajo Medio Alto

Actitudes sobre el control de infecciones

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2. Se observa el nivel en actitudes en control de infecciones de

cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19. En cuanto

a las actitudes sobre el control de infecciones, se obtuvo que el 100% manifestd tener un

nivel de actitud alto. En cuanto a las practicas sobre el control de infecciones, se obtuvo que

el 76% tuvo un nivel de practica medio seguido de un 21,6% de nivel de practica alto.
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Tabla 3. Nivel en practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica

clinica privada durante tiempos de COVID 19.

n %
Précticas sobre el control de infecciones Bajo 5 2,4%
Medio 158 76,0%
Alto 45 21,6%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Nivel en practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas
en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3. Se observa el nivel en practicas en control de infecciones de
cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19. En cuanto
a las précticas sobre el control de infecciones, se obtuvo que el 76% tuvo un nivel de

practica medio seguido de un 21,6% de nivel de practica alto.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.
Alto
n % Valor p
Conocimientos Bajo 74 35.6%
Medio 121 58,1% A
Alto 13 6.3%

Fuente: Elaboracion propia

a:Constante.

Hipotesis estadistica:

. Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control de
infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID
19.

. Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Interpretacion: Al relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes en control de
infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID
19. El valor obtenido fue a debido a que la variable Actitudes obtuvo una nivel alto en un

100%. Por lo cual, no se obtiene un valor p.
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

Practicas sobre el control de infecciones

Bajo Medio Alto Valor p
Conocimientos sobreel ~ Bajo n 2 61 11
control de infecciones % 1,0% 29,3% 5,3%
Medio n 2 87 32 p>0.05
% 1,0% 41,8% 15,4%
Alto n 1 10 2
% 0,5% 4,8% 1,0%

Fuente: Elaboracion propia
*Prueba Chi-Cuadrado; p>0,05

Hipotesis estadistica:

. Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimientos con las practicas en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

. Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

. Interpretacion: Al relacionar el nivel de conocimientos con las practicas en control de

infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID

19. Se obtuvo un valor p > 0.05 (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson); por lo cual, se acepta

la hipdtesis nula.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la actualidad, los casos de COVID-19 siguen aumentando a diario; en nuestro pais y
alrededor del mundo. (7,24,41) Esta enfermedad se ha propagado rapidamente y ha superado
de mortalidad a sus antecesores SARS y MERS. (41) En este sentido, es importante generar
conciencia en la poblaciéon general y sobretodo en los profesionales de la salud;
especialmente, en los cirujanos dentistas que figuran en primera linea en el riesgo de contagio
de COVID-19 (42), para ayudar a prevenir la propagacion de ésta y otras enfermedades
dentro de la préctica clinica. Por ello, para conocer la preparacion de los cirujanos dentistas
respecto al control de infecciones durante la pandemia COVID-19 se utilizé un cuestionario
validado con buena confiabilidad de 15 preguntas que evalud tres dimensiones:
conocimientos, actitudes y practicas.

Los cirujanos dentistas mostraron en su mayoria un conocimiento de nivel medio seguido de
un nivel bajo; mientras que, a nivel de practicas mostraron un nivel medio y alto con respecto
al COVID-19, lo que indica que los cirujanos dentistas estan mostrando una respuesta
adecuada a la actual pandemia; sin embargo, requieren mejorar o reforzar sus conocimientos.
En cuanto a las actitudes el 100% de los encuestados tuvo un nivel alto; mostrando una
disposicion a actuar de manera adecuada.

Es de destacar, que a nivel de actitudes los resultados fueron una constante; mientras que, a
nivel de conocimientos y practicas se encontrd asociacion significativa al ser contrastado con
el grupo etario; mas no, con el sexo. En estudios previos, como el realizado por Tapias, et al.
(11) se encontrd un nivel de conocimientos con valores superiores al nivel mostrado en las
practicas; a diferencia del presente estudio y de lo reportado por Mehwish, et al. (12) y
Ebrahimpour, et al. (14) quienes encontraron valores de practicas adecuadas superiores al

nivel de conocimientos. Halboud, et al. encontré en aproximadamente més de la mitad de los
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encuestados, una actitud positiva respecto a las actitudes sobre el control de infecciones; sin
embargo; a diferencia de este estudio no encontraron asociacion significativa con respecto a
la edad. Todos estos autores, realizaron sus estudios en estudiantes de Odontologia, sin
embargo, el presente estudio abarcoé un grupo etario con mayor edad y experiencia clinica.
Nuestros resultados, coinciden con lo reportado por Silva, et al. (3) en su estudio realizado
en Peru en estudiantes de Odontologia; quien también encontr6 que el nivel de conocimientos
fue menor respecto al nivel de actitudes y practicas. De la misma manera, Paz, et al. (17) en
su investigacion realizada en Nicaragua, concluye que los odontdlogos encuestados
presentaron un conocimiento regular, una actitud positiva y practicas favorables en
bioseguridad. Todos los estudios mencionados, han sido realizados fuera de un contexto de
COVID-19; sin embargo, no se encontr6 dentro de la literatura revisada un estudio sobre este
tema publicado para contrastar los resultados.

Dentro de la literatura internacional revisada; respecto a los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el control de infecciones durante la pandemia COVID-19, en cirujanos
dentistas se encuentran resultados similares. Srivastava, et al. (43) evaluaron el
conocimiento, las actitudes y las practicas con respecto a COVID-19 en Arabia Saudita donde
encontraron un nivel de conocimiento moderado 51,6% (medio); una actitud positiva en un
92,1% (alta) y estandares de practica adecuados 86,5% (medio y alto), con porcentajes muy
similares a lo obtenido en el presente estudio; con 58,2% de nivel de conocimiento medio;
una actitud de nivel alto con 100% y précticas de nivel medio y alto en un 97,1%. Mustafa,
et al. (44) evaluaron el conocimiento, la actitud y la percepcion de los dentistas sobre el
COVID-19 en Arabia Saudita durante el periodo inicial de la pandemia; también se evaluaron
las medidas de control de infecciones para el entorno dental. Se distribuyd un cuestionario

en linea a dentistas en diferentes regiones de Arabia Saudita, encontrando que los dentistas
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mostraron un conocimiento satisfactorio y una actitud positiva hacia COVID-19. Se podria
mejorar el nivel de conocimiento de los dentistas aumentando su accesibilidad a los
materiales proporcionados por las autoridades de atencion de la salud dental, que especifica
los mejores y mas seguros enfoques para tratar a los pacientes durante y después del brote.

En este contexto, se elogian los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud, del
Ministerio de Salud y entidades regionales (Colegio Odontologico y Universidades) por
brindar informacion relacionada con COVID-19. Sin embargo, en la era de la informacion y
con el acceso a sitios web o redes sociales puede resultar siendo contraproducente porque
hay mucha informacioén erronea. En nuestro estudio, el conocimiento fue de nivel medio; esto
puede deberse a que los cirujanos dentistas obtuvieron activamente informacién oportuna a
través del Ministerio de Salud. Asimismo, no se encontrd relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes; debido a que esta ultima fue una constante al obtener un 100%
de nivel de actitud alto; y con respecto a las practicas tampoco se encontré relacion debido a
que se obtuvo un valor p mayor al 0.05. Por lo cual, se aceptd la hipotesis nula. Estos
hallazgos, apoyan lo referido en diversos estudios (11,13,14,16) en los cuales, tampoco
encuentran relacion entre los conocimientos y la actitudes y practicas. Asimismo, dentro de
los hallazgos adicionales de este estudio se encontrd que el grupo etareo tuvo influencia
significativa en el nivel de conocimientos y practicas; donde aquellos con edades de
30 a 59 afios mostraron un dominio mayor respecto a los mas joévenes; esto amplia
la suposicion de que una mayor edad y afios de experiencia lleva a los profesionales a adoptar
un enfoque racional y basado en evidencia para abordar cualquier situacion. Estos
profesionales tienen mas probabilidades de mantenerse al dia con conocimiento, que
probablemente fue reflejado en nuestras observaciones. Estos hallazgos sugieren que

medidas sustanciales son necesarias para aumentar el nivel de conocimiento entre los
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estudiantes y profesionales jovenes; lo cual, conlleva a la implementacion de programas
obligatorios de educacion continua, con puntos comprobables en areas clave como el control
de infecciones. Para fomentar un enfoque positivo hacia los protocolos de control de
infecciones en el consultorio dental; donde, ademas, deben incorporarse y reforzarse temas
respecto a COVID-19; y que deben ser obligatorios en los planes de estudio de la carrera.

Este estudio se realizd durante el periodo de desaceleracion de COVID-19 en nuestro pais, y
cuando los cirujanos dentistas ya habian retomado labores clinicas bajo los nuevos
protocolos. La tinica opcion viable para la recopilacion de datos fue una encuesta basada en
la web. Por estas razones, la tasa de respuesta fue relativamente regular y las posibilidades
de sesgo de respuesta no pueden ser completamente descartados. Se recomienda realizar
estudios futuros utilizando andlisis comparativos. Esto también ayudaria para evaluar el
efecto de los programas de educacion continua durante las fases de la pandemia. Los
resultados de tales estudios futuros podrian ayudar a planificar y desarrollar nuevas politicas

y programas sobre el control de infecciones en la practica dental.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. El nivel de conocimientos en control de infecciones de cirujanos dentistas en su
practica clinica privada durante tiempos de COVID 19, fue en su mayoria medio y
bajo.

2. El nivel en actitudes en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica
clinica privada durante tiempos de COVID 19, fue alto en un 100%.

3. El nivel en practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica
clinica privada durante tiempos de COVID 19, fue mayormente medio.

4. No se encontrd relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos
de COVID 19.

5. No se encontro relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos

de COVID 19.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda reforzar los niveles de conocimiento de control de infecciones en los
cirujanos dentistas durante su practica privada, ya que los resultados indican niveles
medianamente satisfactorios.

2. Se recomienda talleres de capacitacion para los cirujanos dentistas activos durante el
presente afio, para reforzar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en el control

de infecciones durante tiempos de COVID 19.
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3. Se recomienda repetir el mismo estudio, pero en otro grupo poblacional, como por
ejemplo estudiantes de odontologia, para conocer su nivel de conocimientos, actitudes y

practicas en el control de infecciones durante tiempos de COVID 19.
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ANEXOS

Anexo N°1 VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIO DE EXPERTOS

DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A

TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION

DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A

TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/CD: Girano Castafos Jorge Albeto
Mgtr/CD: Lujan Larreategui Giovanna
Dr/Mgtr/CD: Guillen Galarza Carlos Enrique
Mgtr/CD: Llerena Meza Veronica

Mgtr/CD: Araujo Farge Jessica

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer

de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Odontologia, requiero validar
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los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista..

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es: “EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CONTROL DE INFECCIONES
DE CIRUJANOS DENTISTAS EN SU PRACTICA CLINICA PRIVADA DURANTE
TIEMPOS DE COVID 19, LIMA 2020”.Y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado

conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Solicitud de validacion.
- Formato para la validacion del instrumento

- Instrumento o encuesta

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

César Arturo Gonzalez Gonzales

DNI : 10592753
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Anexo N°2 VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. LUJAN LARREATEGUI GIOVANNA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TC UNIVERSIDAD PRIVADA
NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes en control de infecciones.

1.4 autor(es) del instrumento: Singh Abhinav, Purohit Bharathi, Bhambal Ajay, Saxena
Sudhanshu, Singh Anshika, Gupta Amrita.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes en control
de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de
Covid 19, Lima 2020”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy

CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
Est4 formulado con lenguaje
1. CLARIDAD X
apropiado.
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2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas

observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia

4.
ORGANIZACIO

N

Existe una organizacion

logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de

cantidad y calidad en sus

items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de
DAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de
h la investigacion y
CONSISTENCIA

metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices,

indicadores y las

dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
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CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
X
Aprobado > <0,70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
i -’I,-’- - \".
. "'f/"'r;'f.{" (J“F':'-—L‘%-'J"‘ .-_f t r':_g' a
Lima , 15 de octubre del 2020 - **t];”mkayagiq:

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

II. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr.Guillen Galarza Carlos Enrique

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente TC Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes en control de infecciones.

1.4 autor(es) del instrumento: Singh Abhinav, Purohit Bharathi, Bhambal Ajay, Saxena
Sudhanshu, Singh Anshika, Gupta Amrita.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes en control

de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de

Covid 19, Lima 2020~

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy

CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
Est4 formulado con lenguaje
1. CLARIDAD X
apropiado.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X
observables.
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3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia

* _ | Existe una organizacion
ORGANIZACIO X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de
h la investigacion y
CONSISTENCIA
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito del estudio :
10. El instrumento es adecuado
PERTINENCIA al tipo de Investigacion. :

CONTEO TOTAL DE MARCAS
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(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circuko asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00—0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 17 de octubre del 2020

on ¢ Ca::os Guil !én Galarza
fOP: 16967 RNE: 744

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ITII. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Llerena Meza Veronica

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente TC Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes en control de infecciones.

1.4 autor(es) del instrumento: Singh Abhinav, Purohit Bharathi, Bhambal Ajay, Saxena
Sudhanshu, Singh Anshika, Gupta Amrita.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes en control

de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de

Covid 19, Lima 2020~

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy

CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
Est4 formulado con lenguaje
1. CLARIDAD X
apropiado.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X
observables.
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3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia

* _ | Existe una organizacion
ORGANIZACIO X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de
h la investigacion y X
CONSISTENCIA
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito del estudio :
10. El instrumento es adecuado
PERTINENCIA al tipo de Investigacion. :

CONTEO TOTAL DE MARCAS
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(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]

Aprobado > <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 18 de octubre del 2020

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Araujo Farge Jessica

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente TC Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes en control de infecciones.

1.4 autor(es) del instrumento: Singh Abhinav, Purohit Bharathi, Bhambal Ajay, Saxena
Sudhanshu, Singh Anshika, Gupta Amrita.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes en control

de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de

Covid 19, Lima 2020~

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy

CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
Est4 formulado con lenguaje
1. CLARIDAD X
apropiado.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X
observables.
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Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD X
ciencia y tecnologia
4.
Existe una organizacion
ORGANIZACIO X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de
7.
la investigacion y
CONSISTENCIA
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las
dimensiones.
9. La estrategia responde al
X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado
X
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
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(realice el conteo en cada una de las

categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]

X

Aprobado > <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima , 20 de octubre del 2020 —

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jorge Girano Castaiios 1.2 Cargo e

Institucion donde labora: Responsable de Investigacion EAP Odontologia UNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Encuesta para evaluar el nivel de

conocimientos, practicas y actitudes en control de infecciones.

1.4 autor(es) del instrumento: Singh Abhinav, Purohit Bharathi, Bhambal Ajay,

Saxena Sudhanshu, Singh Anshika, Gupta Amrita.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes en

control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante

tiempos de Covid 19, Lima 2020”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con
1. CLARIDAD X

lenguaje apropiado.
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2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas

observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia 'y

tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una

organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de cantidad y

calidad en sus items.

6.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos del desarrollo
de capacidades

cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los
objetivos de la
investigacion y

metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.
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La estrategia responde
9. METODOLOGIA X
al proposito del estudio

El instrumento es
10. PERTINENCIA adecuado al tipo de X

Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las A B C D

categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> [0,00-0,60]

Observado > <0,60-0,70]

D
Aprobado X <0,70 — 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

S )
K/ Girana Caslanos

07_de Octubre del 2020 . Trlen jrmay sello




Anexo N°3  INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE ENCUESTA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
CONTROL DE INFECCIONES DE CIRUJANOS DENTISTAS EN SU PRACTICA

CLINICA PRIVADA DURANTE TIEMPOS DE COVID 19, LIMA 2020

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado,Sr. Sra., Srta.)

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en control de infecciones de cirujanos dentistas en su practica clinica
privada durante tiempos de COVID 19.

Este cuestionario es aplicado por Cesar Gonzalez Gonzales, estudiante de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de Cirujano
Dentista.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
son muy importantes sus respuestas. Esta encuesta le llevarad completarla alrededor de 10
minutos. Ademas de la encuesta, se le esta alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de
participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos

se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
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cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).
Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Bachiller Cesar Gonzalez Gonzales - 994190326
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y
15 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese

el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no

desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor

representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entreg6 el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION.
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Anexo N°4  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

W\

Universidad
Norbert Wiener

ENCUESTA CONTROL DE INFECCIONES

EDAD: SEXO: M() F( )

NUMERO DE COLEGIATURA:

ANO DE COLEGIATURA:

PREGUNTA RESPUESTA
: Si()
1.- ;Se lava las manos antes y después de examinar de su consulta
No( )
clinica?
Jabon simple ()
2.- {Qué utiliza para lavarse las manos? Detergente ( )

Solucion antiséptica ()
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3.- (Solicita a su paciente el uso de colutorios orales antes de

Si()

: . : No( )
cualquier procedimiento odontologico?
Si()
4.- ;Consideras al aislamiento absoluto como una barrera para el
No( )

control de infecciones?

5.- (Cuentas con alguna de las siguientes vacunas?

Hepatitis B ()

Tétano ( )

Tuberculosis ()

Ninguna ( )

6.- (Cual de los métodos utiliza para esterilizar sus instrumentales

Autoclave ()

Hirviendo ( )

?
Lavado ()
Smin ()
7.- {Cudl es el tiempo minimo sugerido para la esterilizacion con 10min ()
()
autoclave? 15min ( )
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8.- (Cual es la temperatura indicada para la esterilizacion con

autoclave?

100°% ()

120°% ( )

150% ()

9.- (Cual de las siguientes enfermedades tienen un mayor indice de

contagio por medio de la saliva?

Hepatitis B ()

Sida ()

Tuberculosis ()

Nolo Sé ()

10.- ;Qué accidon inmediata debe de seguir después del contacto

con sangre contaminada con VIH?

Inmunoglobulinas

antiVIH ()

Medicamentos contra el

VIH ()

Examenes de sangre a

realizar ()

Nolosé ()

11.- ;Cuales son las probabilidades de contraer el VIH, después de

un accidente con una aguja contaminada?

0.1%-04% ( )

1%-4% ()

10%-40% ()

70%-90% ()
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12.- Como odontologo, ;Cudles son las medidas de proteccion

para evitar accidentes en la consulta?

Mascarilla y guantes ()

Lentes ()

Ropa protectora ()

Todo lo anterior ( )

13.- Posterior al uso de guantes con los pacientes ;Qué haces con

dichos guantes?

Deshacerse de ellos ()

Reutilizarlos después del

lavado ()

Reutilizarlos después de

la esterilizacion ()

14.- {Los pobre protocolos de esterilizacion de instrumentales, son Si( )
una via para la transicion de enfermedades de un paciente a otro? No ()
Nolosé( )
15.- ;Ademas de la esterilizacion de los instrumentales Si()
odontologicos, la desinfeccion del sillon dental y ambientes No ()
clinicos son necesarios?
Nolosé( )
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Anexo N°5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
CONTROL DE INFECCIONES DE CIRUJANOS DENTISTAS EN SU PRACTICA

CLINICA PRIVADA DURANTE TIEMPOS DE COVID 19, LIMA 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida(a) por: Cesar Gonzéalez Gonzales,
estudiante de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en control de infecciones de
cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usaréd para ningtn otro proposito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™),
y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la
Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar,
segun crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad

de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en
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cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningtin gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le serdn comunicados al finalizar los el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente doCUMENtO YO,....ouveuririieettiteiiieieieeieeiaeaneenaen
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Cesar Gonzalez Gonzales, del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es
decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los

objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

Fecha: ...ooovvviiie .
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12/11/2020 Version 1.0
Anexo N° 6 ASENTIMIENTO INFORMADO UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
CONTROL DE INFECCIONES DE CIRUJANOS DENTISTAS EN SU PRACTICA

CLINICA PRIVADA DURANTE TIEMPOS DE COVID 19, LIMA 2020

ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: Cesar Gonzalez Gonzales, estudiante
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en control de infecciones de cirujanos
dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y
no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a
lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base
de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segiin
crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los

datos obtenidos.
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Si tienes alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puedes retirarte del estudio en
cualquier momento sin que eso te perjudique en alguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista te parecen incomodas, tienes derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

No tendras ningun gasto y tampoco no recibiras retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados a tu apoderado al finalizar
el estudio.

Desde ya le agradezco tu participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO,....evutinriniiitiintiteat e eeenns
Identificado(a) con DNI..................... , CON ........... afios y .......... meses de edad,
acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Cesar Gonzalez Gonzales.
Es de mi conocimiento y de mi apoderado..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiin.
.................................................................. tanto el objetivo como los
procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados por el
investigador, o sea, podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los
objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:
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Fecha: ...ooovvveiie .
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Anexo 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

1.2.1 Problema General
Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos con las
actitudes y practicas en
control de infecciones
de cirujanos dentistas en|
su  practica  clinica]
privada durante tiempos
de COVID 19?

1.2.2 Problemas|
Especificos

Cual es el nivel de
conocimientos en
control de infecciones
de cirujanos dentistas en|

su  practica  clinica

1.4. Objetivos

de Ia
investigacio
n
1.3.1 Objetivo
General

Determinar el nivel
de conocimientos Y
su relacion con lag
actitudes y practicas
en  control  de
infecciones de
cirujanos dentistas
en su  practica
clinica privadal

durante tiempos de

COVID 19.

Conocimiento sobre el
control de infecciones:
Conjunto de saberes para
controlar y minimizar la
diseminacion de
infecciones en la practica
clinica privada. Variable
Ordinal, categorizada en
Bajo, Medio Alto.
Actitudes sobre el control
de infecciones:
Comportamiento que se
asumen para controlar y
minimizar la diseminacion
de infecciones en la
practica clinica privada.

Variable Ordinal,

Tipo de

Investigacion

Basica

Meétodo y

disefio de la

investigacion
El tipo de
investigacion
designado es
observacional,
descriptivo y de linea
de tiempo

prospectiva.
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privada durante tiempos
de COVID 19?

Cual es el nivel en
actitudes en control de
infecciones de cirujanos
dentistas en su practica
clinica privada durante
tiempos de COVID 19?
Cual es el nivel en
practicas en control de
infecciones de cirujanos
dentistas en su practica

clinica privada durante

tiempos de COVID 19?
Cual es la relacion
entre el nivel de

conocimientos con las|
actitudes en control de
infecciones de cirujanos
dentistas en su practica
clinica privada durante

tiempos de COVID 19?

1.3.2 Objetivos
Especificos

Determinar el nivel
de conocimientos
en  control  de
infecciones de
cirujanos dentistas
en su  practica
clinica privada
durante tiempos de
COVID 19.

Determinar el nivel
en actitudes en

control de

infecciones de

cirujanos dentistas
en su  practica
clinica privada

durante tiempos de
COVID 19.
Determinar el nivel

en practicas en

; Cual es la relacién‘control de

categorizada en Bajo,
Medio Alto.
Practicas sobre el control

de infecciones: Conjunto

de acciones para controlar

y minimizar la
diseminacion de
infecciones en la practica
clinica privada. Variable
Ordinal, categorizada en

Bajo, Medio Alto.

Poblacion
Muestra

La poblacion escogida
estd conformada por
23400 cirujanos
dentistas,
correspondiente a los
profesionales
titulados, colegiados y
habilitados en Colegio
Odontologico de
Lima, ejerciendo sus
actividades
profesionales en el
sector privado de la
region Lima
metropolitana durante

el afio 2020.

La muestra fue
establecida por medio
de la formula para

estimar una
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entre el nivel deinfecciones de proporcion finita,

conocimientos con lasicirujanos dentistas| dando como resultado
practicas en control deen su  practica una muestra minima
infecciones de cirujanosclinica privada significativa de 201.
dentistas en su practicadurante tiempos de| Sin embargo, se
clinica privada durantgCOVID 19. utilizé 208 cirujanos
tiempos de COVID 19? Determinar la| dentistas.

relacion entre el
nivel de]
conocimientos con
las actitudes en|
control de]
infecciones de
cirujanos dentistas
en su  practica
clinica privada
durante tiempos de
COVID 19.

Determinar laj
relacion entre el
nivel de]
conocimientos con

las précticas en
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control de
infecciones de
cirujanos dentistas
en su  practica
clinica privada
durante tiempos de

COVID 19.
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Anexo 8

Cuadros adicionales — Hallazgos

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en control de infecciones de

cirujanos dentistas en su practica clinica privada durante tiempos de COVID 19,

segun grupo etareo.

Grupo etareo

Adulto joven: 18-29 afos

Adulto: 30-59 anos

n % n % Valor p

Conocimientos sobre Bajo 2 1,0% 72 34,6%
el control de Medio 18 8,7% 103 49,5% p<0,05
infecciones Alto 4 1,9% 9 4,3%
Actitudes sobre el Bajo a
control de infecciones Medio : : : :

Alto 24 11,5% 184 88,5%
Practicas sobre el Bajo 3 1,4% 2 1,0% p<0,05
control de infecciones Medio 19 9,1% 139 66,8%

Alto 2 1,0% 43 20,7%

*Prueba Chi-Cuadrado; p<0,05

aConstante.
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