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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de nivel de conocimiento y recomendacion de los
colutorios bucales como medida de prevencion en la transmision del COVID 19 del
personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal y correlacional se evaluaron a 64 profesionales de salud, 27
médicos, 33 enfermeras y 4 odontélogos. Para evaluar el nivel de conocimiento y
recomendacion de los colutorios bucales se utilizd el cuestionario a través de 2 encuestas
elaboradas por las investigadoras y validado por 3 expertos, el analisis de cada variable fue
mediante la estadistica descriptiva con tablas de frecuencia y porcentaje y el andlisis
bivariado se Ilevo a cabo mediante la Prueba de Rho de Spearman y se considerd un nivel
de significancia de 0,05. Resultados: El nivel de conocimiento del personal de salud
compuesto por médicos, odontélogos y enfermeros fue bueno en 48,3%, regular 53,1% vy
deficiente 3,1%; el 92,2% de los profesionales lo recomiendan y un 7,8% no lo
recomienda, Conclusiones: Existe relacion directa y moderada entre el nivel de
conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales como medida de prevencion en la
transmision de la COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022.
Rs=0,451

PALABRAS CLAVE: nivel de conocimiento, colutorios, recomendacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
recommendation of oral mouthwashes as a preventive measure in the transmission of
COVID 19 of the health personnel of the Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Material and
Methods: Descriptive, cross-sectional and correlational study were evaluated at 64 health
professionals, 27 doctors, 33 nurses and 4 dentists. To evaluate the level of knowledge and
recommendation of mouthwashes, the questionnaire was used through 2 surveys prepared
by the researchers and validated by 3 experts, the bivariate analysis was carried out using
the Spearman's Rho Test and a level was considered significance of 0.05. Results: The
level of knowledge of the health personnel composed of doctors, dentists and nurses was
good in 48.3%, regular 53.1% and poor 3.1%; 92.2% of professionals recommend it and
7.8% do not recommend it. Conclusions: There is a direct and moderate relationship
between the level of knowledge and recommendation of mouthwashes as a preventive
measure in the transmission of COVID 19 from health staff of the Cangallo Support
Hospital 2022. Rs=0.451

KEY WORDS: level of knowledge, mouthwashes, recommendation



l. INTRODUCCION
La pandemia que vamos atravesando causada por el virus SARS-CoV-2 es un problema
que no solo afectd nuestro sistema de salud, sino trajo consigo problemas econémicos,
sociales entre otros. Los paises mas pobres enfrentan una crisis mas profunda y duradera,
que ha elevado la pobreza mundial y esté revirtiendo las tendencias recientes de reduccion
de la desigualdad
Esta enfermedad de coronavirus puede ser asintomatica, leve, moderada, severa y critica,
dependiendo de algun predisponente, el personal de salud tiene alto riesgo a contagio
debido a que se encuentra en exposicion constante por el trabajo que ejerce, este personal
esta en contacto con instrumentos contaminantes y el mismo ambiente donde trabaja y
sobre todo por el contacto con los pacientes que atiende diariamente, el cual pone en
riesgo al personal de salud, del contagio eminente de enfermedades transmitidas ya sea
por aerosoles, sangre u otras secreciones procedentes del paciente como la saliva, no
obstante, la adopcion de medidas de bioseguridad por parte del personal de salud favorece
tanto su seguridad como la de los pacientes; ya que tales medidas evitarian y minimizan la
transmision de microorganismos, y en este caso la trasmision del COVID-19 durante los
procedimientos que realizan en su practica diaria; es de suma importancia que las
medidas y préacticas de bioseguridad sea incentivada por los profesionales de la salud oral y
asi disminuir las exposiciones para los pacientes y personal sanitario u asistencial. Las
medidas de prevencién hasta la fecha eficaces para evitar contraer la enfermedad segin la
OMS son el correcto lavado de manos, el uso de mascarilla y la distancia social; sin
embargo, estudios sobre los colutorios bucales tanto in vitro como clinicos dan resultados
prometedores, no para la cura, ni tampoco para la prevencion de contraer por quien lo
utiliza, sino por el hecho de evitar la transmision del virus hacia otra persona, ya que la
concentracion del virus es grande en la saliva. Tenemos claro que aln falta realizar mas
ensayos clinicos para que sea reconocido como tal, pero creemos que es necesaria también
saber si el personal de salud lo conoce como posible mecanismo de prevencion de contagio
de la enfermedad y si lo utiliza o utilizaria
En seguida se presentan los antecedentes internacionales
Mezarina J, Trelles B, Salcedo G, Castafieda R, Herrera P, Padilla A y Uchima K, (6) en

una revision sistematica reciente titulada “efecto antiviral de los enjuagues bucales frente
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al SARS-COV2” sefiala que el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) se transmite principalmente por las gotitas respiratorias expulsadas al hablar,
respirar, toser y estornudar, y por el contacto entre objetos contaminados por estas gotitas y
la mucosa, el virus se acumula y se replica en el tracto respiratorio superior, ya que se
pueden encontrar altas cargas virales en la cavidad oral, la nariz y la orofaringe en
pacientes afectados por la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). Se encuentra
una carga viral prolongada en el esputo de pacientes infectados, ya que la saliva es un
reservorio viral en pacientes con COVID-19 asintomaético a leve. Dado que la saliva puede
desempefiar un papel en la transmision de esta enfermedad), un posible método para
disminuir la cantidad de SARS-CoV-2 en la saliva podria ser el uso de enjuagues bucales,
ya que algunos reactivos se dirigen a la parte externa membrana lipidica del virus.

Se ha demostrado que los enjuagues bucales que contienen digluconato de clorhexidina
(CHX), cloruro de cetilpiridinio (CPC), povidona yodada (PVP-I) y aceites esenciales
reducen la carga viral del SARS-CoV-2 in vitro y clinicamente, destacando su potencial de
uso contra el COVID-19. Este articulo recopila tanto estudios in vitro y estudios clinicos,
dichos articulos fueron recopilados en abril y setiembre de 2021 desde PubMed, Scopus,
Web of Sciencie, Cochrane Library y Lilacs, se obtuvieron 907 articulos de los cuales
mediante sus criterios de seleccion se quedaron con 27 articulos que cumplian dichos
requisitos de los cuales 16 fueron in vitro y 11 clinicos, obtienen por resultados que los
estudios in vitro mostraron que los enjuagues bucales que contienen PVP-1 (
yodopovidona), CPC (cloruro de cetil piridino) y aceites esenciales ( eucaliptol, mentol,
salicilato de metilo y timol) pueden tener un efecto antiviral contra diferentes cepas de
SARS-CoV-2.

La evidencia de los estudios clinicos encontrd que los enjuagues bucales con H 2 O 2
(peroxido de hidrogeno), CHX (clorhexidina), PVP-1, CPC, CDCM, sorbitol + xilitol o
aceites esenciales tenian un efecto antiviral contra el SARS-CoV-2; sin embargo, debido a
que se evalu6 que la mayoria de los estudios tenian un riesgo de sesgo incierto a alto, estos
resultados no deberian ser determinantes para las recomendaciones clinicas.

Segun estudios clinicos e in vitro, la PVP-1, la CPC y los aceites esenciales con etanol
pueden presentar los mejores resultados contra el SARS-CoV-2. Por lo tanto, méas estudios
con estos productos pueden ser beneficiosos.

Dado que la pandemia de COVID-19 sigue siendo un problema de salud importante en

todo el mundo, se necesitan con urgencia mas estudios clinicos de alta calidad que
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investiguen el efecto antiviral real de diferentes compuestos de enjuague bucal contra el
SARS-CoV-2. (6)

Calderon J, Jiménez A. (7) en una revision sistematica, sefiala que ElI SAR-CoV-2,
causante de la COVID-19, en la actualidad es el mayor problema de salud mundial,
convirtiéndose en uno de los mas grandes retos para el sistema sanitario internacional.
Especialmente, el area de la odontologia, es una de las mas susceptibles de contagio debido
al contacto con la saliva y la produccion de aerosoles, en el gjercicio de las funciones. La
saliva juega un papel fundamental en la transmision de la COVID-19, en virtud de lo cual,
los enjuagues bucales podrian ser parte crucial para mejorar las estrategias efectivas de
prevencién. El objetivo del presente estudio consiste en plasmar la efectividad de los
enjuagues bucales en la prevencion de la Covid-19. ElI modelo de investigacion es una
revisién de tipo documental bibliografico. Se encontré que los estudios de sustancias
utilizadas como enjuagues bucales para la prevencion de la COVID-19 estan relacionados
a virus cuya estructura es similar a la del SAR-CoV-2. Asimismo, existen pocos estudios,
de muy baja evidencia de sustancias bucales que acttan en la disminucién de la carga viral
de SAR-Cov-2 en la boca de los pacientes con la COVID-19. Entre los enjuagues bucales
mas usados con actividad contra coronavirus humanos se encuentran: la povidona yodada y
el didxido de cloro. Por otra parte, entre los menos usados por su baja evidencia cientifica
contra estos virus se pueden mencionar el peroxido de hidrogeno y la clorhexidina.
Asimismo, algunos protocolos los usan combinados. Los protocolos actuales de prevencion
de COVID-19 en la atencién hospitalaria, especialmente en el area de la odontologia
aplican estos enjuagues bucales con la esperanza de que minimicen la carga viral en la
boca de los pacientes con COVID-19 y disminuyan el riesgo de propagacion del virus por
la saliva o emisiones de aerosoles. (7)

Bafo-Polo M, et al. (8) en un articulo reciente sefiala que EI SARS-CoV-2 se esta
propagando continuamente en todo el mundo. El desarrollo de estrategias para romper la
transmision es obligatorio. En una investigacion experimental In vitro cuyo objetivo del
estudio fue investigar el potencial del cloruro de cetilpiridinio (CPC) como inhibidor viral,
como método obtiene las particulas similares al virus SARS-CoV-2 (VLP) se incubaron
con CPC, un potente surfactante que se incluye de forma rutinaria en las preparaciones de

enjuague bucal, obtiene como resultado que las concentraciones de CPC al 0,05 % (p/v)
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comunmente utilizadas en las preparaciones de enjuagues bucales son suficientes para
promover la ruptura de las membranas de las VLP del SARS-CoV-2, concluye que incluir
CPC en los enjuagues bucales podria ser una estrategia profilactica para evitar la
propagacion del SARS-CoV-2. (8)

Antecedentes nacionales

Ramos C. (9) en su tesis tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
colutorios bucales en tiempos de COVID-19, en estudiantes de quinto afio de secundaria de
la LE “Cesar Vallejo” La Esperanza - Trujillo 2020. Materiales y método: El estudio
realizado fue observacional. Se evalu6 a 171 alumnos de quinto afio de secundaria de la I.E
“Cesar Vallejo” — La Esperanza 2020. Se empled un cuestionario virtual formulado por el
mismo autor, el cual fue validado por el juicio de 10 expertos y se obtuvo un nivel de
confiabilidad a través de un estudio piloto, obtiene como resultado que el nivel de
conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID-19 en estudiantes de quinto
afio de secundaria de la I.E “Cesar Vallejo” La Esperanza — Trujillo 2020, fue deficiente
con un 41.5%. El grupo etario que predominé fueron adolescentes de 13 a 17 afios de edad
con un 42.2%. Hubo un predominio del sexo femenino con deficiente nivel de
conocimiento siendo el 42.7%, tiene por conclusion que en el estudio realizado se obtuvo
un deficiente nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid-19 en
estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.LE “Cesar Vallejo” La Esperanza — Trujillo
2020. (9)

Taboada M. (10) en su articulo titulado “Relacion de los colutorios bucales con la
disminucion de la carga viral del SARS-CoV-2” sefiala que actualmente, es de
conocimiento que el odontologo es uno de los profesionales de la salud de mayor riesgo al
contagio de la COVID-19 debido a su contacto directo con la cavidad bucal. La alta
exposicion a los aerosoles generados por los instrumentos rotatorios en pacientes con
infeccion por la COVID-19, eleva el contacto con la carga viral del SARS-CoV-2 en los
procedimientos de rutina. Se ha descrito que los colutorios bucales previos a la atencion
odontoldgica podrian ser soluciones efectivas para la reduccion del contagio pese a su poca
evidencia clinica. Objetivo: El articulo tuvo por finalidad actualizar los conceptos que se
tienen de la relacion entre los colutorios bucales con la disminucion de la carga viral del
SARS-CoV-2 en saliva para su reduccion de contagio en la consulta odontol6gica, sus

materiales y métodos fue la busqueda que incluyé articulos publicados en las siguientes
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bases de datos: Pubmed, ScienceDirect, Scopus, SCIELO y Google académico; donde se
buscd relacionar la accion de colutorios bucales con la disminucion de la carga viral del
SARS-CoV-2. Sus resultados: Los colutorios con cloruro de cetilpiridinio (CPC), peroxido
de hidrégeno (H202), povidona yodada (PVP-1) y gluconato de clorhexidina (CHX)
muestran potencial para reducir la carga viral del SARS-CoV-2. Concluye que de los
colutorios propuestos en la presente investigacion, el que tiene mayor potencial para ser
considerado como primera opcion seria el cloruro de cetilpiridinio al 0,05%, utilizado por

1 minuto en un volumen de 15 ml. (10)

Como enfoques conceptuales podemos mencionar que:

En 2019 se identificoO un nuevo coronavirus como la causa del brote de una enfermedad
que se origind en China. El virus se conoce como coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2). La enfermedad que causa se llama enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré el brote de la COVID-19 como pandemia. La gravedad de los sintomas de
la COVID-19 puede variar de muy leve a grave. Algunas personas pueden tener solo unos
pocos sintomas. Algunas personas pueden no tener sintomas en absoluto, pero aun asi
pueden contagiar a los demas (trasmisidn asintomatica). En algunas personas, quizas los
sintomas empeoren, como mayor falta de aire y neumonia, esto puede ser mas en personas
con comorbilidad e incluso llevarlos a la muerte. El virus que causa la COVID-19 se
propaga con facilidad entre las personas. Segun los datos, el virus de la COVID-19 se
propaga principalmente entre las personas que estan en contacto estrecho (a menos de una
distancia aproximada de 6 pies, o 2 metros). El virus se propaga por las gotitas
respiratorias que se liberan cuando una persona que tiene el virus tose, estornuda, respira,
canta o habla. Los que estan cerca pueden inhalar estas gotitas, o estas pueden caerles en la
boca, los ojos o la nariz. En algunos casos, el virus de la COVID-19 puede propagarse
cuando una persona se ve expuesta a gotitas muy pequefias o aerosoles que permanecen en
el aire por varios minutos u horas, esto es comun en areas hospitalarias, consultorios y en
general donde existe acumulo de personas en ambientes publicos, lo que se conoce como
trasmision por el aire. El virus también se trasmite si tocas una superficie donde se
encuentra el virus y luego te tocas la boca, la nariz o los 0jos. Pero el riesgo es menor. Una
persona que esta infectada pero no presenta sintomas también puede trasmitir el virus de la

COVID-19, lo que resulta de especial interés ya que hace que sea mucho mas transmisible.
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Esto se denomina contagio asintomatico. Una persona infectada pero que alin no presenta
sintomas también puede trasmitir el virus de la COVID-19. Esto se denomina contagio

presintomatico, incluso una persona puede contagiarse mas de una vez de COVID-19. (1)

Cuando un virus tiene una 0 mas mutaciones nuevas, dichas mutaciones se conocen como
variantes del virus original. Actualmente, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) han clasificado dos variantes del virus que
causa la COVID-19 como variantes preocupantes. Estas incluyen la variante delta
(B.1.617.2) y la variante 6micron (B.1.1.529). La variante delta es mas contagiosa que las
anteriores y puede causar una enfermedad mas grave. La dmicron podria trasmitirse con
mayor facilidad que las otras variantes, incluida la delta. Sin embargo, al parecer no es tan
grave como la Delta, hay que tener en cuenta que la vacunacion que se viene aplicando a la
poblacion juega un papel importante en la disminucién de presentar casos severos,
hospitalizaciones, ingresos a cuidados intensivos y por ende menor letalidad, esta variante
posee la capacidad para escapar a la accion del sistema inmunitario, ser detectado por
medios diagnosticos o ser atacado por medicamentos. (1)

Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2. La ACE 2 es
una proteina de membrana tipo | que tiene receptores en el pulmdn, corazén, rifion e
intestino, principalmente asociados con enfermedades cardiovasculares. Se ha
documentado que la replicacion viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa de la
cavidad nasal y faringe, se demostr6 que también en las glandulas salivales menores y
botones gustativos son una gran puerta de ingreso del virus. Los receptores ACE 2 que
estan localizados en el tracto respiratorio inferior y en la cavidad bucal en las glandulas
salivales menores y botones gustativos de los humanos son los receptores celulares para
SARSCoV-2, ya que el virién cuenta con S-glucoproteina en la superficie del coronavirus
que es capaz de unirse al receptor ACE 2 de las células humanas. (2)

Las proteinas estructurales principales que se encuentran en la superficie de la membrana
de las particulas virales de SARS-CoV-2 son: Spike (S), de membrana (M) y de envoltura
(E); mientras que, entre las accesorias estan: hemaglutinina esterasa (HE), la 3, la 7a, entre
otras. Estas son las encargadas del anclaje y entrada de esos microorganismos a las células
del hospedador. Particularmente, el dominio de anclaje al receptor SARS-CoV-2 se
encuentra localizado en la proteina S de la membrana. Lo que resulta similar en SARS-

CoV en lo relativo a la afinidad con el receptor de la célula huésped, que en ambos casos
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es el ACE2. El receptor ACE2 es de membrana tipo I. En condiciones normales, su funcion
principal es la escision proteolitica de la angiotensina 1 en angiotensina 1-9; mientras que,
en condiciones patologicas es el sitio de unién de la proteina. de diversos coronavirus. La
proteina S posee dos subunidades: S1 y S2, la primera es la que se une al receptor de la
célula huésped al poseer el dominio de anclaje SARS-CoV-2. Al romperse la estabilidad
del de la proteina S, se forma un enlace fuerte entre la subunidad S2 y el receptor ACE2.
Ese fuerte enlace une la totalidad de la membrana SARS-CoV-2 con la membrana de la
célula huésped, ingresando a esta por medio de endocitosis. Las particulas virales liberan
su ARN que se une al ADN viral, iniciando el ciclo de replicacion viral, las que salen de la
célula huésped por medio de exocitosis. EI SARS-CoV-2 no tiene afinidad por otro
receptor diana clasico de otros coronavirus como la aminopeptidasa N o el dipeptidil
peptidasa 4. Su afinidad por el receptor ACE2 es peculiar, siendo de diez a veinte veces
maés fuerte que SARS-CoV,(12,13) lo que explica su alto poder de contagio. (4)

La evidencia biofisica y estructural sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2
probablemente se une al ACE 2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor que el
SARS-CoV que influye en su gravedad. Cuando la enfermedad progresa, ocasiona SDRA
que representa la causa de mayor mortalidad en los trastornos respiratorios agudos.
Literatura reciente describe la relacion de la susceptibilidad genética y la inflamacién, ya
que no todas las personas expuestas a SARS-CoV-2 estan infectadas y no todos los
pacientes infectados desarrollan enfermedad grave. (3)

En lo que va de la pandemia en Per(, hasta el 12 de febrero del 2022, el Ministerio de
Salud ha sumado mas de 3,1 millones de casos, de los cuales 208 120 mil han fallecido en
su mayoria personas dentro del grupo de riesgo.

A nivel mundial la variante Omicron esta causando un incremento de casos estimado en
55% a en enero afio 2022. Los nuevos casos reportados en el mundo estan por sobre los 15
millones y sobre 43.000 nuevas muertes. La alta trasmisibilidad descrita para Omicron que
se ha reflejado en nuestro pais, con un aumento sin precedentes de casos confirmados,
permite anticipar que la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento vigente debe
adaptarse para enfrentar esta nueva ola, las estrategias para evitar la mayor transmision son
reforzar la comunicacién de riesgo y continuar educando permanentemente sobre las
medidas de autocuidado (uso de mascarilla, distanciamiento fisico, ventilacién, lavado de
manos), a evitar las aglomeraciones y focalizando intensamente estas medidas en la

poblacion mas joven y en viajeros (5), a esto se suma que como la cavidad oral es una
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puerta de entrada y permanencia del virus en la saliva puede ser de suma importancia la
utilizacion de colutorios bucales que demuestren la disminucién de carga viral para sobre
todo evitar la transmision de la enfermedad

La cavidad bucal puede servir como puerta de entrada y salida del SARS-CoV-2, que
muchas veces se esta pasando por alto para el progreso de la infeccion, se ha detectado
hasta 3.3x106 copias x ml, en la saliva, hay gran cantidad de receptores ECA en la lengua,
glandulas salivales y piso de boca donde puede haber mucha replicacion viral y poder
ingresar con mayor facilidad hacia el tracto respiratorio superior y gastrointestinal, al
parecer el estar contagiado con la COVID-19 predispone a una disbiosis en la microflora
oral y esto puede influenciar en la gravedad del cuadro clinico como los sintomas
respiratorios y gastrointestinales, por ello que la cavidad oral juega un papel importante en
la infeccion por coronavirus, otra fuente potencial del SARS-CoV-2 es el sulcus gingival
lugar donde encontramos gran cantidad de enzimas y moléculas inflamatorias que
promueven la colonizacién microbiana que pueden afectar de manera local y sistémica

durante la infeccidn por coronavirus. (14)

Los estudios demuestran la relacion directa entre enfermedad periodontal producida por
bacterias gram negativas y mayores sintomas de la COVID-19 se evidenci6 incremento de
respuesta inflamatoria y tormenta de citosinas, se puede entender entonces que una mala
salud bucal presenta un mayor riesgo de enfermedad grave de la COVID-19; por lo tanto la
disminucidn de la carga viral puede reducir la severidad de la infeccion y al mismo tiempo
se reduce la cantidad de virus exhalados y asi se reduciria la transmision de la enfermedad.
Estudios demuestran también que, si bien existen muchos factores de riesgo a tener
mayores complicaciones durante la infeccion como la edad, género, obesidad y las
comorbilidades, en otros pacientes no se conocen y tienen también complicaciones, se
sugiere que las superinfecciones bacterianas pueden generar neumonias o distrés
respiratorio y esto puede tener relacion directa con la disbiosis de la flora bucal, eso puede
entenderse debido a que estas bacterias pueden facilmente llegar a los pulmones
ocasionando mayores complicaciones, del mismo modo las enzimas asociadas a la
enfermedad periodontal pueden modificar la superficie de la mucosa permitiendo la
adhesion y colonizacion de patdgenos respiratorios, por ultimo lasa citosinas pueden

modificar el epitelio respiratorio y promover la infeccion de patdgenos respiratorios. Existe
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evidencia sélida entonces de la relevancia de la salud bucal, sobre todo la periodontal sobre
la salud sistémica, por ello la importancia de mantener una buena salud bucal. (14)

El personal odontdlogo tiene un riesgo ocupacional grande de contagio de la COVID-19,
por el tiempo que esta cerca a la cavidad oral y debido a los tratamiento invasivos que
realiza, basicamente tiene 4 formas de contagio: exposicion directa de las secresiones
respiratorias de paciente contagiados, contacto indirecto con superficies e instrumental
contaminado, inhalacién de virus suspendidos en el aerosol del ambiente del consultorio y
contacto con las mucosas nasales orales o conjuntivales y aerosoles producidas al hablar,
estornudar o toser de pacientes sin mascarilla. Por ello debemos de seguir todos los
procedimientos de bioseguridad como el lavado de manos antes y después de cada
atencion, no tocarse ninguna mucosa propia, utilizar equipo de proteccion (EPP) como las
mascarillas, guantes, lentes protectores, mandilones, gorras y protectores faciales dado que
la principal via de transmision es mediante los aerosoles, realizar un tamizaje de
temperatura del paciente, siendo menor de 36,5° C el recomendable, desinfeccion de
superficies y proteccion de los mismos, se recomienda la utilizacion de alcohol de
concentracion mayor de 60°, uso de diques de goma, menor generacion de aerosoles y
recientemente se esta aplicando medidas para evitar el contagio cruzado mediante la

utilizacion de colutorios bucales para disminuir la carga viral y bacteriana. (14)

Colutorio o enjuague bucal

Es una solucién quimica recomendable después de un buen cepillado dental, con el
objetivo de eliminar e impedir la recurrente adhesion de la placa, dificultando de esa
manera su proliferacion microbiana. Se sabe, que el coronavirus se puede encontrar en la
saliva y la lengua de las pacientes que estan infectadas por el COVID-19, por esto se debe
tener una higiene oral adecuada. Uno de los habitos de buena higiene oral es una rutina
diaria con uso de colutorios, los cuales ayudan a reducir la carga de bacterias y virus que
estan en la boca y garganta, como es el caso del SARS-CoV2; tener en cuenta, que los
colutorios no deben de diluirse con agua, porque puede restar eficacia al agente
terapéutico. Asimismo, que se use al menos 1 minuto de tiempo en la realizacion del
enjuague, usando una cantidad de 10-15 ml de colutorio. (11)

Durante el ultimo afio diferentes autores han sefialado que la cavidad bucal podria jugar un
rol importante en la replicacion y propagacion de SARS-CoV-2(5) y, por tanto, los

enjuagues bucales, potencialmente, podrian reducir las cargas virales en la saliva de
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pacientes COVID positivas, de esta manera se podria minimizar el riesgo de transmisién
del virus SARS-CoV-2. Igualmente, su uso, previo a la atencién médico, odontologica o
pacientes que estén internados en areas hospitalarias por diferentes motivos, permitiria
mantener un ambiente seguro en el interior de la consulta, protegiendo al odontélogo vy al
personal de salud, permitiendo, retomar definitivamente, en forma responsable y segura, la
necesaria y urgente atenciéon medico odontoldgica en todos los contextos (servicios
publicos, privados y docentes) y dar solucion a los problemas de salud , que se han
profundizado durante este complejo escenario que vivimos. En la actualidad, hay pocos
estudios publicados que reporten la eficacia de los enjuagues bucales antibacterianos
contra el SARS-CoV-2 , pero algunos de ellos pueden darnos luz acerca de su utilidad en
este contexto. Con la literatura disponible se puede afirmar que:

1. Algunas asociaciones dentales se han hecho eco de la indicacion que recomienda la
realizacion de un enjuague bucal con peroxido de hidrogeno al 1%, previo a los
procedimientos odontoldgicos realizados por los profesionales. El objetivo es disminuir la
carga viral de SARS-CoV-2 en saliva, en el caso de que el paciente se encuentre infectado,
de este modo se disminuiria también su presencia en los aerosoles producidos que
diseminen el virus. Sin embargo, en una revision reciente, Ortega et al (12) concluyen que,
se deberia revisar su indicacidon ya que existe falta de evidencia cientifica que respalde
cualquier actividad viricida del enjuague bucal de peroxido de hidrégeno y ademas es
conocido que esta molécula carece de sustantividad. Meister coincide con Ortega en este
sentido. (15) Por otra parte, los estudios realizados, in vitro, muestran que su potencial
viricida estda muy por debajo de otros elementos contenidos en algunas férmulas de
enjuagues bucales presentes en el mercado

2. A la fecha, los estudios in vitro demuestran una baja efectividad de los enjuagues
bucales que contienen digluconato de clorhexidona (CHX), etanol o aceites esenciales en
las concentraciones habituales de uso.

3. El cloruro de cetilpiridinio (CCP), es un compuesto de amonio cuaternario presente en
varios enjuagues bucales y aerosoles para el aliento. Posee una probada actividad
antiseptica y antimicrobiana, y se ha demostrado in vitro, que reduce mil veces la
infectividad del SARS-CoV-2 al inhibir la fusién del virus con las células diana y ademas
tendria un efecto mantenido en la reduccion del nivel salival de SARS-CoV-2 en pacientes
con COVID-19.
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Su mecanismo de accién se debe a la capacidad de romper la membrana lipidica
interfiriendo en la capacidad del virus de ingresar a la célula, es efectivo también contra
virus como la influenza (AH3N2, AH1N1, B), estudios clinicos lo probaron contra virus
causantes de la influenza, metapneumovirus (hMPV), rinovirus, adenovirus y coronavirus
y se evidencio que aquellos que lo utilizaron tuvieron menos tiempo de enfermedad y
menos sintomas

En un estudio reciente para ver la eficacia viricida se evidencia que reduce la carga viral,
ruduciendo la infectividad del SARS-Cov-2 inhibiendo la fusion viral con las células
blanco, demostraron que redujeron hasta en mil veces la infectividad del virus in vitro, los
autores sugieren que incluso el uso en boca podria tener mayor efectividad debido a que se
utiliza en la saliva que aproximadamente es de 1 o 2ml, siendo menor de lo que se utiliza
en el laboratorio, la cantidad que se utilizaria es de 10 ml. Menciona también que los
vehiculos utilizados en los colutorios no tuvieron ninguin efecto.(16) Este colutorio podria
ser de mucha ayuda para el personal de salud evitando el contagio, también en aquellos
eventos en los que numerosas personas se podrian infectar al mismo tiempo, en las
actividades en las que las personas estan hablando, gritando o cantando (14), esto podria
ser de mucha ayuda en las escuelas, colegios y universidades donde ya se estan retomando
las clases presenciales; en un estudio clinico se evidencia que los receptores ECA 2 se
ubican en gran cantidad en la lengua y el epitelio bucal, por ello se supone que las
descamacion de tales celulas contienen gran cantidad de virus que pueden estar contenidos
en el aerosol por ello una razén mas para poder utilizar el enjuague con CPC (14)

4. Los enjuagues bucales que contienen Povidona lodada (Pl) demostraron también ser
efectivos, in vitro e in vivo, en la disminucién mantenida de la carga viral. Por lo descrito
anteriormente, se puede sefialar que los enjuagues bucales que contienen CCP o P1 podrian
representar una medida efectiva para reducir la carga viral de SARS-CoV-2 en saliva. Esto
ayudaria a reducir la transmision viral de las personas infectadas, siendo ademas una
estrategia antiviral econdmica y accesible a nivel transversal para ser implementadas en
todo el mundo, estas investigaciones parecen ser muy prometedoras, sin embargo, por ser
muy recientes, no se han publicado aun los resultados de los diferentes estudios clinicos
que se encuentran en desarrollo y asi incluir a los enjuagues bucales a las diferentes
indicaciones generales habituales como son: el distanciamiento social, uso de mascarilla,

lavado frecuente de las manos o la misma vacunacion. (13)
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Tenemos la formulacion del problema:

¢Cudl es la relacion de nivel de conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales
como medida de prevencion en la transmision del COVID 19 del personal de salud del
Hospital de Apoyo Cangallo 20227

Problemas especificos

1. ¢Cual sera el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio del COVID 19 en el personal médico asistencial del
Hospital de Apoyo Cangallo 20227

2. ¢Cual sera el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio del COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital
de Apoyo Cangallo 2022?

3. ¢Cual sera el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio del COVID 19 en el personal odontologo del Hospital de
Apoyo Cangallo 20227

4. ¢Cudl es el nivel de recomendacion del personal medico del colutorio en sus
pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022?

5. ¢Cual es el nivel de recomendacion del personal de enfermeria del colutorio en sus
pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022?

6. ¢Cudl es el nivel de recomendacion del personal odontélogo del colutorio en sus
pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 20227

En cuanto a la justificacion de la investigacion esta tiene:

Justificacion tedrica: el tema es importante ya que permite determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 del personal de salud
compuesto por médicos, enfermeras y los odontologos del Hospital de Apoyo Cangallo,
permitiendo incrementar el conocimiento tedrico de este tema importante para poder ser
utilizado como base para otras investigaciones a su vez podra ser utilizado como

conocimiento valido ya que se utilizara el método cientifico para su produccion.
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Justificacion metodoldgica: la ejecucion de este trabajo aportara gran importancia ya que
proporcionard informacion para futuras investigaciones la misma que serd recogido a
través de cuestionarios validados que nos permitira conocer el nivel de conocimiento actual
de las medidas de bioseguridad y la aplicacion de estas en los profesionales que laboran en
el Hospital de Apoyo Cangallo.

Justificacion social: los resultados obtenidos pueden ayudar a generar politicas de gestion
por parte de las autoridades de salud y poder incorporar acciones para su difusion y
utilizacion masiva en el ambiente hospitalario, sus propias familias y en todo ambiente
como las escuelas, colegios universidades, institutos locales donde se concentren gran
cantidad de personas y de esta manera disminuir la incidencia de este virus SARS-CoV-2,
siendo beneficiados la poblacion en su conjunto

A continuacion, se presentan los objetivos:

El objetivo general es:

Determinar la relacion de nivel de conocimiento y recomendacién de los colutorios bucales
como medida de prevencion en la transmision del COVID 19 del personal de salud del
Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Y los objetivos especificos son:

1. Determinar el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio del COVID 19 en el personal médico asistencial del
Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

2. Determinar el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio del COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital
de Apoyo Cangallo 2022.

3. Determinar el nivel del conocimiento de los colutorios bucales como medida de
prevencién del contagio del COVID 19 en el personal odontélogo del Hospital de
Apoyo Cangallo 2022.

4. Determinar el nivel de recomendacion del personal médico del colutorio bucal en
sus pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022

5. Determinar el nivel de recomendacion del personal de enfermeria del colutorio
bucal en sus pacientes y de manera personal como medida de prevencion del
contagio del COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.
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6. Determinar el nivel de recomendaciédn del personal odontélogo del colutorio bucal
en sus pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

La hipdtesis de la investigacion es:

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y recomendacion de los
colutorios bucales como medida de prevencion en la transmision de la COVID 19 del
personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: No existe relacién directa entre el nivel de conocimiento y recomendacion de los
colutorios bucales como medida de prevencion en la transmision de la COVID 19 del

personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Y las hipétesis especificas son:
e Ha: El nivel del conocimiento es alto de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio de la COVID 19 en el personal médico asistencial del

Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: El nivel del conocimiento es bajo de los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio de la COVID 19 en el personal médico asistencial del Hospital de
Apoyo Cangallo 2022.
e Ha: El nivel del conocimiento es alto sobre los colutorios bucales como medida de
prevencién del contagio de la COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital
de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: EIl nivel del conocimiento es bajo sobre los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio de la COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital de
Apoyo Cangallo 2022.
e Ha: El nivel de conocimiento es alto sobre los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio de la COVID 19 en el personal odont6logo del Hospital de

Apoyo Cangallo 2022.
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Ho: EIl nivel de conocimiento es bajo sobre los colutorios bucales como medida de
prevencion del contagio de la COVID 19 en el personal odontdlogo del Hospital de Apoyo
Cangallo 2022.
e Ha: El nivel de recomendacion es alto en el personal médico del colutorio bucal en
sus pacientes y de manera personal como medida de prevencidon del contagio de la
COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: El nivel de recomendacion es bajo en el personal médico del colutorio bucal en sus
pacientes y de manera personal como medida de prevencién del contagio de la COVID 19
en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.
e Ha: El nivel de recomendacion es alto en el personal de enfermeria del colutorio
bucal en sus pacientes y de manera personal como medida de prevencion del
contagio de la COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: EI nivel de recomendacién es bajo en el personal de enfermeria del colutorio bucal en
sus pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio de la COVID
19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.
e Ha: El nivel de recomendacion es alto en el personal odontélogo del colutorio bucal
en sus pacientes y de manera personal como medida de prevencién del contagio de
la COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Ho: El nivel de recomendacion es bajo en el personal odontologo del colutorio bucal en sus
pacientes y de manera personal como medida de prevencion del contagio de la COVID 19
en el Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es tipo basica dado que tiene un conocimiento mas completo a través de
la comprension de los aspectos fundamentales de los fendmenos, de los hechos observables

o de las relaciones que establecen los entes.
Disefio de investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion descriptivo correlacional, describe y

resume los datos de investigacion recopilados de una manera ldgica, significativa y
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eficiente y mide la intensidad de las variables en estudio la cual va a determinar la relacion

entre estas.

2.2 Operacionalizacion de variables

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos

indicadores:
DEFINICI | DEFINICIO ESCALA |VALORES
VARIABLE )
S DE ON N DIMENSIO | INDICADOR DE @)
CONCEPT | OPERACIO NES ES MEDICIO |[CATEGOR
ESTUDIO
UAL NAL N IAS
Conocimie
ntos que se Grado de
obtiene informacion
sobre los que tiene el
) colutorios personal de o
Nivel de Eficiente
o bucales salud de los
conocimiento )
como colutorios Instrumento
sobre ) ) Bueno
) medida de bucales aplicado: Cue
Colutorios . ) o del
revencion como stionario de i
bucales como P ) ) Ordinal Regular
_ enel medida de nivel de
medida de ] - .
» contagio la | prevencion conocimiento
prevencion
COVID-19 enel sobre la o
en el ) Deficiente
) por parte contagio de COVID-19
contagio del
_ del la COVID-
covid-19 )
personal de | 19. Que sera
salud del recogido
Hospital De | mediante
Apoyo una encuesta
Cangallo
Recomendaci | Actitudes Actitud de Instrumento
on de la del recomendar aplicado: Nominal | Si
utilizacion de | profesional | o prescribir cuestionario recomendar
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los colutorios que los de actitud de fao
bucales como | entendemos | colutorios recomendacio prescribiria
medida de | por consejo bucales no
prevencion la como prescripcion
en el recomenda | medida de de los
contagio del cion de prevencion colutorios
covid-19 pautas de enel
. . NO
actuacion | contagio de
recomendar
de un modo | la COVID- ]
iao
razonado o 19 o
prescribiria
elaborado

2.3 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion total esta conformada por 64 profesionales asistenciales; entre médicos,

enfermeros y odontdélogos que trabajan en el Hospital de Apoyo Cangallo.

Ubicacién espacial

Este estudio serd realizado en el Hospital de Apoyo Cangallo.

Muestra

Son todos los profesionales médicos, enfermeras y odont6logos del Hospital de Apoyo
Cangallo, nuestra muestra es un por conveniencia, esta conformada por 64 profesionales
siendo 27 médicos, 33 enfermeras y 4 odontélogos que aceptaron participar en el estudio,
con el consentimiento informado, que realizan su labor de trabajo en el Hospital de Apoyo

Cangallo.

Seleccion de la muestra
Criterios de Inclusion
e Profesionales médicos, enfermeras y odontélogos que trabajen en el Hospital de
Apoyo Cangallo bajo las distintas modalidades (nombrados, contratados CAS vy
terceros), en los diferentes servicios asistenciales del Hospital.

e Profesionales que desean participar voluntariamente el cuestionario
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Criterios de exclusion

e Profesionales médicos, enfermeras y odontdlogos que laboren en areas

administrativas

e Profesionales que no desearon participar en la investigacion

e Profesionales que no llenaron completamente el cuestionario
2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica de Recoleccion de Datos
La técnica para la recoleccion de datos del siguiente estudio se llevara a cabo por medio de
un cuestionario a través de una encuesta que se hizo de manera presencial a los
profesionales, el tiempo que se dio para resolver la encuesta fue de 15 minutos
aproximadamente. Por el cual, los autores de este estudio buscan recolectar los datos de la
investigacion mediante la aplicacion de un cuestionario a través de una serie de preguntas.
Sin modificar el ambiente ni el fendbmeno de estudio donde se recopile la informacion. En
la encuesta cada pregunta tendra una alternativa de respuesta, dichos datos obtenidos seran

registrados en el instrumento de investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo como instrumento un cuestionario
denominado “Conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales como medida de
prevencion en la transmision de la COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo
Cangallo 2022. El cuestionario consta de 2 partes, la primera consta de 15 preguntas de las
cuales 12 son de conocimiento de los colutorios en la prevencion del contagio de la
COVID-19 y 3 de su experiencia en su utilizacion que fue elaborada para recolectar
informacion de la primera variable. La segunda parte fue elaborada para medir a la
segunda variable que es la recomendacion de los colutorios bucales como medida de
prevencion en la transmision de la COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo
Cangallo 2022, consta de 3 preguntas cerradas, estas 18 preguntas fueron extraidas de
trabajos similares, de la opinion de expertos y de la DIRECTIVA SANITARIA N°100
MINSA , el Protocolo de bioseguridad para el Cirujano Dentista Durante y Post Pandemia
establecido por el Colegio Odontolégico del Peri y otras investigaciones sobre
bioseguridad ante la COVID-19.

Este cuestionario esta elaborado de la siguiente manera
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- 1°Parte: Introduccion
Donde se explicd el propdsito de la elaboracion de investigacion. Ademas de las
instrucciones de como formular el llenado de las preguntas en el cuestionario.

- 2° Parte: Datos generales

Conformado por los datos del personal de salud como la edad, sexo y titulo profesional.

- 3° Parte: estuvo conformado por el contenido de 15 preguntas con alternativas de
opcion multiple de acuerdo a la planificacion de la primera variable “Nivel de
conocimiento de los colutorios bucales como medida de prevencién en la
transmision del COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo
20227, 'y la experiencia de su utilizacién , el conocimiento evaluado fue de los tres
colutorios que hasta la fecha muestran mas ventajas : conocimiento del colutorio
que contenga perdxido de hidrégeno, a base cloruro de cetil piridino y a base de
iodopovidona.

- 4° Recomendacion o prescripcion que tiene 3 preguntas cerradas para valorar a la
segunda variable

De acuerdo al formulario de preguntas, se determind el valor de las respuestas por medio
de puntajes de la siguiente manera.

De la primera encuesta valoramos el nivel de conocimiento de la siguiente manera:

DEFICIENTE REGULAR BUENO

15-24 25-34 35-45

y la recomendacion valoramos en nuestro trabajo de la siguiente manera:
Fueron 3 preguntas 1 por cada colutorio, si respondian de manera afirmativa (i
recomienda) se le asignd un valor de 1 punto por cada afirmacion, por cada negacion fue

de 2 puntos, de tal manera que al final se sumaron los valores de las 3 preguntas:

NO
RECOMIENDA | RECOMIENDA
3-4 5-6

2.5. Procedimiento
Se presentd una solicitud adjuntando el proyecto y los datos personales del investigador en
la oficina de administracion del &rea de mesa de partes del Hospital de Apoyo Cangallo
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para la evaluacién y autorizacién del desarrollo del proyecto. Luego de su aprobacion por
su institucion se presento esa solicitud al jefe del departamento de medicina, enfermeria y
estomatologia, quienes autorizaron para realizar la ejecucion de la investigacion en su
departamento o servicio.

Con la autorizacién correspondiente se les explico el tema a investigar y posteriomente se
les dio las indicaciones del llenado de la encuesta anénima y se les dio 15 minutos para
realizar la encuesta de manera presencial a todo el personal por departamento

2.6. Metodo de anélisis de datos

Una vez realizada las encuestas en el hospital se procedié a recolectar toda la informacion
de cada pregunta y asi mismo contar con una sola ficha de resultados para luego introducir
los datos en un programa estadistico. Los datos encontrados fueron procesados a través del
programa Excel, y luego seran analizados con el programa SPSS version 27, en donde se
presentaran a través de la estadistica descriptiva los resultados en tablas y figuras con las
frecuencias y porcentajes respectivos de cada la variable.

Para la comparacion de las variables se utilizo la prueba Rho de Sperman y contrastacion

de la hipotesis se hizo la prueba de p valor

2.7. Aspectos éticos
Se tendra en cuenta de los aspectos o principios éticos de confidencialidad, benevolencia,
no exponiendo a los participantes los objetivos, ventajas y desventajas del estudio, a través

del consentimiento informado.
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111 RESULTADOS

Nuestra poblacién estuvo conformada por el personal de salud del Hospital de Cangallo,

siendo la distribucion de la siguiente forma:

Profesion Género
Médico cirujano 27
Cirujano dentista 4

Licenciado en enfermeria 33

En cuanto al objetivo general formulamos, determinar la relacion de nivel de conocimiento

y recomendacion de los colutorios bucales como medida de prevencion en la transmision
del COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Luego de

aplicar los instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 1.

Resultado del nivel de conocimiento y recomendacion de los colutorios

Recomendacién

Recomienda  No recomienda Total
Conocimiento Deficiente  f 2 0 2
% 3,1% 0,0% 3,1%
Regular f 34 0 34
% 53,1% 0,0% 53,1%
Bueno f 23 5 28
% 35,9% 7,8% 43,8%
Total f 59 5 64
% 92,2% 7,8% 100,0%
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Recomienda
40
B Recomienda

[ Mo recomienda

204

Recuento

3,13%

Deficiente Regular Bueno
Figura 1.
Resultado del nivel de conocimiento y recomendacion de los colutorios

Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa los resultados con mayor frecuencia, son dos personales
de salud que representa el 3,1% de la muestra tienen deficiente conocimiento, pero
recomiendan los colutorios, son 34 personales de salud que representa el 53,1% de la
muestra que tienen conocimiento regular y realizan recomendaciones de colutorios, son 23
personales de salud que representa el 35,9% que tienen buen conocimiento y realizan
recomendaciones de los colutorios; mientras que 5 personales que representan el 7,81%

que tienen buen conocimiento pero no lo recomiendan

Logro de objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 1. Determinar el nivel del
conocimiento de los colutorios bucales como medida de prevencion del contagio del
COVID 19 en el personal médico asistencial del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Luego

de aplicar los instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 2.
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Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales por el personal médico

asistencial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0

Regular 14 51,9
Buena 13 48,1

Total 27 100,0

60

S0

40

30+

Porcentaje

20

Regular Buena

Figura 2.
Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales por el personal médico

asistencial.

Interpretacion

En la tabla y el gréfico se observa los resultados, ningin personal médico tiene nivel
deficiente, son 14 médicos que representa el 51,9% tienen conocimiento regular de los
colutorios bucales, son 13 médicos que representa el 48,1% tienen buen nivel de

conocimiento de los colutorios bucales.
Obijetivo especifico 2.
Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 2. Determinar el nivel del

conocimiento de los colutorios bucales como medida de prevencién del contagio de la
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COVID 19 en las enfermeras del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Luego de aplicar los
instrumentos se tiene los siguientes resultados
Tabla 3.

Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales en las enfermeras.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 3,0
Regular 19 57,6
Bueno 13 39,4
Total 33 100,0

Porcentaje

Deficients Regular Bueno

Tabla 3.

Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales en las enfermeras
Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa los resultados, 1 personal enfermero que representa el
3,03% de la muestra tiene nivel deficiente, son 19 enfermeras que representa el 57,6%
tienen conocimiento regular de los colutorios bucales, son 13 personales que representa el

39,4% de las enfermeras tienen buen nivel de conocimiento de los colutorios bucales.
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Obijetivo especifico 3.

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo especifico 3. Determinar el nivel del
conocimiento de los colutorios bucales como medida de prevencion del contagio de la
COVID 19 en los odontdlogos del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Luego de aplicar los
instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 4.

Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales por el personal odontdlogo.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 25,0
Regular 1 25,0
Bueno 2 50,0
Total 4 100,0

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Figura 4.

Resultado del nivel de conocimiento de los colutorios bucales por el personal odontélogo.
Interpretacion

En la tabla y el gréfico se observa los resultados donde 1 personal odont6logo que
representa el 25% tiene deficiente conocimiento, del mismo modo 1 personal que

representa el 25% de los odont6logos tiene conocimiento regular de los colutorios bucales,

33



son 2 personales que representa el 50% de los odontdlogos que tienen buen nivel de

conocimiento de los colutorios bucales.

Obijetivo especifico 4.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 4. Determinar el nivel de
recomendacion del personal médico del colutorio en sus pacientes y de manera personal
como medida de prevencion del contagio del COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo
2022. Luego de aplicar los instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 5.

Resultado del nivel de recomendacion del colutorio por el personal médico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Si recomienda 23 85,2

No recomienda 4 14,8

Total 27 100,0

Interpretacion

100

Porcentaje

Si recomienda Mo recomienda

Figura 5.
Resultado del nivel de recomendacion del colutorio por el personal médico
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En la tabla y el grafico se observa que son 23 personales que representa el 85,2% de los
médicos si recomiendan los colutorios [a base de perdxido de hidrégeno, Yodopovidona ,
cloruro de cetil piridino (CPC) como medida preventiva]. Son 4 personales que representa

el 14,8% de los médicos no recomiendan los colutorios bucales.

Objetivo especifico 5.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 5. Determinar el nivel de
recomendacion del personal de enfermeria del colutorio en sus pacientes y de manera
personal como medida de prevencion del contagio del COVID 19 en el Hospital de Apoyo
Cangallo 2022. Luego de aplicar los instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 6.

Resultado del nivel de recomendacion del colutorio por el personal de enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Si recomienda 32 97,0
No recomienda 1 3,0
Total 33 100,0 100
80—
= 60
t
@
5
o
40
20—
4] T
Si recomienda Mo r
Figura 6.

Resultado del nivel de recomendacion del colutorio por el personal de enfermeria.
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Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa que son 32 enfermeras que representa el 97% del
personal de enfermeria que si recomiendan los colutorios [a base de peroxido de
hidrogeno, Yodopovidona , cloruro de cetil piridino (CPC) como medida preventiva]. Es 1

personal que representa el 3% de las enfermeras que no recomienda los colutorios bucales.

Objetivo especifico 6.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 5. Determinar el nivel de
recomendacion de los odont6logos del colutorio en sus pacientes y de manera personal
como medida de prevencién del contagio del COVID 19 en el Hospital de Apoyo Cangallo
2022. Luego de aplicar los instrumentos se tiene los siguientes resultados

Tabla 7.

Resultado del nivel de recomendacién del colutorio por el personal odontdlogo.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Si recomienda 4 100,0
No recomienda 0 0,0
Total 4 100,0
80
G0
2
o
t
S
5
20

T T
Si recomienda Mo recomienda

Figura 7.

Resultado del nivel de recomendacion del colutorio por el personal odontélogo.
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Interpretacion
En la tabla y el grafico se observa que todos los profesionales que representa el 100% de
los odontologos si recomiendan los colutorios [a base de perdxido de hidrogeno,

Yodopovidona, cloruro de cetil piridino (CPC) como medida preventiva].

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis nula. Ho

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y recomendacion de los colutorios
bucales como medida de prevencion en la transmision del COVID 19 del personal de salud
del Hospital de Apoyo Cangallo 2022.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y recomendacién de los colutorios
bucales como medida de prevencion en la transmision del COVID 19 del personal de salud
del Hospital de Apoyo Cangallo 2022

Estadistico de prueba.

Se aplicara el estadigrafo de prueba Rho de Spearman por tener variable en la escala
ordinal por lo que se tiene variables cualitativas y la escala de medicion ordinal por lo

menos una de ellas, el estadigrafo de prueba a aplicar es el rho de spearman”

Tabla 8

Relacion entre nivel de conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales
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Recomendacione

Conocimientos

*x

Rho deConocimiento Coeficiente de1,000 ,451
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 64 64
Recomendaciones Coeficiente de, 451" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 64 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla de correlacién

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)

De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Ubicando el resultado de rho de Spearman se tiene rs= 0,451 se tiene una relacion directa 'y
moderada. por lo que se entiende que existe relacion directa y moderada entre el nivel de
conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales como medida de prevencion en la
transmision del COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022
Para corroborar se sigue los siguientes pasos

Nivel de significancia. 0,05 lo que implica que se contraste la hip6tesis con un margen de
error del 5%.

Criterio de decision

Si p < 0,05 entonces se acepta la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la Hipétesis nula ( Ho)

Si p > 0,05 entonces se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna ( Ha)
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Identificacion de p valor.

Se tiene p = 0,000

Decision estadistica

Puesto que p = 0,000 es menor a 0,05 entonces se acepta Ha y se rechaza la Ho
Conclusion estadistica.

Se concluye que existe relacién directa y moderada entre el nivel de conocimiento y
recomendacion de los colutorios bucales como medida de prevencién en la transmision del

COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022

IV DISCUSION
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Al inicio de la investigacion nuestro propoésito fue determinar la relacién del nivel de
conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales como medida de prevencion en la
transmision del COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022,
nuestro resultado es que existe una relacion directa y moderada entre el nivel de
conocimiento y recomendacién de los colutorios bucales como medida de prevencion en
la transmisién del COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022,
con un nivel de Rho de Sperman de 0,451 con un nivel de significancia segun p valor de
0,00; quiere decir que en gran parte de acuerdo al nivel de conocimiento recomiendan los
colutorios. Se evidencia también que del total de los encuestados 2 personales presentan
un nivel de conocimiento deficiente (3,1%), 34 personales un nivel regular (53,1%), y 28
personales un nivel de conocimiento bueno (43,8%); mientras que del total de los
encuestados, 59 profesionales que representa un 92,2% recomiendan los colutorios y
solo 5 profesionales que representan un 7,8% no lo recomiendan, quiere decir que la mayor
cantidad de los profesionales independientemente del nivel de conocimiento deficiente,
regular y bueno recomiendan su utilizacién; hay que destacar que de aquellos que no
recomiendan la utilizacion del colutorio todos tienen nivel de conocimiento bueno, 2 de
aquellos 5 no recomiendan ninguno de los 3 colutorios y son médicos, 2 médicos y 1
enfermera recomiendan sélo el colutorio que es a base de peroxido de hidrdgeno, sin
embargo; cabe sefialar que hay cierto cuestionamiento de su efectividad de este colutorio
segun la literatura que existe hasta el momento, al menos por los estudios de Ortega (12),
pero otros estudios lo respaldan. Una limitacion de este estudio es que no mide si
efectivamente lo vienen prescribiendo o recomendando como medida de prevencion en la
transmision de la COVID-19 en su centro de labores, ya que puede ser que sefialan que lo
recomiendan pero en la practica no lo hagan; si bien es cierto que, aun faltan mas
investigaciones sobre la total efectividad de estos colutorios es conocido también que los
que existen de acuerdo a las investigaciones a la fecha tienen resultados prometedores, no
encontramos articulos similares en cuanto al disefio para poder comparar nuestro objetivo
general.

Al analizar el nivel de conocimiento de los colutorios como medida de prevencion del
contagio de la COVID-19 en los médicos se observa que de 27 médicos 14 (51,9%)
present6 un conocimiento regular y 13 (48,1%) bueno, no hubo ninguno con conocimiento
deficiente, esto hace ver que si estan informados de las posibles ventajas de los colutorios

como medida de prevencion de la COVID-19; no encontramos estudios con la misma
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poblacion profesional y mismos objetivos; pero podemos citar un estudio realizado por
Basser (20) en medio oriente en el King Fahad Medical City (KFMC) en Riyadh de
Arabia Saudita que es famoso por su compromiso con la innovacion y la tecnologia
médica de punta que tiene a los mejores profesionales de salud del medio, dicho estudio
tuvo por objetivo evaluar el conocimiento, actitud y las practicas de salud bucal de su
personal, entre médicos, enfermeros, farmacéuticos, técnicos y estudiantes de medicina
haciendo un total de 161 encuestados, sus preguntas incluian a la salud dental y
periodontal, actitud hacia la profesion odontoldgica y preguntas relacionadas a la higiene
bucal; se obtuvo menos de lo que los investigadores esperaban dado que es un hospital de
alto nivel, pero mostraban una actitud positiva hacia el cuidado dental, los médicos tenian
una puntuacién media alta de conocimiento comparado con los demas profesionales
seguidos por los enfermeros, técnicos, farmacéuticos y estudiantes de medicina, con
diferencias estadisticamente significativas, menos del 50% de profesionales usan
enjuagatorios bucales e hilo dental, se evidencié que en las mujeres y en profesionales que
posean mayor estudios como diplomados tenian en general mayor conocimiento del tema.
En un estudio realizado por Ramos (9), investigacion de la que diferimos con sus
resultados encontrados en poblacion adolescente en Trujillo Perd donde el nivel de
conocimiento sobre colutorios en tiempos de la COVID-19 fue deficiente (41.5%), regular
(30.4%), bueno (25.1%) y eficiente (2.9%), estos resultados obviamente son distintos a los
nuestros por no ser grupos homogéneos y mucho menos son profesionales de la salud, sin
embargo hace notar que hay diferencias grandes quizas porque en esta edad estan mas
preocupados por su apariencia y la socializacion que por la salud en general , en otra
investigacion realizada por Bonilla (17) quien correlaciona el nivel de conocimiento de
salud bucal con la calidad de vida en Lima Per0, obtienen por resultado que el nivel de
conocimiento de la salud bucal se relaciona directa y positivamente con la calidad de vida,
esto podria hacernos notar que cuanto mejor tengan la salud bucal, psicobiol6gicamente
las personas se sentiran mejor y esto corrobora que cuanto mejor salud bucal tenga una
persona contagiada de COVID-19 puede incluso tener mejor pronostico de superar la
infeccion. Al comparar con el estudio de Orellana (18), que mide el nivel de conocimiento
del colutorio cloruro de cetil piridino en estudiantes de odontologia, obtiene por resultados
que el nivel de conocimientos sobre el Cloruro de Cetilpiridinio en la prevencién de la

COVID-19 de los estudiantes encuestados fue Bajo en el 45,2%, seguido por el nivel
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Regular en un 24,2% vy el nivel Alto en un 20,6%, estos resultados difieren también de los
nuestros quizas porque no son profesionales adn.

Por otro lado, en los resultados del nivel de conocimiento de los colutorios como medida
de prevencion del contagio de la COVID-19 en las licenciadas de enfermeria encontramos
que de un total de 33 enfermeras 19 (57,6%) tuvieron un nivel de conocimiento regular, 13
(39,4%) un nivel bueno y 1 (3,0%) tuvo un nivel de conocimiento deficiente, al compararlo
con los estudios de Basser (20) que ya mencionamos, en cuyo objetivo era conocer la
actitud hacia la salud bucal de diferentes profesionales de salud; encuentra que la actitud
hacia la visita al dentista varid; el 52,7% de los enfermeros y el 50% de los técnicos dijeron
que les gustaria visitar al odontdlogo regularmente, el 66,7% de los estudiantes de
medicina visitan al odontélogo cada vez que les duele una muela; mientras que el 54,5%
de los médicos y el 45,8% de los farmacéuticos son propensos a visitar al dentista
ocasionalmente, para el 60% de los estudiantes de medicina, el dolor de muelas fue el
factor determinante de su Ultima visita; estos hallazgos si bien no miden lo mismo de
nuestra investigacion, guarda relacion debido a que tienen por objetivo medir la salud
bucal de diferentes profesionales de salud y podrian haber jugado un papel importante en la
patogenia del virus SARS CoV-2, también son diferentes a los estudios de Benjamin S
(21), quien en un estudio sobre conocimiento y actitudes de estudiantes de medicina y
odontologia hacia los colutorios bucales encuentran que si bien ambos grupos lo conocen
en un 87% y 95% respectivamente; el 72% de ambos grupos solo se cepilla 1 vez al dia, y
en los estudiantes de odontologia sélo utilizan el enjuague en el 16% Yy en los estudiantes
de medicina el 12.5%; quiere decir que la mayoria lo conoce, sobre todos los estudiantes
de odontologia; sin embargo no practican lo que conocen, estas dos Ultimas comparaciones
pueden quizas explicar que incluso los profesionales y los estudiantes de salud no tienen
una buena actitud sobre su salud bucal; siendo ellos los que supuestamente conocieran mas
y estarian mas concientizados y podrian orientar mejor a sus pacientes; esto pudo haber
contribuido de alguna manera para las complicaciones de los casos y mayor transmision
del coronavirus COVID-19

En cuanto al nivel de conocimiento por parte de los odontologos podemos decir que de 4
odontologos encuestados 2 (50%) tuvieron un conocimiento regular y 2 (50%) bueno, en
general con nuestra propia investigacion todos los profesionales de la salud tuvieron esta
constante de respuestas a este nivel, por la cantidad de odontélogos no podriamos hacer

muchas precisiones; al revisar el estudio de Imran (19) que es a base de una encuesta
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mundial para determinar el conocimiento de la COVID-19 y el papel de los colutorios en
evitar su propagacion en mas de 18 paises, tuvo por muestra 707 odontdlogos, obtiene por
resultados que el 83% de los participantes identificaron correctamente que las gotitas
respiratorias y los aerosoles generados durante un procedimiento son los vectores méas
importantes como responsables de la transmision del SARS-CoV-2, del mismo modo
obtienen sin embargo que solo el 31.5% tiene un nivel de conciencia sobre el posible
papel descontaminante de los enjuagues bucales (al alterar la membrana del virus),
mientras que el 52,3 % de los encuestados reconoci6 la actividad viricida de los enjuagues
bucales.

Becerra (26), tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de estomatologia, Cajamarca. 2020,
obtiene que de los 127 participantes el 89,79 % tuvieron un nivel medio de conocimientos.
En su encuesta de 30 preguntas s6lo hubo 1 acerca del colutorio que podria utilizar antes
de cada procedimiento odontolégico

En contradiccion con nuestros resultados Sarfaraz et al (25), tuvo como proposito evaluar
el nivel de conocimientos y actitudes de 385 odont6logos de diversos paises sobre
prevencién y desinfeccion durante la actual pandemia por la COVID-19, encontraron que
la mayoria de los participantes (88,8%) tenian conocimientos inadecuados sobre
desinfeccion contra el SARSCoV-2. Esto podria deberse que se hizo cuando no habia
mucha informacion acerca de esta enfermedad, mientras que ahora disponemos mas
informacion

Es importante destacar que se ha incrementado el nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad y sus medidas de prevencién a nivel mundial, en un articulo del 2020 entre los
meses de abril y mayo con una encuesta a nivel mundial realizada por Tariq (22) cuando
recién se iniciaba la pandemia, a diferentes profesionales de salud como médicos,
enfermeras, odont6logos y paramédicos de un total de 35 paises, haciendo un total de 652
participantes, tuvo por objetivo dilucidar el nivel de ideas errdneas entre los profesionales
de la salud en todo el mundo sobre la pandemia de COVID-19; obtiene que el 71,6% de
los participantes tenian conceptos correctos con respecto a COVID-19. Sin embargo, el
28.4% poseia informacion incorrecta, refieren que la informacion a la que tenian acceso los
encuestados fue basicamente via internet, esto quizas haya influenciado en obtener
informacion inadecuada dado que no toda la informacion publicada es de fuente confiable,

es mas esta encuesta se realizo a principios de la pandemia. Como puede verse, el nivel de
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conocimiento actualmente es mejor en todos los profesionales en general, y, algo a tener en
consideracion es que son ellos, los profesionales, que se encuentran en alto riesgo de
contagio y son responsables muchas veces de llevar esta enfermedad a casa 0 a sus colegas
de trabajo, a sus propios pacientes y estos a otros, por ello que es importante que se evite
su propagacion y uno de los métodos es el colutorio bucal que como mencionamos

lamentablemente se ha descuidado en su utilizacion para este fin.

El nivel de recomendacién de las presentaciones de colutorios [a base de perdxido de
hidrégeno, Yodopovidona , cloruro de cetil piridino (CPC) como medida preventiva] por
el personal médico fue de que si lo recomiendan haciendo un total de 23 médicos de 27
(85%); mientras que solo 4 no lo recomiendan (14,8%); no encontramos articulos que
tengan el mismo objetivo de nuestra investigacion, sin embargo podemos citar a Benjamin,
quien tenia por objetivo el conocimiento, actitud y uso del enjuague bucal entre estudiantes
de odontologia y de medicina en la universidad de Nairobi, con una muestra de 40
estudiantes de odontologia y 40 de medicina, encuentra que, el 92% de los estudiantes de
medicina y el 87% de los estudiantes de odontologia aconsejarian a otros estudiantes sobre
el enjuague bucal pero; solo el 39% de los estudiantes se cepillan los dientes dos veces al
dia, mientras que el 61% se cepilla una vez. Solo el 16,3% de los estudiantes de
odontologia y el 12,5% de los estudiantes de medicina practicaban el uso de enjuagues
bucales, mientras que el 37,5% de los estudiantes de medicina y el 33,8% de los
estudiantes de odontologia nunca usaban enjuagues bucales. (21), podria estar ocurriendo
que tienen un nivel de conocimiento bueno e incluso manifiestan que si lo recomiendan,
sin embargo ellos mismos no lo utilizan, es o mismo que sucede en estudios que
comparan incluso los niveles de conocimiento sobre caries y enfermedad periodontal de los
pacientes, donde se evidencia que conocen pero no lo practican, lo mismo podria estar
ocurriendo ya que ellos mismos no utilizan los colutorios bucales, queda pendiente realizar
estudios donde midan si los colutorios son realmente recomendados por los profesionales y
que la poblacion reciba de ellos la capacitacion sobre sus bondades

Por otro lado podemos citar a Tovani (23) quien menciona que existen protocolos ya
instalados de atencion a pacientes con COVID-19 hospitalizados ya que el 33% de
pacientes hospitalizados requieren la unidad de cuidados intensivos, y el 20% de los
hospitalizados requieren ser intubados, en ambos casos se recomienda la utilizacion de

colutorios bucales por 2 motivos, uno para evitar contagio al personal de salud y el otro
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evitar complicaciones de la enfermedad incluyendo la coinfeccién, el mismo articulo
sefiala que los colutorios a base de CPC, lodopovidona tienen capacidad antiviricida,
mientras que la clorhexidina lo tiene pero en menor proporcion, tan es asi que recomienda
un protocolo de utilizaciéon de los colutorios en dichas &reas, donde participan médicos,
enfermeras, odontélogos intensivistas y personal técnico.

El nivel de recomendacion de los colutorios por parte del personal de enfermeria fue
mayoritario, de 33 enfermeras 32 lo recomiendan (97%), y s6lo 1 no recomienda (3%) los
colutorios [a base de peroxido de hidrégeno, Yodopovidona , cloruro de cetil piridino
(CPC) como medida preventiva], hay que aclarar que los colutorios no se expenden bajo
receta médica sino es de venta libre, por ello que incluimos la recomendacidn por parte de
las enfermeras, ademas las enfermeras son parte integrante muy importante en esta
pandemia estan en primera linea de batalla en la lucha contra la COVID-19.

El nivel de recomendacion de los colutorios por parte de los 4 odontélogos encuestados,
arrojo que los 4 lo recomiendan (100%), mientras que los resultados de la investigacion de
Sarfaraz et al. (25) en una poblacion de 385 participantes de distintos paises mostro que
los enjuagues bucales usados antes de los procedimientos dentales, el 53,8% indicaron usar
Clorhexidina al 0,5%, el 36,9% usa Perdxido de Hidrégeno al 0,5%, el 22,6% usa
Yodopovidona al 0,23% y tan solo el 11,7% usa Cloruro de Cetilpiridinio al 0,045% -
0,1%, nuestra muestra es poca en relacion a Sarfaraz lo que no nos permite llegar a una
adecuada comparacion. En abril de 2020, la Asociacion Dental Estadounidense (ADA) y
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) propusieron la
utilizacion previa al procedimiento odontoldgico de enjuagues bucales con peroxido de
hidrégeno al 1,5 % y povidona yodada al 0,2 %. La inactivacion del SARS-CoV-2 dentro
de los 15 segundos de contacto con soluciones de PVP-1 al 0,23 % son hallazgos in vitro

notables disponibles en la literatura. (25)

Las investigaciones sefialan que la cavidad bucal juega un rol importante en la replicacién
y propagacion de SARS-CoV-2 (5) y, por tanto, los enjuagues bucales, potencialmente,
podrian reducir la carga viral en la saliva de pacientes COVID-19 positivos, de esta manera
se podria minimizar el riesgo de transmision del virus SARS-CoV-2. Del mismo modo su
uso previo a la atencion odontoldgica u otras consultas donde se generen aerosoles, incluso
en ambientes de escuelas, colegios, universidades, institutos o lugares donde se congregan

gran cantidad de personas permitiria mantener un ambiente relativamente seguro en su
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interior, protegiendo al odont6logo o personal de salud y al personal de su entorno,
permitiendo, retomar definitivamente, en forma responsable y segura, la necesaria y
urgente atencion odontoldgica y afines en todos los contextos (servicios publicos, privados
y docentes).(13)

Dentro de los colutorios existentes se han estudiado in vitro y con algunos ensayos
clinicos, se puede desprender de ellos que el peréxido de hidrégeno en estudios in vitro
sefiala que su potencial viricida esta muy por debajo de otros enjuagues del mercado por
ello no ha demostrado su eficacia viridicida, segun los estudios de Ortega (12)

La eficacia del digluconato de clorhexidina, etanol o a base de aceites escenciales en sus
concentraciones habituales de uso no muestran tampoco efectividad; mientras que los
enjuagues a base de cloruro de cetil piridino (CPC) en concentraciones a partir de 0,05%
tienen una probada actividad antimicrobiana y al parecer antiviral al destruir la membrana
lipidica del virus impidiendo incorporarse a las células diana, este efecto parece que reduce
hasta mil veces su concentracion en la saliva y duraria hasta 3 a 5 horas; los colutorios a
base de Povidona lodada (PI) en concentraciones de 0,5%, 1% y 1,5% (24) demostraron
ser también efectivos in vitro; estos resultados son prometedores y podrian contribuir de
manera sustancial en la patogenia del virus.(13) El tiempo de realizarse el enjuague es de 1
minuto aproximadamente segun la mayor cantidad de investigaciones. EsS mas, nos
podemos aventurar en decir que asi se demuestre poca eficacia antivirica contra el COVID
19 en los ensayos clinicos que se vienen realizando, si tiene eficacia contra muchas
bacterias patdgenas y otros virus; por lo que como mencionamos en la introduccién
evitarian complicaciones en la infeccion post COVID 19, de alli la importancia de
concientizar primero al personal de salud y que ellos lo hagan a sus pacientes en su

utilizacion.
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V CONCLUSIONES

Existe relacion directa y moderada entre el nivel de conocimiento y recomendacion
de los colutorios bucales como medida de prevencion en la transmision de la
COVID 19 del personal de salud del Hospital de Apoyo Cangallo 2022. Rs=0,451
El nivel de conocimiento del personal de salud compuesto por médicos,
odontologos y enfermeros fue de bueno en 48,3%, regular 53,1% Yy deficiente 3,1%;
el 92,2% de los profesionales lo recomiendan y un 7,8% no lo recomienda

El nivel de conocimiento del personal médico es regular en 51,9% y bueno en
48,1%, mientras que si lo recomiendan en un 85,2% y no lo recomiendan en un
14,8%

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria es regular en 60,6% y bueno
en 39,4%, mientras que si lo recomiendan en un 97% y no lo recomiendan en un
3%

El nivel de conocimiento del personal odont6logo es bueno en 50%, regular en 25%
y deficiente en el 25%; mientras que si lo recomiendan en un 75% y no lo

recomiendan en un 25%
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VI RECOMENDACIONES

Realizar trabajos similares con mayor poblacion y en centros hospitalarios con
mayor nivel de resolucion de atenciones.

Disenfar trabajos de investigacion que permitan verificar si en la practica clinica los
profesionales recomiendan los colutorios con fines de prevencion de la COVID-19
y hacer comparaciones de la eficacia en pacientes que utilizaron y los que no lo
utilizan para poder medir la eficacia de los diferentes colutorios.

Generar una linea de investigacion de este tema en diferentes regiones del pais para
comparar los resultados.

Incorporar los enjuagatorios en las personas que concurran a lugares donde hay
gran concentracion de personas como escuelas, colegios, universidades, institutos y
locales de conciertos.

Proponer a las autoridades de salud incorporar la utilizacion de los colutorios o
cuanto menos promover investigaciones similares en ambientes hospitalarios para

comprobar su eficacia

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) https://www.mayoclinic.org/es-

es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963

2. Pérez G. et al. Enjuagatorios bucales como medida preventiva en la atencion
odontoldgica durante pandemia por COVID-19. Odontologia Sanmarquina. 2021,
24(2): 191-192.

3. Alvarado I, Bandera J, Carreto L, Pavon G, Alejandre A. Etiologia y fisiopatologia
del SARS-CoV-2. Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. 2020; 33
(s1): s5-s9.

4. Alex Javier Sanchez Valverde, et al. Covid-19: fisiopatologia, historia natural y
diagndstico. Revista Eugenio Espejo. 2021, vol. 15, nim. 2, Mayo-Agosto. 97-108.

5. Flujograma Manejo Casos Estrechos Y Casos Positivos Por Covid-19 Y Sus
Variantes 2022. https://www.uandes.cl/wp-content/uploads/2022/01/Flujograma-
SARS-COVID-OMICRON-2022.pdf

6. Mezarina J, Trelles B, Salcedo G, Castafieda R, Herrera P, Padilla Ay Uchima K.
Antiviral effect of mouthwashes against SARS-5 COV-2: A systematic review.
Saudi Dental Journal. 2022.

7. Calderon J, Jimenez A. Enjuagues bucales efectivos en la COVID-19.
Recimundo.2021; Vol 5 (1).46-53.

8. Bafio-Polo M, et al. Cetylpyridinium chloride promotes disaggregation of SARS-
CoV-2 virus-like particles. Journal of Oral Microbiology. 2022; vol.14,n0.1.1-7.

9. Ramos C. Nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de Covid-19
en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.LE “Cesar Vallejo” La esperanza —
Trujillo 2020 [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Trujillo:
Universidad Privada Antenos Orrego. 2020.

49


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Taboada M. Relacion de los colutorios bucales con la disminucién de la carga viral
del SARS-CoV-2 [Tesis para optar el grado de bachiller en odontologia]. Lima:
Universidad Cientifica del sur; 2021.

Veladsquez A. Construccion y validacion de un instrumento sobre medidas y
cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del covid-19 en Per( 2021. [Tesis
para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Lima: Universidad Privada
Norbert Wiener; 2021.

Ortega KL, Rech BO, El Haje GLC, Gallo CB, Perez-Sayans M, Braz-Silva OH.
Do hydrogen peroxide mouthwashes have a virucidal effect? A systematic review. J
Hosp Inf. 2020;106(4)657-62. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.10.003

Consuelo M. Los enjuagatorios bucales en tiempos de Covid-19. Int. J. Inter. Dent
Vol. 14(1); 09-10, 2021.

Funes I. Importancia del COVID-19 en la atencion estomatologica.
DIAGNOSTIC0.2022; vol 61(1).

Meister T, et al. Virucidal efficacy of different oral rinses against severe acute
respiratory sindrome coronavirus 2. J Infect Dis. 2020; 222(8): 1289-1292.

Mufioz J, Perez D, Ledn R, et al. Cetylpyridinium chloridecontaining mouthwashes
reduce in vitro SARS-CoV-2 infectivity. bioRxiv 2020;12:1-13.

Bonilla L. Nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida de los alumnos

del primer ciclo de la facultad de odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres. [Tesis para optar el grado académico de maestro en educacion con mencién
en docencia e investigacion universitaria]. Lima: Universidad de San Martin de
Porres; 2019.

Orellana F. El cloruro de cetilpiridinio en la prevencion del COVID-19,
conocimientos y practicas en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Lima: Universidad Norbert
Wiener; 2021.

Imran E, et al. Dental Practitioners’ Knowledge, Attitude and Practices for
Mouthwash Use Amidst the COVID19 Pandemic. Risk Management and
Healthcare Policy; 2021:14 605-618

Basser M, ete al. Oral health knowledge, attitude and practices among health
professionals in King Fahad Medical City, Riyadh. Dental Research Journal. 2012;
vol 19 (4): 386-392.

50


https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.10.003

21.

22.

23.

24,

Benjamin SN, Gathece LW, Wagaiyu. Knowledge, Attitude and Use of Mouthwash
among Dental and Medical Students of the University of Nairobi. Int J Dent Oral
Health. 2016; vol 2:1-5

Tarig R. Common misconceptions regarding COVID-19 among health care
professionals: an online global cross-sectional survey. J Oral Res. 2020; Covid-19.
S2(1):36.45.

Tovani - Palone MR , Shamsoddin E. Uso de colutorios en el manejo de pacientes
con COVID-19 en unidades de cuidados intensivos: recomendaciones y evidencia
actual. Einstein (San Pablo). 2021;19: eCE6419.

Bidra AS, Pelletier JS, Westover JB, Frank S, Brown SM, Tessema B. Rapid In-
Vitro Inactivation of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) Using Povidone-lodine Oral Antiseptic Rinse. J Prosthodont. 2020
Jul;29(6):529-533.

25.Sarfaraz S, Shabbir J, Mudasser MA, Khurshid Z, Al-Quraini AAA, Abbasi MS,

Ratnayake J, Zafar MS. Knowledge and Attitude of Dental Practitioners Related to
Disinfection during the COVID-19 Pandemic. Healthcare (Basel). 2020 Jul 25;
8(3):232.

26. Becerra G, Pizan M. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al

COVID-19 de estudiantes de estomatologia, Cajamarca. 2020. Tesis para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista. Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. 2020

51



Anexos

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO IMFORMADO

INFORMADO:

TITULO: “CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE COLUTORIOS BUCALES EN LA
PREVENCION DEL COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
APOYO CANGALLO”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

D o TR , Identificado con DNI

................ , Personal de salud asistencial del Hospital de Apoyo Cangallo-
Ayacucho . Acepto participar en el presente trabajo de investigacion
“CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE COLUTORIOS BUCALES EN LA
PREVENCION DEL COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
APOYO CANGALLO” respondiendo el cuestionario virtual creado en la plataforma
Google Forms, que estara a cargo de las bachilleras:

-Maribel Segovia Medina

-Cesilia Luz Quispe Maiiuico

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Acepto participar del presente estudio, respondiendo el siguiente cuestionario

Virtual.

Si
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No

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

; Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: “Conocimiento y recomendacion de los colutorios bucales como
medida de prevencidn en la transmision del COVID 19 del personal de salud

I. INTRODUCCION

El propdsito de este cuestionario es recopilar informacién acerca del nivel de
conocimiento del uso de los colutorios bucales como medida de prevencién del contagio
del COVID 19, asi mismo determinar si Ud lo recomendaria o prescribiria en sus pacientes

A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas con 5 alternativas para marcar, el
tiempo aproximado para su contestacion es de 15 minutos como maximo, cabe sefialar
que existira absoluta discrecion de cada encuesta. Lea detenidamente y marque de
acuerdo a su criterio.

IMPORTANTE: INDICAR SU CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL Sl NO

ESTUDIO

Instrucciones: Responda marcando con una “x” la opcidn que Ud. considere correcta(s).

Il. DATOS GENERALES:
Sexo: - Masculino () Edad: ...... Titulo profesional: Médico cirujano ()
Femenino ( ) Licenciado en enfermeria ( )

Cirujano dentista ()
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Nro

Pregunta

Siempre

(5)

da veces

(3)

Nunca (1)

¢éEn la boca hay replicacién del
SARS CoV 2 y con la saliva se
propaga en pacientes positivos al
Covid 19?

éConsidera que la higiene bucal
puede reducir la carga viral de
SARS CoV 2 en pacientes positivos
al CovID 19?

¢Usa algun colutorio bucal luego
del cepillado?

¢Por la pandemia ud. incorpord
colutorios como medida de
prevencion en la diseminacion del
virus SARS CoV2 en sus pacientes?

¢Los colutorios a base de perdxido
de hidrégeno al 1% disminuyen la
carga viral del COVID 19 en la
boca de pacientes contagiados?

éLos colutorios a base cloruro de
cetil piridino (CPC) al 0,05%
disminuyen la carga viral del
COVID 19 en la boca de pacientes
contagiados?

éLos colutorios a base yodo al
0,2% disminuyen la carga viral del
COVID 19 en la boca de pacientes
contagiados?

¢Deberia incorporar el MINSA,
como medida de prevencidon del
contagio del SARS CoV2, los
colutorios en toda la poblacion?

¢Aplicar los colutorios de manera
asistida por el personal de salud
en pacientes intubados por COVID
19 puede reducir su mortalidad?

10

¢éEn  pacientes de cuidados
intensivos, la administracion de
colutorios bucales por parte del
personal de salud, podria prevenir
infecciones secundarias como la
neumonia?

11

é¢Tuvo experiencia en su
utilizacion como medida de evitar
la diseminacion del SARS CoV2 en
sus pacientes?
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¢De acuerdo a su experiencia cree
gue los colutorios pueden ser una
opcién adecuada en evitar la
12 | propagacion del virus?
¢Cual es el tiempo adecuado de | 60 30 10
realizar el enjuagatorio bucal con | segundos | segundos | segundos
13 | el colutorio? (5) (3) (1)
¢éA qué edad puede utilizar el Apart|~r Mayores | A .
colutorio? de 5 afios d:a 10 cualquier
14 (5) anos(3) edad (1)
Que cantidad de colutorio se debe
utilizar en cada enjuague como
medida de prevencion en la
diseminacion del virus SARS
15 | CoV2? 15ml (5) 5ml(3) 50ml (1)
DEFICIENTE REGULAR BUENO
15-24 25-34 35-45
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RECOMENDACION Y/O PRESCRIPCION

Nro de
pregunta

Pregunta

Si

no

¢Recomendaria o prescribiria colutorios a
base de perdxido de hidrégeno como
medida de evitar la diseminacién del SARS
CoV2 en sus pacientes?

¢Recomendaria o prescribiria colutorios a
base de Yodopovidona como medida de
evitar la diseminacion del SARS CoV2 en sus

2 pacientes?
¢Recomendaria o prescribiria colutorios a
base de cloruro de cetil piridino (CPC) como
medida de evitar la diseminacién del SARS
3 CoV2 en sus pacientes?
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Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: ficha de recoleccion
de datos a utilizar en la investigacién titulada: “CONOCIMIENTO Y RECOMENDACION DEL
USO DE COLUTORIOS BUCALES EN LA PREVENCION DEL COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO”.

A continuacién, sirvase a identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permiten validar el

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

instrumento para asi recolectar informacién veraz.

N° Criterios Apreciacion Observaciones
Sl NO
1 | El instrumento responde al
planteamiento del problema w
2 El instrumento responde a los
objetivos de la investigacién. x
3 | € instrumento responde a la|
operacionalizacion de variables 30
4 |la estructura que presenta el
instr to es sec | >Q
5 | Los [tems estdn redactados en forma
claray precisa. )(
6 | El nimero de items es adecuado o)
7 | Lositems del instrumento son vélidos. b
8 | Se debe incrementar el nimero de
items. Y
9 | Se debe de eliminar algun item ?Q

Sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguna

Nombres y Apellidos Orlando Nufiez de la Cruz .. | DNIN® [ 41892614
Titulo profesional Cirujano Dentista

Grado académico Magister

Mencién Gestion de los servicios de la salud

Lugar y fecha
Ayacucho; 07 de rmarzo de 2022

e U
7 CIRUJANO DENTI
Jomatcop. 3729

)
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Cuestionario de nivel de
conocimiento y recomendacion de colutorios bucales, a utilizar en la investigacion titulada: “
CONOCIMIENTO Y RECOMENDACION DEL USO DE COLUTORIOS BUCALES EN LA
PREVENCION DEL COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO

CANGALLO”

A continuacioén, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para
asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios Sl NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables X

4. Los items responden a las hipétesis de estudio X
5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El'nimero de items es adecuado X

8. Los items del instrumento son validos

X
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X

10. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: ninguno

Nombres y PABLO SANTIAGO BONILLA CAIRO . | 20057631
apellidos DNI N

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico DOCTOR

Mencién EN ODONTOLOGIA
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Lugar y fecha: HUANCAYO 07 DE MARZO DE 2022

Firma:
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS
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