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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y
actitudes sobre equipos de proteccion personal en el profesional cirujano dentista
del Departamento de Ancash en el contexto COVD-19, 2020. La muestra estuvo
constituida por 180 cirujanos dentistas habilitados del Colegio Odontoldgico de la
Region Ancash — Zona Costa de los Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote. La
metodologia utilizada es de tipo basico, disefio descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo. Se utilizd dos instrumentos uno para medir el nivel de
conocimiento sobre el uso de los equipos de proteccion personal; de 20
preguntas, y un cuestionario de 16 items para medir la actitud del uso de equipos
de proteccion personal. Dando como resultado que los cirujanos dentistas tienen
un regular conocimiento (60%) sobre el uso de los equipos de proteccion
personal, tienen una actitud buena (50%) en el uso de los equipos de proteccién
personal y finalmente existiendo una alta significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud del uso del equipo de proteccion personal
(p=0,000). Se concluye que el conocimiento y la actitud del cirujano dentista es
directa para la proteccion personal y del paciente durante la emergencia sanitaria
del COVID-19.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, equipo de proteccién personal, COVID-
19
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between knowledge and
attitudes about personal protective equipment in the professional dental surgeon
of the Department of Ancash in the context of COVD-19, 2020. The sample
consisted of 180 licensed dental surgeons from the Dental College of the Region
Ancash - Coastal Zone of the Chimbote and Nuevo Chimbote Districts. The
methodology used is of a basic type, descriptive correlational design with a
guantitative approach. Two instruments were used, one to measure the level of
knowledge about the use of personal protective equipment; of 20 questions, and a
guestionnaire of 16 items to measure the attitude of the use of personal protective
equipment. As a result, dental surgeons have regular knowledge (60%) about the
use of personal protective equipment, they have a good attitude (50%) in the use
of personal protective equipment and finally, there is a high statistical significance
between the level of knowledge and the level of attitude regarding the use of
personal protective equipment (p = 0.000). It is concluded that the knowledge and
attitude of the dental surgeon is direct for personal and patient protection during
the health emergency of COVID-19.

Keywords: knowledge, attitudes, personal protective equipment, COVID-19
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l. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV2 mas conocido como la enfermedad etiologica
del COVID-19 comenz6 a manifestarse en la ciudad de Wuhan en la Republica
Popular China a mediados del mes de diciembre del 2019, con una expansion
mundial, por tal motivo, la Organizacién Mundial de la Salud (2020): se pronuncio
y la declaro pandemia lo cual representa una emergencia sanitaria y una crisis
latente de salud publica en los paises afectados a lo largo de los cinco

continentes.

La realidad a nivel mundial del COVID-19, al 28 de julio de 2020 se ha
manifestado en el ambito sanitario con 6,341.920 confirmados, 650,805 muertes y
su letalidad 4,0%; en Europea 3,261.042 confirmados, 210,897 fallecidos y una
letalidad de 6,5%; Regién Mediterraneo Oriental 1,494.697 corroborados, 38 371
muertes y letalidad del 2,6 %; Region Sud Este asiatico 1,838.380 confirmados,
41,366 fallecidos y la letalidad de 2,3%; Region Africana 726,105 confirmados
12,257 defunciones y su letalidad 1,7%; Region Pacifico Occidental 291,993
confirmados, 8,250 defunciones y letalidad al 2,8% y finalmente la Region de las
Américas 8,728 962 confirmados, 339,651 6bitos, con una letalidad del 3,9%
(OMS, 2020).

El estado situacional de los colaboradores de salud por casos de COVID-19; en el
Reino de Espafa, el Ministerio de Sanidad el 29 de mayo, se confirmo6 que el
personal de salud que ha contraido el SARS-CoV2 llegdé a 51,482 siendo el 21,5
% de la totalidad de infectados a nivel nacional. Estados Unidos de América
figura con el 47,7% de casos totales y el 42,5% de las muertes en la Regidon de
las Américas, por su parte Brasil representa el 28,1% del total de casos y el
25,7% de los fallecimientos. En conjunto, estos dos paises representan el 75,8%
del global de casos y el 68,2% de las muertes reportadas actualmente en la
Region (OMS, 2020).

En los Estados Unidos Mexicanos los cirujanos dentistas cuentan con los

conocimientos sobres SARS CoV-2, asi mismo, manejan los protocolos atencion y
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equipos EPP durante la emergencia sanitaria por COVID-19 (Cavazos Lépez, et
al., 2020).

En la Republica Federal de Brasil hay un promedio de 3,790 profesionales de la
salud contagiados. En los Estados Unidos Mexicanos el 19 de mayo, se public
11,394 casos confirmados en su personal de salud correspondiente la quinta
parte (20,9%) de infectados a nivel nacional. En Italia, el daltimo reporte del 15
mayo, 25,937 colaboradores de la salud estan infectados que representa un
11,6% de los casos del pais (OPS, 2020).

En la Republica de Chile, el 15 de abril ha reportado 743 contagiados por SARS-
CoV2. La Republica Federal de Rusia siendo el tercer pais mas afectado por la
pandemia reporta 10 mil personales de salud infectados. ElI Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de Norte América report6 al
28 de mayo que cerca de 60 mil trabajadores de la salud enfermaron por COVID-

19 siendo el 17% de los casos totales registrados en su territorio (OPS, 2020).

En el mes de enero, la OMS ha publicado el asesoramiento sobre la utilizacion de
mascaras en el contexto de COVID-19: orientacion provisional que se encuentra
dentro los equipos de proteccion personal (EPP). Este documento proporciona
orientacion acerca del uso de mascarillas en las poblaciones, mientras reciben
atencion médica en sus domicilios y en zonas donde se han reportado casos de
COVID-19. Esté dirigido a individuos de poblaciones, profesionales de la salud,

gerentes médicos y trabajadores administrativos del sector de salud (WHO, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado una investigacién sobre el uso
racional del equipo de proteccion personal COVID-19 y aspectos que considerar
en situaciones de escasez graves; el EPP estad compuesta por mascarillas (N95,
FFP2, FFP3 y quirdrgicos) guantes latex quirdrgicos descartables, lentes de
proteccion, proteccion facil, bata descartable y botas descartables que todo
profesional de salud debe contar para atencién. También podemos ver en el
contexto el correcto lavado de mano y manipulacién de los productos de paises
infectados (OMS, 2020).



Investigadores colombianos han publicado un articulo donde se concluye que el
cirujano dentista no debe minimizar los protocolos y cuidados para la atencién al
paciente en tratamientos odontologicos para reducir a un 100% el contagio de
virus y bacterias por fluidos (saliva) y en el caso de no contar con el EPP no

realizar ninguna atencion (Sigua-Rodriguez, et al., 2020).

En el Pert segun las cifras del Colegio Médico, hasta la fecha 577 médicos han
contraido el virus. Los casos de COVID-19 en personal de salud al 20 de marzo
2020. Hasta la actualidad (04 agosto 2020) las cifras van subiendo 2,955
contagiados, 81 unidad de cuidados intensivos, 110 fallecidos (Colegio Médico del
Peru, 2020). En una muestra de 24 trabajadores de salud con casos de Covid-19
los médicos residentes (8), médico cirujanos (7), enfermera (3), médico
especialista (2), obstetra (1), Odontélogo (1), psicélogo (1) y técnica de
enfermeria. Esto corresponde al 70,8% del personal en salud informacion
brindada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA (De La Cruz-Vargas, 2020). La Regién Ancash 1,1670
contagiados (16,94%) siendo una de las regiones con mayor numero de
defunciones 818 (7,01%) (Ministerio de Salud, 2020).

El reporte diario del Ministerio de Salud sefalé que al 30 de julio de 2020 se han
procesado muestras para 2,318.254 personas (24,584 mas que el dia anterior),
obteniéndose, hasta las 00:00h del jueves, 407 492 resultados positivos (6809
nuevos casos) y 1,910.762 negativos. (Ministerio de Salud, 2020).

Las cifras obtenidas de los cirujanos dentista colegiados en la Regién Ancash —
Zona Costa es de 21 profesionales (Colegio Odontolégico del Pert y Consejo

Nacional de Administracién, 2020)

En el Perl y en especial en la Region Ancash no han realizado ningln articulo

cientifico sobre el conocimiento del COVID-19 y el uso de EPP, asi mismo no se



evidencia los aspectos de los colaboradores de la salud frente a la crisis sanitaria

que pasa el mundo por la pandemia de COVID-19.

El estudio de la investigacion se enfoco en los conocimientos y actitudes sobre el
uso EPP; la falta de preparacién de medidas de bioseguridad es insuficiente;
también tiene un impacto econémico en el sector salud por tratarse de una
enfermedad a nivel mundial. Debido a la emergencia sanitaria se ha propuesto
medidas de bioseguridad para el cuidado de los colaboradores de salud para los
cirujanos dentistas que estan mas propensos al contagio por el tratamiento que
realizan en la cavidad bucal siendo la saliva un transporte directo del virus, por
ende, precisa conocer si el cirujano dentista usa adecuadamente el EPP para su
cuidado y del paciente. Se ha visto que hay muy pocos articulos cientificos que se
han realizado sobre el conocimiento y actitud del uso de EPP para cirujanos
dentistas a nivel nacional, regional y local en la emergencia sanitaria del virus
SARS-CoV2.

El presente trabajo de investigacion permitié revelar si el cirujano dentista tiene
conocimiento sobre medidas de prevencion y si hace uso correcto de estos para
prevenir infecciones cruzadas y sobre todo la proliferacion del COVID-19, con los
resultados obtenidos se constatdé que tanto esta capacitado el cirujano dentista,
fomentando un mejor uso de los protocolos y recomendaciones establecidas:
incentivando la creacion de informacion para la mejora de los protocolos ya

existentes.

Para definir la problematica de nuestra investigacion se ha propuesto la siguiente

interrogante:

¢ Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre equipos de proteccion
personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el
contexto COVID-19, 20207



El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico porque aun no se han
realizado estudios en el Perd o en la Region del conocimiento y actitud del uso de
los equipos de proteccidn en un entorno de COVID 19, que exige un mayor
cumplimiento del correcto uso los equipos de proteccion.

En lo practico, el estudio puede ser de ayuda para motivar y capacitar al personal
cirujano dentista, porque su labor se encuentra expuesta con la cavidad oral.

En lo social el estudio permite diagnosticar la preparacion de los profesionales

cirujanos dentistas sobre los temas que se abordan en el estudio.

Para responder a la interrogante, se plantean las siguientes hipotesis:

H1: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccién
personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el
contexto COVID-19, 2020.

HO: No existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccion
personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el
contexto COVID-19, 2020.

Los objetivos planteados en el presente estudio fueron:

En el objetivo general, determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre
equipos de proteccion personal en el profesional cirujano dentista del
Departamento de Ancash en el contexto COVID-19, 2020.

En los objetivos especificos, identificar el nivel de conocimiento sobre equipos de
proteccion personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de
Ancash en el contexto COVID-19, 2020; identificar el nivel de actitudes sobre
equipos de proteccion personal en el profesional cirujano dentista del
Departamento de Ancash en el contexto COVID-19, 2020; establecer si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre equipo de
protecciéon personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de
Ancash en el contexto COVID-19, 2020.



II. MARCO TEORICO

Los antecedentes obtenidos nos van ayudar a definir sobre el nivel de
conocimiento adecuado del uso EPP para evitar todo tipo de contaminacion de

bacterias y virus.

Cavazos et al. (2020), en su investigacion desarrollada en México, su objetivo fue
describir los conocimientos generales sobre el SARS-CoV-2, recomendaciones y
medidas de proteccion en una muestra de odontélogos mexicanos, fue un disefio
descriptivo, transversal. La muestra fue de 286 odontélogos. Los resultados
fueron que en su mayoria conocen sobre grupos de riesgo, transmision,
caracteristicas clinicas, y recomendaciones generales. Se concluye que los
odontdlogos mexicanos cuentan con los conocimientos sobre las generalidades
del SARS-CoV-2, protocolos de atencion y EPP para el cuidado de personas

durante la pandemia por COVID-19.

Duruk, Gumuigboga y Colak (2020), su estudio fue determinar qué tipo de
precauciones toman los dentistas turcos en clinicas durante la pandemia de
COVID-19. La poblacion de estudio fueron dentistas turcos a los que se les envio
un cuestionario en linea (23 preguntas — 57 items). La investigacion incluyé un
total de 1,958 odontélogos de los cuales 1,274 (65,1%) eran odont6logos
generales y 684 (34,9%) eran especialistas. Solo 522 (26,7%) asistieron a una
reunion informativa sobre COVID-19. De estos dentistas, el 69,8% conocia el

COVID-19 y solo el 12% de los dentistas usaban una N95 (mascara).

Kamate et al. (2020), tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas de los cirujanos dentistas con respecto a la pandemia de la
enfermedad del COVID-2019. Se distribuyé un cuestionario en linea entre
dentistas de todo el mundo. Los resultados observaron puntuaciones altas y
buenas de conocimiento y préctica entre 92,7% y 79,5% de los dentistas,

respectivamente.



Thomas, Mathai, Venkatesan, Farnell y Khitish (2020), en su trabajo de
investigacion tuvo como objetivo la provision adecuada EPP para los trabajadores
de la salud, que ha sido objeto de un escrutinio considerable durante la pandemia
de COVID-19. Se invitd al personal a participar mediante un enlace a un
cuestionario en linea anunciado por correo electrénico, carteles exhibidos en
areas clinicas y redes sociales. Las preguntas fueron agrupadas en tres temas
clave: conciencia del personal, percepciones e inquietudes, se respondieron
utilizando una escala Likert de cinco puntos. Asimismo, hubo un alto conocimiento
de la orientacion del EPP en 84,4%, pero solo el 52,4% del personal informd6 una
provision adecuada de EPP. El 67,9% todavia estaba ansioso por ir a trabajar, a
pesar de los niveles muy altos de ansiedad relacionados con adquirir COVID-19 a

pesar de usar EPP.

Khader, et al. (2020), el articulo de investigacion fue realizada en Jordania y tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conciencia, percepcion y actitud con respecto a
COVID-19 y el control de infecciones entre los dentistas jordanos. La poblacion de
estudio consistid6 en dentistas que trabajan en clinicas privadas, hospitales y
centros de salud en Jordania. El estudio incluyd un total de 368 dentistas con
edades entre 22 y 73 afios con una media de 32,9 afios. Un total de 112 habian
completado un programa de maestria o residencia en odontologia, 195 habian
recibido capacitacion en control de infecciones en odontologia y 28 habian
asistido a capacitaciéon o habian recibido conferencias sobre COVID-19. Un total
de 275 creyeron que es necesario pedirles a los pacientes que se alejen unos de
otros, que usen mascaras mientras estan en la sala de espera, y lavese las
manos antes de subirse al sillén dental para disminuir la transmision de
enfermedades. Se concluy6 que los dentistas jordanos conocian los sintomas de
COVID-19, el modo de transmision, el control de infecciones y las medidas en la

clinica dental.

Paz (2019), en su investigacion realizada en Nicaragua tuvo como objetivo
describir los conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y
riesgo biolégico en odontélogos que laboran en la practica privada, durante el afio

2017. Los resultados muestran un alto conocimiento del 98,8% sobre los riesgos
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biolégicos, el 60,4% realiza el lavado de manos antes y después del
procedimiento odontoldgicos, el 78% mostré buenas actitudes de desinfeccién y
esterilizacion y en si mayoria (98,8) mostré buena actitud con la bioseguirdad. Se
concluye que los odontélogos tienen un conocimiento regular, actitud positiva y

practicas buenas de bioseguridad.

Alvarez y Juna (2017), en su articulo de investigacion realizado en Ecuador, su
objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos y manejo de normas de
bioseguridad en el personal de odontologia. Con un estudio analitico, emplearon
como instrumentos el cuestionario y lista de verificacion que aplicado a 29
odontélogos. Los resultados obtenidos fueron que los conocimientos de normas
de bioseguridad son directamente proporcionales a la practica, a excepcion de la
relacion entre el uso adecuado del mandil y el conocimiento de los principios

fundamentales de bioseguridad.

Fernandez (2017), realizé un estudio en Chiclayo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odontélogos. Metodologia utilizada
es descriptiva y corte transversal, la muestra fue de 251 odont6élogos, el muestreo
utilizado fue aleatorio simple, el instrumento usado fue un cuestionario que consto
de 22 items. Los resultados fueron que el nivel de conocimientos de bioseguridad
fue alto en el 55,4% de los odontologos. Se concluyé que el nivel de conocimiento

fue bueno.

Espinel (2016), en la investigacion realizada para su tesis de maestria busco
determinar si las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica (Ecuador)
eran aplicadas por los odontélogos que laboran en las unidades de salud. Su
muestra fue de 38 cirujanos dentistas de ambos géneros a los cuales se les hizo
una encuesta sobre el Manual del Ministerio de Salud Publica. Los resultados
obtenidos fueron que el 60% de los cirujanos dentistas no utilizaban el manual
vigente teniendo conocimiento de su vigor. Este estudio demostré que se debe

impulsar y vigilar la aplicacién de la normativa vigente.



El Ministerio de salud define al equipo de proteccion como protectores disefiados
y especiales para el uso correcto de personal de salud que sea protegido de todos
riesgos que puede ser amenazado la seguridad o la salud del colaborador
(Giraldo & Ossa, 2012). EI EPP son equipos estandarizados de aislamiento
cuando se usa correctamente, se encuentra compuesta por guantes, bata de
manga larga descartable, gorro descartable, mascarilla quirdrgica, anteojos,
visores faciales y los respiradores (N95 y NF95) de respiracion para evitar la
infeccion cruzada de microorganismos entre el paciente y el trabajador. Es
importante y necesario que el personal de salud tenga una capacitacion constante
del uso adecuado del EPP, el usarlo inadecuadamente puede causar un alto
riesgo de transmision de enfermedades (Personal protective equipment | PHA
Infection Control-19, 2012; Bell et al., 2015).

La infeccibn de pacientes a pacientes mediante patdgenos adquiridos por el
trabajador odontélogo. Presentando un alto riesgo de contraer enfermedades por
la mala manipulacion de los objetos punzocortantes y liquidos biolégicos esto
sucede por falta de capacitacion y de inexperiencia en las practicas cotidianas (Du
et al. 2017; Galan-Rodas, Diaz-Vélez, Vargas & Vizcarra, 2010).

Los coronavirus son una amplia sucesion de microbios que son capaces de llevar
a diversas dolencias, desde el constipado normal hasta padecimientos mas
graves, como sucede con el coronavirus gue ocasiona el sindrome respiratorio de
saliente medio SARS-CoV y el que causa el sindrome respiratorio afilado soberbio
SARS-CoV (OMS, 2020).

La forma de transmision de estos coronavirus se puede dar de animales a seres
humanos (emanacién zoonética). En relacion a lo investigado hasta el momento,
sabemos que el SARS-CoV se transmiti6 de la civeta al hombre, y se ha
producido retransmision de este virus del dromedario al ser humano. Incluso, se
sabe que hay otros tipos de coronavirus circulando entre animales, que ademas

no han afectado al ser humano (OMS, 2020).



La transmision del virus se realiza por contacto por una persona infectada por eso
nos ha planteado desafios importantes para el cirujano dentista pertenecientes al
sector publico y privado en la atencion del paciente y asi mismo, en la educacion
universitaria; por lo tanto, el cirujano dentista debe adecuarse a las medidas

extremas de proteccion para no contraer el virus SARS-CoV?2.

El contagio ocurre a través de gotitas en el aire de secreciones respiratorias de un
individuo infectado y mediante el contacto directo con una persona infectada o
superficie contaminada. Todavia no se ha demostrado que se transmite por
sangre o saliva como en el caso de otras enfermedades VIH / SIDA, el virus de la
hepatitis C y el virus de la hepatitis B (Ibrahim, Alwafi, Sangoof, Turkistani, &
Alattas, 2017).

Aunqgue se estima que la fase de incubacién promedio de COVID-2019 es de 5 a
6 dias, hay algunas pruebas que muestran que este periodo podria durar hasta 14
dias. A pesar de los informes que indican que podria extenderse hasta 24 dias, un
periodo de 14 dias es el marco de tiempo aceptado para hacer observaciones
médicas y poner en cuarentena a aquellos que han estado (potencialmente)
expuestos a la infeccion (Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades,
2020).

COVID-2019 se alberga en superficies durante unas pocas horas o incluso varios
dias, segun el tipo de superficie, la temperatura ambiente o la humedad (World
Health Organization — WHO, 2020c). Segun las observaciones, aunque las
personas de todas las edades son susceptibles a esta enfermedad infecciosa,
cuando se examinaron los modos de transmision de esta pandemia, se observo
que aquellos que estan en contacto cercano con pacientes sintoméaticos /
asintomaticos de COVID-19, incluido el personal de atencibn médica y otros
pacientes en hospitales tienen un mayor riesgo de contraer esta infeccion (Meng,
Hua, & Bian, 2020). En particular, cuando se consideran los procedimientos de
trabajo en clinicas dentales, la proliferacién de esta infeccién puede ser alta entre

los dentistas y sus pacientes.
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Las investigaciones que se tienen sobre la COVID-19 en la odontologia son muy
pocas, si relacionamos el impacto en salud y la economia mundial ya que es una
patologia recientemente conocida (Coronaviridae Study Group of the International
Committee on Taxonomy of Viruses, 2020). Estos carecen de homogeneidad,
aleatoriedad y muletilla, lo que complica la solucién sobre las guias y tareas que
sean las mas apropiadas para mitigar y condicionar las consecuencias. Lo
anteriormente mencionado lleva a que los productos publicados actualmente, se
encuentren con algunos vacios y dudas, que confunden a los odontélogos (sin
especialidad), esto se debe a que las publicaciones estan dirigidas a los

odontdlogos especialistas (Edwards et al., 2020; Ather et al., 2020).

Existe un menester apremiante de reglamentos de control de infecciones estricto
y efectivo para consultorios dentales y hospitales en paises y regiones afectados
por COVID-19. Existen pautas recomendadas por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, la Asociacion Dental Americana y la Organizacién
Mundial de la Salud para que los dentistas y el personal dental controlen la
propagacion de COVID-19 (Phelan, Katz, & Gostin, 2020; World Health
Organization, 2020).

Las atenciones operativas de la OMS para la direccién de casos de COVID-19 en
los establecimientos de salud y la sociedad explican las acciones importantes que
deben tenerse en cada teledifusién segun su circunstancia: casos nulos; casos
aislados; grupos de casos; y contagio comunitario, con el fin de facultar un
incremento pertinente de las acciones clinicas y de sanidad publica. EI manejo
clinico de COVID-19, se apoya en las atenciones estratégicas anteriores y esta
encaminado a los médicos involucrados en la atencién de pacientes con COVID-
19 sospechado o confirmado. EI manual no pretende reemplazar el dictamen
clinico o la opinién de un especialista, al contrario, quiere fortalecer la primera
linea de gestion clinica. Se destacan contemplaciones para poblaciones
especiales y desvalidas como pediatria, personas mayores Yy mujeres
embarazadas. Al respecto se describe un canal de atenciéon coordinado y
multidisciplinario al que ingresa un paciente después de ser evaluado por

sospecha de COVID-19, y sigue su atencion hasta su alta. La meta es garantizar
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la prestacion de una atencion de calidad y segura mientras pase el contagio viral.
Todos los demas ingresan al sistema de salud por la via no COVID-19 (World
Health Organization, 2020).

Las emergencias orales se definen como enfermedades orales que ocurren y se
desarrollan rapidamente en poco tiempo y requieren tratamiento inmediato, como
dolor de muelas, trauma dental, luxacion de la articulacion temporomandibular,

trauma oral y maxilofacial e infeccion (Chen & Zhao, 2016).

Los instrumentos rotatorios de baja y alta velocidad y los instrumentos
ultrasénicos producen aerosoles y gotas contaminadas con fluidos corporales
(sangre, saliva, etc.). Por lo tanto, los dentistas pueden estar contaminados con
diversos microorganismos patébgenos 0 expuestos a entornos clinicos
contaminados. La infeccion COVID-19 también puede ocurrir a través del contacto
directo con las palmas de las manos y el fludo de la saliva (Colegio

Estomatologico de Guatemala, 2020).

COVID-19 puede transmitirse por via oral-fecal, lo que también revela la
importancia del lavado de las manos. No prestar la maxima atencién a la higiene
de las manos es uno de los factores principales en la propagacion de este virus.
Por lo tanto, los suplementos adicionales como los desinfectantes para manos
son absolutamente necesarios para los dentistas que no pueden lavarse las

manos con frecuencia (Colegio Estomatolégico de Guatemala, 2020).

Esas infecciones suelen presentar sintomas respiratorios (tos y disnea o problema
para oxigenar). Los casos mas graves, pueden generar neumonia, sindrome

respiratorio hiriente soberbio, falla renal, asimismo el deceso (OMS, 2020).

Se exhorta a los dentistas que tomen precauciones personales (mascarillas,
lentes de proteccion, etc.) para cuidarse de las gotas / aerosoles generados
durante las practicas dentales (Meng, Hua, & Bian, 2020). Dado que la

transmision de la infeccion por gotitas en el aire se considera el principal modo de

12



propagacion, especialmente en clinicas y hospitales dentales, se recomienda a
los odontélogos el uso de equipos de proteccidn, incluidas gafas de seguridad,
mascaras, guantes, protectores faciales y ropa de proteccion exterior, para toda la
atencion médica y servicios para crear una barrera contra el virus (Peng, et al.,
2020).

Las recomendaciones reiteradas para evitar la infeccidbn son una correcta higiene
de manos y vias respiratorias, asi mismo se debe cubrir la boca y nariz al toser y
estornudar (OMS, 2020).

American College of Surgeons (2020), ha publicado recomendaciones sobre el
uso de EPP, para la proteccién 6ptima del cirujano dentista para antes, durante y
después del procedimiento odontolégico con el paciente. La Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria ha publicado un articulo cientifico, donde se
menciona los protocolos de atencién en odontolégica en menores edad para una
mayor proteccion, actitudes y prevencion entre odontopediatra y el paciente

(Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, 2020).

Los pacientes y los cirujanos dentistas estan en exposicion a microorganismos
patdgenos, incluidos virus y bacterias que infectan el nicho bucal y el tracto
respiratorio. Estos patdgenos pueden transmitirse en ambientes dentales a través
de las piezas de mano, instrumental y superficies contaminadas. Kampf et al.
(2020), mencionaron que el virus se queda en la superficie hasta 9 dias y debe
ser desinfectados con hipoclorito de sodio 0,1% o alcohol etilico al 62 e 71 % que
significativamente atenua la infectividad en lapso de 1 min. También podemos
mencionar que el cloruro de benzalconio 0,04 %, hipoclorito de sodio 0,06 % vy

ortoftalaldehido el 0,55 % son efectivos.

Es recomendado que los odontologos y odontopediatras que realizan tratamientos
a niflos, adolescentes y pacientes con discapacidad, tomen las medidas
pertinentes para el despistaje, valoracion con el afan de reducir el tiempo de la
consulta durante la pandemia COVID-19, asi se disminuyendo el riesgo de

expulsién de coronavirus entre pacientes.

13



Esta informacion esta basada en la documentacién cientifica, que incluye
publicaciones y lineamientos de organismos de peso internacional. Debe tenerse
en cuenta que este reporte puede cambiar constante y rapidamente por lo que
sugiere a los profesionales a informarse constantemente. La via de atencién
muestra una guia sencilla, practica y universal, facil de compartir con el personal
odontolégico que trabaje en hospitales, clinicas, etc. Este reporte es una ayuda de
instruccion, sin sustituir regulaciones locales, protocolos especificos, ni derechos

vigentes (Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, 2020).

Se recomienda cuatro claves para mejorar las medidas de EPP y disminuir la
ansiedad: 1) reconocimiento y premiacién de los equipos o personal que cumple
con el uso del EPP; 2) informes andnimos de inquietudes sobre PPE; 3) sesiones
formales de educacion sobre PPE; y 4) sesiones de asesoramiento sin cita previa
para el personal. Esperamos el conocimiento y las recomendaciones de este
estudio pueden mejorar la situacién del EPP y proteger la salud y el bienestar de
la fuerza laboral clinica, con el fin de atender a los pacientes con COVID-19 de

forma segura y eficaz (Key, Mathai, Venkatesan, Farnell & Mohanty, 2020).

Los protocolos de bioseguridad en el personal odontoldgico tienen por objetivo de
reducir el contagio entre personal de salud y el paciente (Colegio de Cirujanos
Dentista de Honduras, 2020).

El MINSA — Argentina ha publicado el 10 de junio 2020, un manual sobre el
COVID-19 - Recomendaciones para odontologia; donde se contextualiza
definiciones de aerosolizacién en odontologia, proteccion del uso de los EPP,
caracteristicas de los elementos de proteccion respiratoria y nivel de equipos de
proteccion personal segun riesgo por tipo de practica del programa Médico

obligatorio (Ministerio de Salud de Argentina, 2020).

El MINSA — Peru ha realizado la Directiva Sanitaria No 100/MINSA/2020/DGIESP,

manejo de la atencion odontolégica en el contexto de la pandemia COVID-19;
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como respuesta a la emergencia sanitaria que, pasando nuestro pais, asi mismo
para proteccion el cirujano dentista ante cualquier tratamiento que va a realizar;
esta directiva esta propuesta para los odontélogos del sector publico en ejercicio
de su deber (Ministerio de Salud, 2020).

El Seguro Social (EsSalud) ha publicado un reporte de evidencia sobre las
recomendaciones clinicas para realizar procedimientos en odontoestomatologia
en el contexto de pandemia por COVID-19 en el cual se expresa en flujogramas
de acuerdo a la atencién y tratamiento que se va a realizar el paciente (Instituto

de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion, 2020).

El Colegio Odontolégico del Perd y Consejo Nacional de Administracion ha
presentado a sus agremiados un protocolo de bioseguridad para el cirujano
dentista durante y post COVID-19; La presente normativa fue publicada el 11 de
abril en el diario oficial EI Peruano; segun el protocolo, el personal que labora en
recepcion debe llevar EPP de nivel intermedio. (Colegio Odontoldgico del Peru y

Consejo Nacional de Administracion, 2020).

El Colegio Odontologico del Perld Regién Lima, ha publicado lineamientos guia
para la atencion odontolégica en el periodo de la crisis por COVID-19; dentro de
sus lineamientos menciona sobre la clasificacion de riesgo del personal de salud
en la atencién odontoldgica para el COVID-19 y asi mismo, tomaran las actitudes
correctas de responsabilidad sobre el uso correcto EPP para la atencion en el
consultorio dental (Colegio Odontologico del Peri Region Lima, 2020).

En las dimensiones de conocimiento sobre los EPP, Lopez (2020) considero: el
uso, prevencion, consecuencias de no uso y normas. A continuacion, se detalla

cada una de ellas:
El conocimiento es un “acto consciente e intencional para aprehender las

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce, pero

lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce” (Ramirez, 2009).
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El conocimiento del uso de los EPP, se demuestra cuando el personal sanitario es
capaz de identificar los protocolos de colocar y retirar los EPP de acuerdos a las
normas y al contexto actual que implica el uso de barreras de proteccion
(Banadian, 2020).

La dimensién prevencion, evalla todas las practicas preventivas del personal, y
denota conocimiento de cuan el rol de los EPP en la atencion sanitaria, que busca

proteger al paciente y al personal (Banadian, 2020).

Tamariz (2018), resalta que el conocimiento de bioseguridad abarca a los EPP,
donde la dimensién normas de bioseguridad comprende cuando el personal
muestra conocer las practicas seguras y sabe cudl es rol preventivo para proteger
la salud y reducir la posibilidad de transmision de microorganismos presentes en

su labor o actividad de salud.

La actitud de los trabajadores sobre los EPP debe recoger la opinion y el sentir de
los trabajadores hacia el equipo de proteccion personal, comprueba que la actitud
de los trabajadores hacia el uso de equipo de proteccion personal es positiva o
favorable, su conducta se puede manifestar por condicionantes internos o

externos sobre el uso de las barreras de proteccion (Carazo, 1994).

La dimension interna, incluye el conjunto de conocimiento y habilidades sobre el
uso de los equipos de protecciéon, asi como el deseo de protegerse para evitar

contagiarse (Carazo, 1994).

La dimension externa se debe a la importancia del entorno del personal sanitario
para el uso de los equipos, donde la actitud puede ser positiva 0 negativa si se
cuenta con los equipos necesarios, en la institucion se favorece el uso, asi como

la preparaciéon (Carazo, 1994).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion

Es de tipo bésica, ya que no enfoca en solucionar un problema, sino en estudiar y

generar aportes para futuros estudios (Sierra, 2008).

Disefio de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental debido a que no
se realiz6 la manipulacion de la variable. Asi mismo, es descriptivo correlacional
porque la finalidad es relacionar ambas variables para determinar si existe
casualidad o no. Transversal porque la informacion se recopilé en un solo periodo
de tiempo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2. Variables y operacionalizacion

Conocimiento sobre EPP

Definicion conceptual

El conocimiento es un acervo de ideas, conceptos que la persona adquiere

durante la experiencia y se da en forma racional (Ramirez, 2019).
Definicion operacional
Nivel de conocimiento alcanzado por el cirujano dentista mediante un test que

considerd las dimensiones propuestas por Lopez (2020) considerd: el uso,

prevencion, consecuencias de no uso y normas.
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Dimensiones

Uso

Prevencion

Normas de bioseguridad
Actitudes sobre EPP
Definicion conceptual
Una aptitud es una alternativa de contestacion a cualquiera o a algo entendida y
sin embargo relativamente permanente, el ser humano es experto de modificarlas,
para evolucionar la derrota de su vida (Carazo, 1994).
Definicion operacional
La actitud de los trabajadores sobre los EPP debe recoger la opinidn y el sentir de
los trabajadores hacia el equipo de proteccién personal, comprueba que la actitud
de los trabajadores hacia el uso de equipo de proteccion personal es positiva o
favorable, su conducta se puede manifestar por condicionantes internos o
externos sobre el uso de las barreras de proteccion (Carazo, 1994).

Dimensiones

Interna

Externa
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3.3. Poblacién y muestra

Poblacion

Estd compuesta por 337 cirujanos dentistas colegiados que forman parte del

colegio odontolégico de la Region Ancash — Zona Costa.

Muestra

Esta conformada por cirujanos dentistas colegiados habilitados que forman parte
del colegio odontolégico de la Region Ancash — Zona Costa habilitados (180) del

distrito de Chimbote y Nuevo Chimbote.

Para estimar la muestra se empled la férmula de poblacion una proporcion o
porcentaje de una poblacién finita (aleatorio simple) con una confiabilidad 95% y
margen de error de 5%; cuya formula es la siguiente:

NxZZxpxq
e? x(N-1)+Z2 xpxq

n= Tamafo de la muestra

Zq«= Nivel de confianza deseada

p= proporcién de la poblacidn con la caracteristica deseada
g= proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada
e= Nivel de error

N= tamafio de la poblacién

Aplicando la férmula muestral se obtuvo que n = 180 cirujanos dentistas que

seran participes en la encuesta de conocimientos y actitudes del uso EPP.

Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico simple, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.
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Criterio de seleccion

Criterios de inclusion

Odontologos que estén registrados en el Colegio Odontologico del Pera
Region Ancash — Zona Costa.

Odontélogos que se encuentren habilitados para el ejercicio de la
profesion.

Cirujanos dentistas que laboren en los Distritos de Chimbote y Nuevo
Chimbote.

Cirujanos dentistas que cuenten con dispositivo digital (celular, Tablet, PC
y Tablet)

Cirujanos dentistas de ambos géneros y de todas las edades.

Criterios de exclusién

3.4.

Los cirujanos dentistas que estén inscritos en el Colegio Odontolégico del

Peru Region Ancash — Zona Costa que no deseen participar en el estudio.

Los cirujanos dentistas que no pertenezcan al distrito de Chimbote y Nuevo
Chimbote.

Los cirujanos dentistas que no cuentan con un equipo tecnoldgico para el

llenado de la encuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizé como técnica una encuesta (formulario Google) y el instrumento es

cuestionario que consta de dos partes.

El cuestionario de conocimiento del uso del EPP en el profesional; estuvo

constituido por veinte preguntas que tuvo un valor de 1 por pregunta correcta y 0

como pregunta incorrecta. Para los niveles fue construido con un célculo de
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baremo para lo cual el rango o recorrido desde el menor valor hasta el valor
mayor se distribuyd en 3 partes o niveles (Borobia, 2007) que se calificé de

acuerdo al siguiente cuadro:

Puntaje Niveles
15-20 Alto

8-14 Regular
0-7 Bajo

Cuestionario de actitudes del uso del EPP en el profesional; estuvo compuesto
por 16 items y como referencia para su construccion se tuvo algunas
recomendaciones de la escala de tipo Likert (Matas, 2018; Ocafa, Pérez, &
Quijano, 2013). Se calificd de la siguiente manera para cada item; excepto para

8,12 y13, tendran los valores de:

Puntaje Niveles

3 puntos Muy de acuerdo
2 puntos De acuerdo

1 puntos Desacuerdo

0 punto Muy desacuerdo

Preguntas 8,12, y 13 sera de la siguiente manera:

Puntaje Niveles

0 puntos Muy de acuerdo
1 puntos De acuerdo

2 puntos Desacuerdo

3 punto Muy desacuerdo

La suma del cuestionario dara un puntaje final que esta agrupado por niveles.
Para fue construido con un célculo de baremo para lo cual el rango o recorrido
desde el menor valor hasta el valor mayor se distribuyé en 4 partes o niveles

(Borobia, 2007) de la siguiente manera:
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Puntaje Niveles
36 — 48 puntos Muy buena actitud
24 — 35 puntos Buena actitud
12 — 23 puntos Mala actitud
11 — O puntos Muy mala actitud

Validez y confiabilidad

El instrumento de conocimiento fue validado por cuatro profesionales mediante el
juicio de expertos, y se calcul6 a través del V de Aiken, y se obtuvo una validez de
0,8872. Asimismo, el cuestionario de actitudes tuvo una validez de 0,8281 (anexo
2).

Para la confiabilidad se utilizé dos técnicas estadisticas: el método Test-Retest
(Caballero, 2018; p.115) se realizd para el cuestionario de conocimiento que es
una forma de estimar la confiabilidad de un test o cuestionario que se debe
administrarlo dos veces al mismo grupo en diferentes tiempos para calcular su
confiabilidad se correlaciona las puntuaciones obtenidas (Coral, 2009; Silva, 2009;
Hernandez, et al. 2013); utilizando la prueba estadistica correlacion r de Pearson
teniendo una confiablidad p=0,003 (muy significativa estadisticamente) y para el
cuestionario de actitudes se realiz6 la prueba estadistica de coeficiente de Alfa de
Cronbach donde el coeficiente de Alfa es de 0,767 (aceptable) (anexo 3) (George
& Mallery, 2003; p. 231).

3.5. Procedimiento

El estudio se realizé en el Departamento de Ancash, Provincia Del Santa, Distrito
de Chimbote y Nuevo Chimbote; que esta conformado por los cirujanos dentistas
inscritos en el colegio odontolégico del Perti — Region Ancash — zona costa de
diferentes edades y género que fueron encuestados mediante un formulario de

Google

El cuestionario de conocimiento estuvo conformado por 20 preguntas tipo test,

donde una de las alternativas fue la correcta, en el cual se asign6 un puntaje de 1
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y O si contesto correctamente. El cuestionario fue aplicado con un formulario

virtual.

El cuestionario de actitudes se realizdé con 16 preguntas con una escala Likert)

gue fueron enviado a sus correos electronicos.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Los datos en una primera etapa fueron procesados en el programa de hoja de
calculo Microsoft Excel v. 2019; en una segunda fase se procedi6 con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics v. 26; se utilizd pruebas estadisticas para las
descriptivas tablas de frecuencias y porcentajes; para la estadistica inferenciales

de tablas de contingencia con la prueba chi-cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

Se adoptaron las pautas establecidas en el disefio de investigacion cuantitativa de
la Universidad César Vallejo, se acatd la autoria de las fuentes bibliogréaficas
mencionando en todo momento los autores originales.

Se cumpli6 con los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y

autonomia; respetando la integridad del paciente. De acuerdo a la Ley de
proteccion de datos (Ley 29733, del 03 de julio de 2011).
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V.

RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia de conocimiento del uso del EPP en cirujanos dentistas del
Departamento de Ancash en el contexto COVID-19, 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje

Conocimiento general del uso

Alto 72 40,0
Regular 108 60,0
Bajo 0 0,0
Uso del EPP
Alto 90 50,0
Regular 90 50,0
Bajo 0 0,0
Prevencion
Alto 72 40,0
Regular 108 60,0
Bajo 0 0,0
Normas de bioseguridad
Alto 72 40,0
Regular 72 40,0
Bajo 36 20,0
Total 180 100,0

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento se encuentra con mayor
porcentaje en nivel regular con 60,0%; seguido del nivel alto 40,0% y en el nivel
bajo 0,0%.

Entre sus dimensiones, destac6é un mayor porcentaje de conocimiento alto en el
uso de EPP (50%), seguido de la prevencion (40%) y normas de bioseguridad
(40%). Ademas, esta dimension fue la Unica que presenté una escala baja de
conocimiento del 20%.
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Tabla 2

Frecuencia de actitudes del uso del EPP en cirujanos dentistas del Departamento

de Ancash en el contexto COVID-19, 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje
Actitudes del uso del EPP
Muy buena actitud 72 40,0
Buena actitud 90 50,0
Mala actitud 18 10,0
Interna
Muy buena actitud 18 10,0
Buena actitud 108 60,0
Mala actitud 36 20,0
Muy mala actitud 18 10,0
Externa
Muy buena actitud 54 30,0
Buena actitud 72 40,0
Mala actitud 54 30,0
Total 180 100,0

En la tabla 2 se observa que los niveles de actitud no hay una gran diferencia

entre buena actitud (50,0%) y muy buena actitud (40,0%) con diferencia de 10%;

lo contrario se observa que el nivel de mala actitud es menor con 10,0%.

Respecto a sus dimensiones, destaco la actitud externa que presentdé un 30% de

muy buena actitud y 40 de buena actitud, mientras la actitud interna el 10%

presentd muy buena actitud y el 60% una buena actitud.
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Tabla 3
Relacién entre el nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre uso del EPP en

el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el contexto
COVID-19, 2020

Actitud
Conocimiento Muy buena
Mala actitud Buena actitud actitud Total

Regular 18 72 18 108

16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
Alto 0 18 54 72

0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Total 18 90 72 180

10,0% 50,0% 40.0% 100.0%

En la tabla 3, se muestra la tabla de contingencia del cruce del conocimiento y la
actitud, donde se verifica que los profesionales con conocimiento regular sélo el
16,7% presentd una muy buena actitud, y un 16,7% una mala actitud, en cambio
cuando el conocimiento fue alto, aumento a 75% la escala de muy buena actitud,
estableciendo que a medida que aumenta el conocimiento, también mejora el

porcentaje en el la actitud muy buena.
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Contrastacion de hipotesis
Tabla 4
Prueba de chi cuadrado entre el nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre
uso del EPP en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el
contexto COVID-19, 2020

Significaciéon

asintoética
Valor s] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,750 2 0,000

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento se encuentra regular en el total
de los niveles de actitud. Existiendo una alta significancia estadistica (p=0,000) en
relacion al nivel de conocimiento y el nivel de actitud del uso del EPP en el
profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el contexto COVID-
19, 2020.
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V.

DISCUSION

Existen pautas recomendadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, la Asociacion Dental Americana y la Organizacion Mundial de la
Salud para que los dentistas y el personal dental controlen la propagacion de
COVID-19. El American College of Surgeons, ha publicado recomendaciones
sobre el uso de EPP, para la proteccion optima del cirujano dentista para antes,
durante y después del procedimiento odontoldgico con el paciente. EI MINSA —
Peru ha realizado la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, manejo de
la atencion odontolégica en el contexto de la pandemia COVID-19; como
respuesta a la emergencia sanitaria que atraviesa nuestro pais, asi mismo para
proteccion del cirujano dentista ante cualquier tratamiento que va a realizar; esta
directiva esta propuesta para los odontdlogos del sector publico en ejercicio de su

deber.

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento se encuentra con mayor
porcentaje en nivel regular con 60,0%; seguido del nivel alto 40,0% y el nivel bajo
con un 0,0%. Debido que los cirujanos dentistas de la Regién Ancash — Zona
costa de los Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote no conocen sobre la
legislacion peruana que indica que el trabajador de salud se debe proteger frente
a los niveles de riesgo y sobre el uso de mascarilla siempre cuando esté en
contacto directo con el paciente. Los resultados coincidieron con otros estudios;
de Paz (2019) que realizé un estudio en tres ciudades de Nicaragua en consultas
privadas donde manifiestan que el conocimiento fue regular que esta ligado a la
falta de capacitacion y asi mismo a la falta de interés de los profesionales
odontdlogos; hay buenas practicas de bioseguridad y su actitud es positiva frente
a la bioseguridad. También podemos determinar que en su investigacion Alvarez
(2017) realizada en Ecuador fue evaluar el nivel de conocimiento y manejo de
normas de bioseguridad en el personal de odontologia en sus resultados se
encontré proporcionalidad directa con la practica, a excepcion de la relacion entre
el uso adecuado del mandil y el conocimiento de los principios fundamentales de

bioseguridad.
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En nuestro estudio los cirujanos dentistas de la Regidon Ancash — Zona Costa de
los Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote que tiene un nivel alto de
conocimiento sobre EPP (40%) y se encuentran relacionados a la legislacion de
bioseguridad; se encuentra ligado con las preguntas sobre el uso de guantes, uso
de calzado y material adecuado para el secado de manos; todo se debe la
situacion de la emergencia sanitaria nacional del COVID-19. Otros estudios como
Cavazos-Lopez et al. (2020) en su investigacion manifiesta que los cirujanos
dentistas mexicanos tienen alto conocimiento sobre EPP. Por su parte, Duruk,
Gumusboga y Colak (2020), en su estudio realizado a odontélogos turcos que
laboran en clinicas privadas durante la pandemia del COVID-19 manifestaron que

tienen conocimiento alto sobre COVID-19 y EPP.

Kamate et al, (2020) realizé un estudio en Asia, América - Norte y Sur, Europa,
Africa y otros - Australia y Antartida donde se observaron puntuaciones altas /
buenas en conocimiento y practica entre el 92,7% y el 79,5% de los dentistas, Por
su parte, Thomas, Mathai, Venkatesan, Farnell y Khitish (2020) en su estudio
realizado en San Mateo, California, EE. UU. Hubo un alto conocimiento de las
pautas de EPP en el 84,4%, pero solo el 52,4% del personal informé que se habia
proporcionado un EPP adecuado. El 67,9% todavia tenia ganas de ir a trabajar, a
pesar de los niveles muy altos de ansiedad relacionados con la contraccion de
COVID-19 a pesar de llevar EPP. Fernandez (2017) realizo un estudio den la
ciudad de Chiclayo donde los odont6logos manifiesta que el nivel de conocimiento

de bioseguridad fue bueno mas de la mitad.

Espinel (2016), manifiesta que en su investigacion realizada en Ecuador tienen
como resultados que mas de la mitad de los cirujanos dentistas no utilizaban el
manual vigente teniendo conocimiento de su vigor y concluye que se debe dar
mas conocimiento sobre la Normas de Bioseguridad vigente. No se asemeja a
nuestros resultados que manifiestan los cirujanos de dentistas. Present6 una
similitud con nuestro estudio por el motivo que los cirujanos dentistas colegiados
en la Regibn Ancash — Zona Costa no tienen conocimiento de la legislacion
peruana sobre la proteccion del personal de salud frente al riesgo que pueden

sufrir por la falta de proteccién EPP.
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La Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP Manejo de la atencién
estomatologica en el contexto de la pandemia del COVID-19 donde su finalidad es
reducir el impacto del COVID-19 en la atencidbn odontologica de los
establecimiento de salud a nivel nacional, donde se recomienda el uso del EPP en
todo los niveles de atencién que analizando la directiva sanitaria tiene relacion al
conocimiento de sobre el uso de EPP y que la mayoria de los cirujanos dentista
de la Region Ancash — Zona costa labora en establecimientos de salud y por ende

tienen que estar bien capacitados para su proteccion y del paciente.

Por su parte, el Seguro Social ha publicado un reporte de evidencia sobre las
recomendaciones clinicas para realizar procedimientos en odontoestomatologia
en el contexto de pandemia por COVID-19 en el cual se expresa en flujogramas
de acuerdo a la atencién y tratamiento que se va a realizar el paciente. El Colegio
Odontoldgico del Pert y Consejo Nacional de Administracion ha presentado a sus
agremiados un protocolo de bioseguridad para el cirujano dentista durante y post
COVID-19; donde el conocimiento quedo delimitado en el cumplimiento del
protocolo, el personal que labora en recepcion debe llevar EPP de nivel

intermedio.

En la tabla 2 se observa que los niveles de actitud no hay diferencia entre buena
actitud (50,0%) y muy buena actitud (40,0%) con una minima diferencia; lo
contrario se observa en el nivel de mala actitud con 10,0% debido que se
encuentra de acuerdo sobre el uso EPP, uso de guantes, y la eliminacion de los
residuos. Los cirujanos dentistas de la Region Ancash Zona — Costa; manifiestan
su compromiso con el cuidado y la proteccion hacia los pacientes que van tratar
durante la coyuntura de la emergencia sanitaria del COVID-19 encontrdndose de
acuerdo con el uso del EPP, con las capacitaciones constantes, el uso de guantes
para cada paciente o en el caso que se amerite y la eliminacion constante de los
residuos solidos; teniendo actitudes positivas sobre las normas de bioseguridad y
la proteccion del paciente durante tratamiento odontoldgico. La actitud que tienen

los cirujanos dentistas colegiados en la Region Ancash — Zona Costa sobre el uso
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del EPP es fundamental para su proteccion individual, del equipo de trabajo y del
paciente.

La evidencia la gran importancia de las medidas de proteccién personal que
deben asimilar los cirujanos dentistas durante la pandemia de COVID-19, nuestra
investigacién da resultados sobre el nivel de conocimientos y actitudes sobre uso
de EPP, como instrumentos para la toma de cuidado, que conlleve a cumplir las
normas legales del Ministerio de Salud y normas internacionales que provee la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, asi

mismo retroalimentacion del sistema de la salud ocupacional.

Esto se evidencia con otros estudios como; como el de Paz (2019) en su estudio
realizado en Nicaragua donde destacé la actitud positiva por el uso de EPP. Esto
también gracias a un alto conocimiento de bioseguridad. En este estudio se
demostré que los cirujanos dentista de la Regiébn Ancash — Zona costa de los
Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote tienen una actitud bueno y muy bueno

sobre el uso del EPP.

Alvarez (2017), expresa que en su estudio realizado en Ecuador que los
odontdlogos tienen un uso adecuado del mandil; eso se debe un alto
conocimiento de bioseguridad. En nuestro estudio se demostré que los cirujanos
dentista de la Region Ancash — Zona costa de los Distritos de Chimbote y Nuevo
Chimbote que esta de acuerdo con los elementos de proteccion personal son
parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio
odontoldgico y se relaciond una actitud buena por su aportacion de mas de la

mitad de los resultados obtenidos.

La relacion que conlleva el conocimiento y la actitud en el uso de EPP se debe
complementar activamente durante la practica odontoloégica diaria en
establecimientos de salud publicos y privados. Se debe tener en cuenta normas
técnicas de salud para el acondicionamiento de los servicios de salud con
hincapié en el primer nivel de atencion de salud frente a la pandemia por COVID-
19 en el Perq, la Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP Manejo de la
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atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia del COVID-19 donde su
finalidad es reducir el impacto del COVID-19 y el protocolo de bioseguridad para
el cirujano dentista durante y post pandemia COVID-19 establecidos por el

Colegio Odontologico del Peru.

En la tabla 3 se observa el nivel de conocimiento se encuentra regular en el total
de los niveles de actitud. Se demostré una alta significancia estadistica (p=0,000)
en relacién al nivel de conocimiento y el nivel de actitud del uso del EPP en el
profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash en el contexto COVID-
19, 2020.

En el estudio de Alvarez (2017) no encontro la relacion entre el uso adecuado del
mandil y el conocimiento. En el estudio realizado al cirujano dentista de la Regién
Ancash Zona — Costa han demostrado resultados obtenidos en tablas cruzadas o
contingencia con su respectiva prueba estadistica chi-cuadrado podemos
encontrar que hay una relacion altamente significativa entre los niveles de
conocimiento y uso de EPP. Mientras en el estudio realizado por Thomas, Mathai,
Venkatesan, Farnell y Khitish (2020) en California, demostraron que los
trabajadores con altos puntajes en sus calificaciones, obtuvieron un mejor puntaje
con los afos de practica (p=0,02); Los puntajes de buenas practicas se asociaron
solo con las calificaciones (p=0,03). Demostrando la importancia del conocimiento
para que el personal muestra buenas practicas en su labor sanitaria, tal es el caso
en el personal dentista, que el conocimiento puede ser también adquirido con los
afos de practicas, o puede diferir el conocimiento segun la experiencia del

personal dentista.

Obtenidos los resultados de esta investigacion nos llevan a reflexionar que el
cirujano dentista de la Regidon Ancash — Zona costa de los Distritos de Chimbote y
Nuevo Chimbote deben tener mas capacitaciones sobre el conocimiento de la
legislacion peruana sobre la proteccion personal y la bioseguridad durante el

tratamiento odontol4gicos.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera. El 60% de los cirujanos dentistas del Departamento de Ancash —
Zona Costa muestra un nivel de conocimiento sobre el uso de
equipos de proteccion personal regular, mientras que el 40%

tienen un conocimiento alto.

Segunda. ElI 50% de los cirujanos dentistas del Departamento de Ancash —
Zona Costa tiene buena actitud sobre el uso de equipos de
proteccion personal, el 40% tienen muy buena actitud mientras

gue el 10% muy mala actitud.

Tercera. El nivel de conocimiento y el nivel de actitudes presentan una

relacion directa altamente significativa (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

Primero. Se recomienda a las instituciones publicas y privadas implicadas en
la prestacion de servicios de salud realizar capacitaciones a nivel
nacional sobre normas de bioseguridad e induccién sobre COVID-
19. A nivel regional a las universidades que ensefian la carrera de
estomatologia u odontologia incluir en su curricula, la ensefianza
del uso EPP y formulacion de protocolos de bioseguridad, al
Colegio odontolégico actualizar los protocolos de usos de EPP y

enviar por correo electronico a los diferentes socios colegiados.

Segundo. Al colegio odontoldgico, realizar seminarios y talleres al profesional
odont6logo sobre las practicas y promover el uso de los EPP, a los
establecimientos de salud a nivel regional implementar un plan de
bioseguridad de acuerdo a la realidad de los que establezcan
parametros basicos para la atencién odontolégica con énfasis en la

prevencion de contagio de COVID-19.

Tercero. Al Ministerio de salud implementar medidas que incentiven el uso de
los EPP en el profesional odontélogo mediante el reconocimiento de
las &reas de salud con la mejor actitud para el uso de los EPP y con
baja tasa de contagios hospitalarios o sanitarios. Se recomienda que
los cirujanos dentistas de la Regiébn Ancash — Zona Costa de los
Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote tengan en cuenta el
cumplimiento del uso correcto del EPP ya que es la primera barrera
de proteccién del COVID-19.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion y variables

] L Definicién ) » ]
Variable Definicion conceptual _ Dimension Indicador Escala
operacional
Uso de EPP
o Preguntas:
El conocimiento es un
) o ) 1,2,5,15,16,17, 20
acervo de ideas, conceptos | El cirujano dentista
CONOCIMIENTO ) ] o . _
que la persona adquiere tendra conocimiento Prevencion Ordinal
o 3,4,6,9, 14, 18, 19
durante la experiencia 'y se sobre el uso EPP.
da en forma racional. Normas de
) ) 7,8,10,11, 12,13
bioseguridad
Una aptitud es una
alternativa de contestacion
a cualquiera o a algo o )
] ] El cirujano dentista Interna 2,3,5 6,7 9, 11, 12,
entendida y sin embargo o
ACTITUDES ] tendrd actitud frente 14, 15, 16 .
relativamente permanente, ) Ordinal
a las medidas del
el ser humano es experto
uso EPP. Externa 1, 4,8, 10, 13,

de modificarlas, para
evolucionar la derrota de su

vida.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Responda la respuesta correcta:

a)
b)
<)
d)

e)

a)
b)
<)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
<)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)
e)

El equipo de proteccién que se debe utilizar para la realizacién de examen odontolégico es, marque la CORRECTA:
Mascarilla quirdrgica, guantes, caretas o lentes, gorro

Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95, cubre zapatos

Solo Guantes, mascarilla quirargica, lentes

Mandilén, gorro descartable, guantes, respirador N-95 o KN-95, careta o lentes protectores, cubre zapatos

Respirador N-95, lentes protectores, guantes

Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA.

Respirador N-95, lentes protectores, guantes

Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95

Cubre calzado, gorro quirdrgico, mameluco con capucha, mascarillaN95 o FFP2, lentes cerrados, pantalla o mica facial y guantes
Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95, cubre zapatos

Solo Guantes, mascarilla quirlrgica, lentes o careta

Cuando se realiza algin procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA:
El guante se desecha en un contenedor especial

El guante se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectado

El guante se usa hasta dos veces y luego se descarta

El guante se vuelve a usar solo en caso de emergencia

Se puede usar un nuevo par de guantes por encima de ellos (doble guante)

Marque la CORRECTA en relacion con el cuidado de muestras de un paciente:
Se tiene mas cuidado si es infectado

Si no esté infectado, no se extreman los cuidados

Siempre se tiene el mismo cuidado

Depende de qué esté infectado el paciente

El cuidado es el mismo solo en emergencias

Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA):
Dejar el EPP en el hospital

Irse con el EPP puesto

Cambiarse y llevar el EPP

Lavar el EPP y luego llevarselo

Llevarselo solo si es necesario

Para tomar o manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA):
Usar siempre guantes

Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no

Usar guantes solo si un paciente infectado con VIH

Usar guantes s6lo si el que va a tomar las muestras tiene heridas en manos

Depende del que va a tomar las muestras usar o no usar guantes

Laley 29783 es laley de (Marque la CORRECTA):
Bioseguridad

Salud Ocupacional

Seguridad y Salud en el Trabajo

Sanidad Hospitalaria

Residuos Sélidos



a)
b)
c)
d)

e)

9.

Segun la legislacion peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Marque la
CORRECTA)

Agentes Quimicos

Agentes Biologicos

Agentes Fisicos

Agentes Térmicos

Todas las anteriores

Ordenar las medidas de prevencién que se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA)

1. Sustituir el peligro por otro que ocasione menor dafio

2. Eliminar el peligro

3. Usar Equipos de proteccion personal para protegerse del peligro

a)
b)
c)
d)

€)

10.

a)
b)
c)
d)

e)

11.

a)
b)
c)
d)

€)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)

e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

3-1-2
1-2-3
3-2-1
2-1-3
2-3-1

Con respecto ala evaluacion de riesgos: (marcar la INCORRECTA)

Se debera evaluar los riesgos cada vez que estos ocasionen dafio a la salud de los trabajadores.

Se evaluaran los riesgos cada vez que cambien las condiciones de trabajo

Se haran controles periédicos de la salud de los trabajadores

La evaluacion de los riesgos se actualizara solamente si se ocasionan dafio en la salud de los trabajadores

Todas las anteriores

Sobre la informacion que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral: (marque la CORRECTA)
Se deben informar los accidentes en el trabajo siempre y cuando estos ocasionen algun dafio en la salud de las personas

Se debe informar siempre cualquier incidente peligroso ya sea que ocasione o no dafio en la salud de las personas.

Se debe informar solo los accidentes que ocasionen grave dafio en la salud de las personas

Queda a criterio de cada trabajador informar o no los accidentes en el trabajo

Se debe informar los accidentes en el trabajo solo en casos especiales

El cirujano dentista puede participar en: (Marque la CORRECTA)

La identificacion de los peligros

La elaboracién del mapa de riesgos

La consulta, informacion y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.
Evaluacion de riesgos

Todas las anteriores

Sobre la entrega de los equipos de proteccion personal, marcar la CORRECTA:

Si el hospital no puede entregar equipos de proteccién personal, depende del trabajador adquirirlos para proteger su salud y seguridad.
El hospital debe otorgar equipos de proteccion personal adecuados a cada trabajador segun el puesto que ocupe.

Siempre es deber del trabajador conseguir los equipos de proteccién personal.

El hospital puede reciclar equipos de proteccion personal en caso de escasez

Los trabajadores pueden recibir equipos de proteccién personal de un mismo tamafio para todos

Las principales vias de entrada de los agentes patégenos son. Marcar la CORRECTA
Cutanea — Aerosoles — Inhalacion

Inhalacién — Mucosas — Gotas

Ingestion — Inhalaciéon — Cutanea

Gotas — Aerosoles - Ingestion

Aerosoles — Ingestion — Inhalacion



15.

a)
b)
<)
d)

e)

16.

a)
b)
<)
d)

e)

17.

a)
b)
<)
d)

e)

18.

a)
b)
<)
d)
e)

19.

a)
b)
<)
d)

e)

20.

a)
b)
c)
d)

€)

Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA:

Los guantes pueden remplazar el lavado de manos

Los guantes son de uso imprescindible cuando se manipula sangre

El empleo de doble guante disminuye riesgo de infeccién ocupacional en 25%.
Los guantes son necesarios para manipular mucosas

Los guantes deben ser adecuados para cada trabajador

Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA:
Deben permitir una correcta vision

Los lentes protectores pueden cubrir parcialmente el area peri-ocular

Deben ser de uso personal

Esta permitido el uso de lentes protectores sobre unos lentes de medida

Los lentes protectores deben cubrir completamente el area peri-ocular

Sobre el uso de calzado adecuado en el hospital, clinica o consultorio odontolégico. Marque la CORRECTA
Se pueden usar sandalias en condiciones adecuadas

Esta permitido usar zapatos femeninos con tacones

Se puede usar zapatos que cubran parcialmente el pie

El uso de calzado adecuado no es importante

Ninguna de los anteriores

El material mas apropiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA
Toalla de tela

Toalla de papel

aire caliente

Papel higiénico

Agitar las manos

El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA:

Siempre, antes y después del trabajo en el consultorio dental con nuestros de pacientes
No siempre antes, pero si después

Depende si el paciente es infectado o no

Solo si el paciente no esta limpio

Solo antes de atender al paciente

Se debe usar mascarilla para proteccién. Marque la CORRECTA:

Siempre que se tenga contacto directo con paciente
Sélo si se confirma que tiene COVID-19

Solo en las areas de riesgo

Si sospechamos que el paciente estd COVID-19

Si el paciente tose y estornuda



Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO L.

TIPO DE ACTITUDES: POR FAVOR, INDIQUE EN QUE MEDIDA ESTA DE ACUERDO CON LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES

ACTITUDES SOBRE SALUD OCUPACIONAL Y USO DE
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

TOTALMENTE DE
ACUERDO
DE ACUERDO
EN
DESACUERDO
TOTALMENTE EN
DESACUERDO

1. Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el
trabajo

2. Es importante realizar evaluaciones periddicas sobre los
riesgos profesionales

3. Los elementos de proteccion personal son parte del
cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o
consultorio odontolégico.

4. Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de
equipos de proteccion personal en el hospital, clinica o
consultorio odontolégico.

5. Es importante que los equipos de proteccién personal sean
del tamafio adecuado y adaptables para cada trabajador

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con
fluidos corporales

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente
para prevenir las infecciones

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados

10. Es importante solicitar a la jefatura o encargado los
elementos de proteccion personal necesarios cuando estos no
han sido proporcionados

11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado
funcional de los elementos de proteccidn personal que usa

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos
para prevenir infecciones cruzadas

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado
de infeccion.

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area
de trabajo.

15. Es necesario cambiarse la ropa de trabajo antes de salir
del hospital, clinica o consultorio odontoldgico.

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores
diferentes




Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

w TOTAL (S)
m EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | SUMATORIA
£ E PREGUNTA 01 02 03 04 DE
<>( - ACUERDOS
1 El equipo de proteccién que se debe utilizar para la realizacion de examen odontoldgico es, marque la CORRECTA: 5 5 5 4 15
2 Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA. 4 5 5 5 14
3 Cuando se realiza algln procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA: 5 5 5 5 15
4 Margue la CORRECTA en relacién con el cuidado de muestras de un paciente: 5 4 4 5 13
5 Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA): 5 4 5 5 14
6 Para tomar o manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA): 5 4 3 4 12
7 Laley 29783 es la ley de (Marque la CORRECTA): 5 4 5 4 14
8 Segun la legislacién peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Marque la CORRECTA) 5 4 5 5 14
9 Ordenar las medidas de prevencién que se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA) 5 5 5 5 15
o 10 Con respecto a la evaluacién de riesgos: (marcar la INCORRECTA) 4 5 5 4 14
E 11 Sobre la informacion que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral:(marque la CORRECTA) 5 5 4 4 14
% 12 El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA) 5 4 5 4 14
g 13 Sobre la entrega de los equipos de proteccién personal, marcar la CORRECTA: 5 5 4 5 14
S 14 Las principales vias de entrada de los agentes patdgenos son. Marcar la CORRECTA 5 5 5 5 15
15 Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA: 4 5 5 4 14
16 Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA: 5 5 5 4 15
17 Sobre el uso de calzado adecuado en el hospital, clinica o consultorio odontolégico. Marque la CORRECTA 5 5 5 5 15
18 El material mas apropiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA 4 5 5 4 14
19 El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA: 4 5 5 4 14
20 Se debe usar mascarilla para proteccién, marque la CORRECTA: 5 5 5 5 15
TOTAL 284
V" AIKEN s/(n(c-1)) 17.75
indice de validez (VALIDEZ FUERTE) 0.8875
1 Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el trabajo 5 5 5 5 15
2 Es importante realizar evaluaciones periédicas sobre los riesgos profesionales 5 5 4 5 14
3 Los elementos de proteccién personal son parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio odontoldgico. 5 5 5 5 15
4 Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccién personal en el hospital, clinica o consultorio od ontolégico. 5 5 4 5 14
5 Es importante que los equipos de proteccion personal sean del tamafio adecuado y adaptables para cada trabajador 5 4 5 5 14
6 Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales 5 4 4 5 13
7 Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento 5 4 5 5 14
a 8 Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las infecciones 5 4 4 5 13
E 9 Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados 5 5 4 5 14
E 10 Es importante solicitar a la jefatura o encargado los elementos de proteccién personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados 4 5 5 5 14
< 11 Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los elementos de proteccién personal que usa 5 4 5 4 14
12 Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas 5 5 5 5 15
13 Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccién. 5 5 4 5 14
14 Es importante reportar los incidentes ocurridos en el &rea de trabajo. 5 5 5 5 15
15 Es necesario cambiarse la ropa de trabajo antes de salir del hospital, clinica o consultorio odontolégico. 4 5 5 4 14
16 Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes. 5 5 5 5 15
TOTAL 227
"V AIKEN s/(n(c-1)) 14.1875
indice de validez (VALIDEZ ACEPTABLE) 0.88671875




Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y Actitudes sobre equipo de proteccion personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Opcién de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Totalmente
de Acuerdo

De Acuerdo
En
desacuerdo
Totalmente

desacuerdo

Relacion entre la
variable y
dimensién

Relacién entre la
dimension y el
indicador

Relacién entre
el indicador y
los items

Relacion
entre el item
y la opcién
de respuesta

NO

NO

@

NO

NO

Conocimiento

Nivel de conocimiento EPP

1) El equipo de proteccion que se debe utilizar para la realizacion de examen odontolégico es, marque la CORRECTA:

2) Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA.

3) Cuando se realiza algtin procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA:

4) Marque la CORRECTA en relacion con el cuidado de muestras de un paciente:

5) Cuando termina el turno de lrabﬂo se debe (marque la CORRECTA):

6) Para tomar 0 manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA):

7) La ley 29783 es la ley de (Marque la CORRECTA):

8) Segln la legislacién peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Margue la CORRECTA)

jento EPP

9) Ordenar las medidas de prevencion que se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA)

10) Con respecto a la evaluacion de riesgos: (marcar la INCORRECTA)

11) Sobre la informacién que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral:(marque la CORRECTA)

12) El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA)

XXX XXX X XXX |x]|x]|2

13) Sobre la entrega de los equipos de proteccién personal, marcar la CORRECTA:

14) Las principales vias de entrada de los agentes patdégenos son. Marcar la CORRECTA

Nivel de conoci

15) Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA:

16) Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA:

17) Sobre el uso de calzado adecuado en el hospital, clinica o consultorio odontolégico. Marque la CORRECTA

XXX XX

18) El material mas apropiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA:

20) Se debe usar mascarilla para proteccion, marque la CORRECTA:

Actitudes
Nivel de actitud EPP

1. Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el trabajo

2. Es importante realizar evaluaciones periédicas sobre los riesgos profesionales

3. Los elementos de proteccion personal son parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

4. Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccion personal en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

5. Es importante que los equipos de proteccion personal sean del tamafio adecuado y adaptables para cada trabajador

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las infecciones

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados

10. Es importante solicitar a la jefatura o encargado los elementos de proteccion personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados

11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los elementos de proteccion personal que usa

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas

Nivel de actitud sobre el uso EPP

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccién.

D

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area de trabajo.

15. Es necesario cambiarse la ropa de trabajo antes de salir del hospital, clinica o consultorio odontoldgico. b

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes. l M .

S X X< [ < < [ | < I I P} < < < < o< < | 3} [P} < PP

XX < < << << < < [>X | < << <<%

S << <] < < << X< < < < < < < < < < < < < < [< [ < << < < < < << < < < |2

U] X XXX X} < < X [ << < < < < < < < < | X [} XX PP} PP} P} PR

X< x| < Ix< << << < < < < < < < < < < < < [< < << < < << << < p< < e

==

-

Dr. Mnchez Chéavez-Arroyo

DNI: 42216453




Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de conocimiento y actitudes en profesionales sobre equipo de proteccién personal
en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccion personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
DIRIGIDO A: Cirujano dentista

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Sanchez Chavez-Arroyo, Vladimir
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Doctor

Dr. Vledimir SAnchez Chavez-Arroyo
DNI: 42216453

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y Actitudes sobre equipo de proteccidon personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Opcion de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Totalmente
de Acuerdo
De Acuerdo
En
desacuerdo
Totalmente

desacuerdo

Relacion entre la
variable y
dimension

Relacién entre la
dimensién y el
indicador

Relacién entre
el indicador y
los items

Relacion
entre el item
y la opcion
de respuesta

NO

NO

(]

NO

NO

Conocimiento

Nivel de conocimiento EPP

1) El equipo de proteccion que se debe utilizar para |a realizacién de examen odontolégico es, marque la CORRECTA:

2) Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA.

3) Cuando se realiza algin procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA:

4) Margue la CORRECTA en relacion con el cuidado de muestras de un paciente:

5) Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA):

6) Para tomar o manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA):

7) La ley 29783 es la ley de (Marque la CORRECTA):

8) SegUn la legislacién peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Marque la CORRECTA)

e 9) Ordenar las medidas de prevencién que se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA)

10) Con respecto a la evaluacion de riesgos: (marcar la INCORRECTA)

11) Sobre la informacion que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral:(marque la CORRECTA)

12) El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA)

XXX X[ X< |x|x]|x]|x|x|2

13) Sobre la entrega de los equipos de proteccién personal, marcar la CORRECTA:

Nivel de cono

14) Las principales vias de entrada de los agentes patogenos son. Marcar la CORRECTA

15) Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA:

16) Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA:

17) Sobre el uso de calzado adecuado en el hosEilaI, clinica o consultorio odontolégico. Marque la CORRECTA

XX XX (X

18) El material mas apropiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA:

20) Se debe usar mascarilla para proteccion, margue la CORRECTA:

Actitudes
Nivel de actitud EPP

1. Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el trabajo

2. Es importante realizar evaluaciones periddicas sobre los riesgos profesionales

3. Los elementos de proteccién personal son parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

4. Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccion personal en el hospital, clinica o consultorio odontoldgico.

5. Es importante que los equipos de proteccion personal sean del tamafio adecuado y adaE!abIes para cada trabg'gdor

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las infecciones

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados

10. Es importante solicitar a |a jefatura o encargado los elementos de proteccion personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados

11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los elementos de proteccion personal que usa

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas

Nivel de actitud sobre el uso EPP

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccion.

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area de trabajo.

15. Es necesario cambiarse la ropa de trabajo antes de salir del hospital, clinica o consultorio odontolégico. )

v

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes.
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de conocimiento y actitudes en profesionales sobre equipo de proteccion personal
en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccion personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
DIRIGIDO A: Cirujano dentista

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Robles Villanueva, Antonio Oscar
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Doctor

A

illanueva

DNI: 32762171

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y Actitudes sobre equipo de proteccion personal en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Opcién de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Totalmente
de Acuerdo

De Acuerdo
En
desacuerdo
Totalmente

desacuerdo

Relacion entre la
variable y
dimension

Relacion entre la
dimensién y el
indicador

Relacion entre
el indicador y
los items

Relacion
entre el item
y la opcion
de respuesta

NO

NO

(]

NO

S| NO

Conocimiento

Nivel de conocimiento EPP

1) El equipo de proteccién que se debe utilizar para la realizacion de examen odontolégico es, marque la CORRECTA:

2) Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA.

3) Cuando se realiza algtn procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA:

4) Marque la CORRECTA en relacion con el cuidado de muestras de un paciente:

5) Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA):

6) Para tomar 0 manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA):

7) La ley 29783 es la ley de (Marque la CORRECTA):

8) Segun la legislacion peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Marque la CORRECTA)

= 9) Ordenar las medidas de prevencién gue se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA)

10) Con respecto a la evaluacion de riesgos: (marcar la INCORRECTA)

11) Sobre la informacién que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral:(marque la CORRECTA)

12) El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA)

XXX X XX X< < |x|x]®

13) Sobre la entrega de los equipos de proteccién personal, marcar la CORRECTA:

Nivel de cono

14) Las principales vias de entrada de los agentes patégenos son. Marcar la CORRECTA

15) Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA:

16) Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA:

17) Sobre el uso de calzado adecuado en el hospital, clinica o consultorio odontoldgico. Marque la CORRECTA

XXX X|*x

18) El material mas aErOEiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA:

20) Se debe usar mascarilla para proteccion, marque la CORRECTA:

Actitudes
Nivel de actitud EPP

1. Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el trabajo

2. Es importante realizar evaluaciones periddicas sobre los riesgos profesionales

3. Los elementos de proteccién personal son parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

4. Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccién personal en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

5. Es importante que los equipos de proteccién personal sean del tamafio adecuado y adaptables para cada trabajador

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las infecciones

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados

10. Es imEorlante solicitar a la jefatura o encargado los elementos de proteccion personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados

11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los elementos de proteccién personal que usa

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas

Nivel de actitud sobre el uso EPP

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccion.

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area de trabajo.

15. Es necesario cambiarse la ropa de trabajo antes de salir del hosEitaI, clinica o consultorio odontolégico.

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes.
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de conocimiento y actitudes en profesionales sobre equipo de proteccién personal
en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
OBJETIVO: Determinar si existe relacidon entre conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccién personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
DIRIGIDO A: Cirujano dentista

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Cacha Salazar, Carlos Esteban
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister

2]
Mg. Carlosﬁflﬂéf)dan Cacha Salazar
DNI

32924776

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: Conocimiento y Actitudes sobre equipo de proteccion personal

en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Opcién de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

ITEMS

Totalmente
de Acuerdo

De Acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

Relacion entre la
variable y
dimension

Relacion entre la
dimensién y el
indicador

Relacion entre
el indicador y
los items

Relacion
entre el item
y la opcion
de respuesta

NO

NO

(]

NO

S| NO

Conocimiento

Nivel de conocimiento EPP

1) El equipo de proteccién que se debe utilizar para la realizacion de examen odontolégico es, marque la CORRECTA:

2) Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que debe usar, marque la CORRECTA.

3) Cuando se realiza algtn procedimiento en pacientes utilizando guantes, sea o no infectado, marque la CORRECTA:

4) Marque la CORRECTA en relacién con el cuidado de muestras de un paciente:

5) Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA):

6) Para tomar 0 manipular muestras como sangre se debe (Marque la CORRECTA):

7) La ley 29783 es la ley de (Marque la CORRECTA):

8) Segun la legislacion peruana es necesario proteger al trabajador de la salud frente riesgos causados por:(Marque la CORRECTA)

| 9) Ordenar las medidas de prevencién que se deben tomar, de mayor a menor importancia:(Marque la CORRECTA)

10) Con respecto a la evaluacion de riesgos: (marcar la INCORRECTA)

11) Sobre la informacién que el trabajador debe brindar el cirujano dentista en su centro laboral:(marque la CORRECTA)

12) El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA)

XXX X XX X< < |x|x]®

13) Sobre la entrega de los equipos de proteccién personal, marcar la CORRECTA:

Nivel de cono

14) Las principales vias de entrada de los agentes patégenos son. Marcar la CORRECTA

15) Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA:

16) Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la INCORRECTA:

17) Sobre el uso de calzado adecuado en el hospital, clinica o consultorio odontoldgico. Marque la CORRECTA

XXX X|*x

18) El material mas aErOEiado para el secado de manos es: Marque la CORRECTA

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA:

20) Se debe usar mascarilla para proteccion, marque la CORRECTA:

Actitudes
Nivel de actitud EPP

1. Es importante conocer la ley de salud y seguridad en el trabajo

2. Es importante realizar evaluaciones periddicas sobre los riesgos profesionales

3. Los elementos de proteccién personal son parte del cuidado personal del trabajador en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

4. Es importante realizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccién personal en el hospital, clinica o consultorio odontolégico.

5. Es importante que los equipos de proteccién personal sean del tamafio adecuado y adaptables para cada trabajador

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las infecciones

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizados

10. Es imEorlante solicitar a la jefatura o encargado los elementos de proteccion personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados

11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los elementos de proteccién personal que usa

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir infecciones cruzadas

Nivel de actitud sobre el uso EPP

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccion. —

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area de trabajo. ,L\

15. Es necesario cambiarse |a ropa de trabajo antes de salir del hospital, clinica o consultorio odontolégico. i

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes. [T
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta de conocimiento y actitudes en profesionales sobre equipo de proteccién personal
en el profesional cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre equipo de proteccion personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de Ancash, 2020
DIRIGIDO A: Cirujano dentista

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR . Llerena Torres, Elizabeth
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister

Mg. Elizabéfh Lletena Torres

DNI: 25629425

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumentos (confiabilidad)

Conocimiento

Actitudes
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Anexo 04: Calculo del tamafio de la muestra

NxZZxpxq
e?x(N-1)+Z2 xpxq

n= Tamafo de la muestra (337)

Zqs= Nivel de confianza deseada 95% (1,962)

p= proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada 5% (0,05)
g=1-p (1 -0,05=0,95)

e= Nivel de error (5% = 0,05)

N= tamafio de la poblacion

n= 337 * 1,962 * 0,05 * 0,95
0,05% (337 — 1) 1,962 * 0,05 * 0,95

n=180



Anexo 05: Encuesta Formulario Google

Conocimiento y Actitudes sobre equipo
de proteccion personal en el profesional
cirujano dentista del Departamento de
Ancash, 2020

*“Obligatorio

CUESTIONARIO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS
POR FAVOR, INDIQUE EN QUE MEDIDA ESTA DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES AFIRMAGIONES

1) El equipo de proteccion que se debe utilizar para |a realizacion de 1 purite
examen odontoldgico es, marque la CORRECTA: *

O Mascarilla quirdrgica, guantes, carstas o lentes, gorro
Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95, cubre zapatos

Solo Guantes, mascarilla quirdrgica, lentes

O Mandilon, gorro descartable, guantes, respirador N-95 o KN-95, careta o lentes
protectores, cubre zapatos

Respirador N-95, lentes protectores, guantes

2) Cuando realiza un procedimiento que genera aerosol, cual es el EPP que 1 puric
debe usar, marque la CORRECTA. *

O Respirador N-95, lentes protectores, guantes
Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95

Cubre calzado, gorro quirdrgico, mameluco con capucha, mascarillaNg5 o FFP2,
lentes cerrados, pantalla o mica facial y guantes

Careta o lentes, guantes, respirador N-95 o KN-95, cubre zapatos

OO O O

Solo Guantes, mascarilla quirdrgica, lentes o careta

3) Cuando se realiza algun procedimiento en pacientes utilizando guantes, 1 purc
sea o no infectado, marque la CORRECTA: *

O El guante se desecha en un contenedor especial

O El guante se vuelve a utilizar, por que el paciente no es infectadoe
O El guante se usa hasta dos veces y luego se descarta

O El guante se vuelve a usar solo en caso de emergencia

O Se puede usar un nuevo par de guantes por encima de ellos (doble guante)



4) Marque la CORRECTA en relacidn con el cuidade de muestras de un 1 punto

paciente: *

O Se tiene mas cuidado si es infectado
Si no esta infectado, no se extreman los cuidados
Siempre se tiene el mismo cuidado

Depende de qué esté infectado el paciente

O O OO0

El cuidado es el misme sole en emergencias

5) Cuando termina el turno de trabajo se debe (marque la CORRECTA): * 1 pure

Dejar el EPP en el hospital
Irse con el EPP puesto
Cambiarse y llevar el EPP
Lavar el EPP y luego llevarselo

Llevarselo solo si es necesario

O OO OO0

6) Para tomar o manipular muestras como sangre se debe (Marque la 1 punte
CORRECTA): *

Usar siempre guantes
Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no
Usar guantes sclo si un paciente infectade con VIH

Usar guantes solo si el que va a tomar las muestras tiene heridas en manos

ONONONONG)

Depende del que va a tomar las muestras usar o no usar guantes

7) La Ley 29783 se denomina (Marque la CORRECTA): * 1 punte

O

Bioseguridad
Salud Ocupacional
Seguridad y Salud en el Trabajo

Sanidad Hospitalaria

O OO

Residuos Solidos



8) Segun la legislacion peruana es necesario proteger al trabajador de la 1 punito

salud frente a riesgos causados por (Marca la CORRECTA): *

O Agentes Quimicos

Agentes Bicldgicos

Agentes Térmicos

Todas las anteriores

O
O Agentes Fisicos
O
O

9) Ordenar las medidas de prevencién que se deben tomar, de mayor a 1 punto

menor importancia:(Marque la CORRECTA): 1: Sustituir el peligro por otro
que ocasione menor dafio; 2: Eliminar el peligro; 3: Usar Equipos de
proteccion personal para protegerse del peligro *

() 3-1-2
() 1-2-3
() 3-2-1
() 2-1-3
() 2-3-1

10) Con respecto a la evaluacién de riesgos: (marcar la INCORRECTA) * 1 purto

O Se deberd evaluar los riesgos cada vez que estos ocasionen dafio a la salud de los
trabajadores.

Se evaluaran los riesgos cada vez que cambien |as condiciones de trabajo
Se haran controles periddicos de la salud de los trabajadores

La evaluacion de los riesgos se actualizara solamente si se ocasionan dafio en la
salud de los trabajadores

Todas |as anteriores

O O OO0

11) Sobre la informacion que el trabajador (cirujano dentista) debe brindar 1 pume
en su centro laboral :(marque la CORRECTA) *

Se deben informar los accidentes en el trabajo siempre y cuando estos ocasionen
algun dafio en la salud de las personas

Se debe informar siempre cualquier incidente peligroso ya sea que ocasione o no
dafio en la salud de las personas.

Se debe informar solo los accidentes que ocasionen grave dafio en la salud de las
personas

Queda a criterio de cada trabajador informar o no los accidentes en el trabajo

Se debe informar los accidentes en el trabajo solo en casos especiales

OO0 O O O

Otro:



12) El cirujano dentista puede participar en:(Marque la CORRECTA)} * 1 punto

OO 0OO0O0

La identificacion de los peligros

La elabaracién del mapa de riesgos

La consulta, informacion y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.
Evaluacion de riesgos

Todas las antericres

13) Sobre la entrega de los equipos de proteccion personal, marcar la 1 punto
CORRECTA: *

O

O OO O

Si el hospital no puede entregar equipes de proteccidn personal, depende del
trabajador adquirirlos para proteger su salud y seguridad.

El hospital debe otorgar equipos de proteccion personal adecuados a cada trabajador
segun el puesto que ocupe.

Siempre es deber del trabajador conseguir los equipos de proteccién personal.
El hospital puede reciclar equipos de proteccion personal en caso de escasez

Los trabajadores pueden recibir equipos de proteccién persenal de un mismo tamafio
para todos

14) Las principales vias de entrada de los agentes patdogenos son, Marcala 1 pumo

Correcta: *

ooo0oon

Cutanea - Aerosoles - Inhalacion
Inhalacién — Mucosas - Gotas
Ingestion — Inhalacién — Cutanea
Gotas - Aerosoles - Ingestion

Aerosoles — Ingestién — Inhalacion

15) Acerca del uso de guantes, marcar la INCORRECTA: *

OOO0O0O0

Los guantes pueden remplazar el lavade de manos

Los guantes son de uso imprescindible cuando se manipula sangre

El empleo de doble guante disminuye riesgo de infeccién ocupacional en 25%.
Los guantes son necesarios para manipular mucosas

Los guantes deben ser adecuados para cada trabajador

1 punto



16) Sobre el correcto Uso de los lentes protectores, marque la 1 punto
INCORRECTA: *

O Deben permitir una correcta vision

Los lentes protectores pueden cubrir parcialmente el area peri-ocular
Deben ser de uso personal

Esta permitido el uso de lentes protectores sobre unos lentes de medida

Los lentes protectores deben cubrir completamente el drea peri-ocular

O O OO

17) Sobre el uso de calzado adecuade en el hospital, clinica o consultorio 1 purie
odontologico. Marque la CORRECTA *

O Se pueden usar sandalias en condiciones adecuadas
O Esta permitido usar zapatos femeninos con tacones
Se puede usar zapatos que cubran parcialmente el pie
El uso de calzado adecuado no es importante

Minguna de los anteriores

O OO

18) El material méas apropiado para el secado de manos es: Marque la 1 punto
CORRECTA *

O Toalla de tela
() Tozalla de papel
O Aijre caliente
() Papel higiénico

O Agitar las manos

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA: * 1 punito

O Siempre, antes y después del trabajo en el consultorio dental con muestros de
pacientes

No siempre antes, pero si después
Depende si el paciente es infectado o no
Solo si el paciente no esta limpio

Solo antes de atender al paciente

ONONONG)



18) El material mas apropiado para el secado de manos es: Marque la 1 punto
CORRECTA *

O Toalla de tela
O Toalla de papel
() aire calients
() Papel higiénico
O

Agitar las manos

19) El lavado de manos se debe realizar, marque la CORRECTA: * 1 punto

Siempre, antes y después del trabajo en el consultorio dental con muestros de
pacientes

O

Mo siempre antes, pero si después
Depende si el paciente es infectado o no
Solo si el paciente no esta limpio

Solo antes de atender al paciente

O O OO

2. Esimportante realizar evaluaciones periodicas sobre los riesgos profesionales

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

3. Los elementos de proteccion personal son parte del cuidado personal del
trabajador en el hospital, clinica o consultorio odentolégico. *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

4. Es importante rezlizar capacitaciones sobre el uso de equipos de proteccion
personal en el hospital, clinica o consultorio odontolégico. *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO



5. Es importante gue los equipos de proteccion personal sean del tamafic
adecuado y adaptables para cada trabajador *

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

6. Es necesario el uso de guantes cada vez que trabaja con fluidos corporales *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

7. Me gusta usar guantes diferentes para cada procedimiento *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

8. Me resulta absurdo retirarme la bata al salir del ambiente para prevenir las
infecciones *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

9. Es un riesgo para mi salud usar guantes re-esterilizadeos *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

10. Es importante solicitar a la jefatura o encargado los elementos de proteccion
personal necesarios cuando estos no han sido proporcionados *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO



11. Es importante verificar diariamente la calidad y estado funcional de los
elementos de proteccion personal gue usa *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

12. Es mi responsabilidad realizar un buen lavado de manos para prevenir
infecciones cruzadas *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

13. Es absurdo clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccion. *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

14. Es importante reportar los incidentes ocurridos en el area de trabajo. *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

15. Es necesario cambiarse |la ropa de trabajo antes de salir del hospital. clinica o
consulterio odontolégico. *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

16. Es preferible descartas los residuos en contenedores diferentes *

1 2 3 4

TOTALMENTE DE ACUERDO O O O O TOTALMENTE DESACUERDO

Enviar

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google



