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Resumen

El objetivo del presente estudio fue Determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de la atencion estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos:
de acuerdo a la directiva sanitaria. Método y Disefio La presente investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se recolectd datos para probar la
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Cabe mencionar, que
su disefio es no experimental de corte transversal, porque se realizé con datos
obtenidos en un momento puntual, de tipo descriptivo y conforme a su fin es
simple, puesto que, busca recoger informacion contemporanea con respecto a
una situacion determinada sin el control de un tratamiento. Resultados luego
de realizar el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos se encontré que
el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatoldgica en
cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la directiva sanitaria presenta
un nivel bajo en 11% del total con una frecuencia de 14, un nivel de conocimiento
medio igual 41% y un nivel de conocimiento alto 48% del total con una
frecuencia de 64. Conclusiones: El nivel de conocimiento obtenido sobre el
manejo de atencion estomatoldégica en cirujanos dentistas fue alto en

aproximadamente la mitad de la poblacién encuestada.

Palabras clave: Covid-19, estomatologia, bioseguridad, atencién dental.
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Abstract
The objective of this study was to determine the level of knowledge about the

management of dental care in Lambayecan dental surgeons: according to the
health directive. Method and Design This research had a quantitative approach,
since data was collected to test the hypothesis, based on numerical
measurement and statistical analysis, to establish behavior patterns and test
theories. It should be mentioned that its design is non-experimental, cross-
sectional, because it was carried out with data obtained at a specific moment,
descriptive and according to its purpose, it is simple, since it seeks to collect
contemporary information regarding a specific situation without the control of a
treatment. Results after processing and analyzing the data obtained, it was found
that the level of knowledge about the management of dental care in Lambayecan
dental surgeons: according to the health directive, it presents a low level in 11%
of the total with a frequency of 14, an average level of knowledge equal to 41%
and a high level of knowledge 48% of the total with a frequency of 64.
Conclusions We determined that the Level of knowledge about the management
of dental care in Lambayecan dental surgeons: according to the directive

sanitary presents a high level with 48% of the total.

Keywords Covid-19, Health Directive, Biosafety protocols, dental care.
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[. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En el mundo esta pandemia ha venido afectando a todos, pero si nos
centramos en los profesionales de la salud vienen formando parte del grupo de los
mas afectados no solo por estar en la primera linea sino porque guardan contacto
directamente con el paciente ya sea que este esté infectado o no, el peligro es
inminente, se sabe que el Perd no es una potencia mundial y cuenta con limitados
recursos para afrontar esta pandemia, es por ello que el personal odontologico ha
tenido que adecuarse a la escasez de materiales de proteccion por ello no se ha
logrado establecer un correcto protocolo al inicio de la pandemia.?

Los virus de ARN, como el SARS-CoV-2 (COVID 19) y SARS-CoV-1, el
Ebola y el MERS, son claros ejemplos de agentes patdgenos capaces de causar
enfermedades infectocontagiosas y tienen su origen en animales (zoonoticos), pero
pueden transmitirse de individuo a individuo. La propagacion de estos virus puede
ser controlada con el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP).
Segun diversos estudios, hasta la fecha, la diseminacién del COVID 19 se genera
principalmente por medio del contacto con goticulas respiratorias y areas
superficies contaminadas.?

Hay diferentes formas de proteccién personal dadas por protocolos
establecidos a nivel mundial es asi que la proteccion respiratoria viene a ser una
de las méas importantes ya que distintos estudios han comprobado que la
transmision de diferentes enfermedades se da a través de las vias respiratorios
siendo esta la méas frecuente, hoy en dia se sabe que este virus presenta
mutaciones las cuales dificultan aun mas elaborar medios de proteccion es por ello
gue se siguen realizando estudios para conocer su estructura y cOmo se comporta
en el ambiente para afrontarlo con protocolos que garanticen al 100% la proteccion,
estos protocolos se deben establecer en las areas de concurrencia es decir desde
gue el paciente ingresa a sala de espera por ello las acciones preventivas y de
desinfecciéon son de vital importancia en todo ambiente.*

Sabemos que en la atencién odontologia se producen una serie de aerosoles
por el uso de las diferentes herramientas que usa el personal, estos aerosoles son

una amenaza potencial para un contagio no solo de este virus que aparecio
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recientemente sino de distintas enfermedades las cuales su vector de contagio son
los fluidos, es por ello que desde tiempos remotos se ha implementado protocolos
de bioseguridad que a la fecha han ido mejorando por la aparicién de distintas
enfermedades y microorganismos capaces de infectar con facilidad, el problema
surge cuando dichos protocolos no se aplican al 100% afectando a los

profesionales de salud y al paciente.*

1.2. Antecedentes de estudio

Internacionales

Ahmed M. Jouhar R. Ahmed N. Et al. ® En el afio 2020 realizaron un estudio
titulado “Fear and Practice Modifications among Dentists to Combat Novel
Coronavirus Disease (COVID-19) Outbreak” cuyo objetivo se baso en la evaluaciéon
del conocimiento y las practicas odontolégicas de los dentistas en relacién a las
estrategias para combatir (COVID19). Se realizé un estudio cuantitativo y se llevo
a cabo mediante la encuesta en linea, en la que participaron 669 personas de 30
naciones a nivel mundial. Se obtuvo como resultado que el 78% de los encuestados
tenia un nivel de conocimiento medio, mientras que el 22% tenia un nivel de
conocimiento alto, en relacién a los nuevos protocolos establecidos. No obstante,
las practicas y los conocimientos de los profesionales odontolégicos a nivel global,
aln muestra que existe una brecha considerable que impide cumplir de manera
completa y adecuada los protocolos establecidos.

Morais H et al. ¢ En Brasil 2020, ejecutaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad de los odontdlogos, asi como
las acciones y medidas adoptadas para prevenir y controlar la nueva pandemia de
COVID 19 y su impacto en la practica diaria de la odontologia. El estudio realizado
fue transversal y contd con la participacion de 751 individuos. Los resultados
obtenidos revelaron que mas del 50% de los participantes seguian los protocolos
establecidos por el pais, lo que indica un nivel de conocimiento alto. EI 38% mostro
un nivel de conocimiento medio y el 12% presenté un nivel de conocimiento bajo,
quienes no cumplieron con los procedimientos para la atencion. En conclusion,
determinaron que los odontélogos brasilefios tienen un buen nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion del SARS-CoV-2. Sin

embargo, incumplen las actitudes basicas y las practicas sugeridas.
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Santos T., Panizo S., Diaz Y., Sanchez N. & en mayo del 2020 elaboraron
una investigacion titulada “Conocimientos de estomatélogos sobre prevencion y
control de la COVID-19”. El estudio concluy6 que los odontologos demostraron un
buen dominio de los conocimientos generales sobre la SARS-CoV-2. Sin embargo,
se identificaron deficiencias en cuanto a las acciones de bioseguridad, los
procedimientos y prevenciones a lo largo de todo el proceso de atencion a los
pacientes.

Singh, R. et al. ® en el 2020, en la republica federal de la India, elaboraron
una investigacion con fines evaluativos del conocimiento, la conciencia y la practica
de higiene ante el SARS-CoV-2 por parte de los estomatélogos privados que
ejercen en Tricity en la India. Esta investigacion contaba con la participaciéon de 215
odontdlogos que llenaron el cuestionario correctamente. Los resultados que en este
estudio se dieron a conocer es que respondieron correctamente el 87 y 82.5% con
respecto a si conocen los sintomas principales de esta enfermedad, relacionadas
con el nivel medio de conocimiento. Se concluye que el nivel de conocimiento y la
practica higiénica de los odontélogos con respecto al SARS-CoV-2 era medio.

Nacionales

Borja C., Gémez C., Alvarado E., Bernuy L. 1%; en Junio del 2020 elaboraron
una investigacion titulada “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus
(Covid-19) en odontélogos de Lima y Callao”. La conclusion del estudio revel6 que
los estomatblogos con nivel de conocimiento alto acerca de la patologia eran los
varones, los que ejercer su profesion en distritos de Lima centro, los que tienen
experiencia profesional superior a 11 afios y centrarse principalmente en la practica
clinica de periodoncia/implantologia.

Veronica Asmad, ' en el afio 2020. En Truijillo realizo un estudio titulado
“Nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas sobre Covid 19”. El estudio se
llevo a cabo utilizando un disefio longitudinal, donde se evaluaron 164 odontologos
colegiados en el Colegio Odontolégico de La Libertad, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se les brind6 un cuestionario virtual
previamente validado por expertos, que constaba de 20 preguntas, y se recopild
informacion general como la edad, sexualidad y el tiempo que ejercen su profesion.
Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre SARS-CoV-2 fue
considerado bueno, con un promedio del 48% de los participantes, mientras que un
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4% present6 un nivel deficiente de conocimiento. En conclusion, se determiné que
los odontélogos con un nivel bueno de conocimiento sobre COVID-19 son los del
sexo femenino, tienen entre 20 y 30 afios y cuentan con una experiencia laboral de
1 a5 afos.

Fajardo C, 12 en el 2021. En Trujillo. Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
establecer el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la atencion
protocolar durante la época de pandemia por SARS-CoV-2 en Trujillo en 2020. Fue
de tipo prospectivo, transversal y descriptivo, y contd con la participacion de 179
estomatdlogos. Se evaluaron las medidas del nivel de conocimiento de los
estomatodlogos respecto a la atencién protocolar en tiempos de SARS-CoV-2,
utilizando el andlisis de chi cuadrado después de verificar los supuestos de
normalidad y homogeneidad de la varianza. Se establecio el 5% del nivel de
significancia. Mostraron resultados altos del nivel de conocimiento de los
estomatdlogos, alcanzando el 94%. En cuanto al género, las mujeres presentaron
un mayor porcentaje (56%) en comparacion con los hombres (46%). En relacion a
la experiencia laboral, los odontdlogos con >5 afios de experiencia tuvieron el
mayor porcentaje (66%), mientras que los odontélogos con mas de 10 afios de
experiencia tuvieron el menor porcentaje. Llegaron a la conclusion de que, la mayor
parte de estomatélogos evaluados demostraron un alto nivel de conocimiento

acerca de la atencién protocolar durante la época de SARS-CoV-2.

1.3. Teorias en relacion al tema
1.3.1. Conocimiento
En diferentes etapas de la historia humana, se ha considerado al
conocimiento como un tema de estudio que se obtiene a partir de la experiencia
sensorial y el contacto directo con la realidad, tal como lo sefialaba Aristételes.
En el ambito de la salud, el conocimiento implica tomar acciones para
prevenir y controlar los riesgos laborales, y es necesario adquirirlo y conservarlo de

manera adecuada. 4

1.3.2. SARS COV 2. (COVID-19)
1.3.2.1. Inicios.
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El brote del virus COVID-19, que surgi6 en la capital de Wuhan, en la region
de Hubei, en la Republica de China, se inici6 en noviembre del 2019. En ese
momento, varios ciudadanos y una estacion de transporte comenzaron a mostrar
sintomas de neumonia grave sin una causa conocida. Ante esta situacion, se puso
en marcha la vigilancia clinica y se tomo la muestra de secreciones respiratorias de
los individuos, las cuales se enviaron a varios laboratorios con el fin de realizar los
andlisis pertinentes para identificar la etiologia de la enfermedad.®

El ultimo dia del 2019, la Republica de China informé a la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) del brote de COVID-19, y el 1 de enero se tomo la
decision de cerrar el mercado pesquero de Huanan. Esta medida se debi6 a que
las muestras ambientales recolectadas en dicho lugar dieron resultados positivos,
lo que indicaba que el virus tuvo su origen en ese lugar. El 7 de enero, fue
confirmado de que el virus era un tipo nuevo de coronavirus que mostraba una
homologia genética superior al 95% con el virus de la familia Coronaviridae de los
murciélagos y una similitud superior al 70% con el virus del SARS. Ademas, Zhou
et al. comprobaron que el COVID-19 tenia una similitud del 96% en la secuencia
genética con el coronavirus de los murciélagos. Investigaciones previas fueron la
base para llegar a concluir que los murciélagos podrian ser el posible origen del
COVID-19, ya que son hospedadores de mas de 30 tipos de coronavirus. 16:17:18

Se reportd una expansion acelerada en etapas iniciales del virus, con un
crecimiento exponencial de casos de aproximadamente una semana y media,
segun algunos informes. A finales de enero del 2020, la OMS expres6 que la
propagacion representaba una emergencia sanitaria de preocupacion a medida que
los casos se extendian a nivel mundial. Debido a la falta de contencion del virus, el
11 de marzo de 2020, la OMS declaré oficialmente que el brote del SARS-CoV-2
se habia vuelto una pandemia mundial *°

1.3.2.2. Epidemiologia

Segun varios informes cientificos, tanto en términos genéticos como
epidemioldgicos, se ha establecido que el COVID-19 tuvo su origen en una
diseminacion inicial zoondtica, especificamente por medio del consumo de
murciélagos chinos (Rhinolophus sinicus), y posteriormente se propago de persona

a persona. Estos hallazgos indican que el contacto con animales infectados,
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especialmente murciélagos, tuvo un rol determinante al inicio de la patologia |,
seguido de una transmision sostenida entre personas.

- Fase deincubacién

Segun una investigacion sobre el desarrollo de diseminacién temprana del
SARS COV 2, se encontré6 que la fase de incubacién promedio fue de
aproximadamente 5.2 dias, con un intervalo de confianza del 95%. Esto tiene como
significado que la gran parte de los individuos desarrollaron sintomas en el marco
de ese periodo después de la exposicion al virus. Ademas, el rango porcentual de
95 gue representa la distribucién de la fase de incubacion fue de 12.5 dias, lo que
indica que en algunos casos raros, el periodo de incubacion puede extenderse
hasta ese tiempo. Otra investigacion que analizd el registro de viajes y las
manifestaciones clinicas en 88 sujetos confirmados, se obtuvo una fase de
incubacion similar de alrededor de 6.4 dias, con un intervalo de confianza del 95%
que vario entre 5.6 y 7.7 dias. Estos hallazgos respaldan la nocién de que la fase
de incubacion del SARS COV 2 tiende a ser relativamente corto, con la aparicion
de sintomas dentro de una semana después del contacto con el virus en la gran
mayoria de casos.?°

- Numero reproductivo

Los datos iniciales que se han reportado sobre la epidemia muestran un
crecimiento principalmente exponencial. EI nimero de reproduccion, que es un
pardmetro clave para evaluar la contagiosidad intrinseca de la enfermedad,
depende del entorno epidemiolégico. Para estimar este numero, se han
desarrollado diversos modelos basados en el curso clinico de la patologia . En las
fases iniciales de la epidemia global, se observé que el tamafio del brote se
duplicaba aproximadamente cada semana y media, y se calculé que el indice de
reproduccion era de 2.2. A medida que la pandemia avanzaba, este nimero variaba
entre 2.24 y 3.58, segun diferentes estudios. Por lo tanto, la mayoria de los estudios
estimaron que el numero de reproduccién se situaba en un rango de 2.24 a 3.58,
seflalando que cada persona infectada podria propagar el virus a un promedio de
entre 2.24 y 3.58 personas adicionales. %!

- Directrices de aislamiento para sujetos positivos a SARSCoV-2

Se han establecido directrices para determinar cuando se puede finalizar la

cuarentena de las personas con SARSCoV-2 sin necesidad de realizar los analisis

15



adicionales. Estos criterios varian segun si los pacientes presentan sintomas o son
asintomaticos. Aqui estan los criterios especificos:

e Casos sintomaticos: Después de que aparecen los sintomas, se
recomienda un aislamiento de al menos 10 dias. Ademas, se deben pasar
al menos 3 dias sin presentar sintomas, incluyendo episodios febriles y
cualquier sintoma que se relacione con el sitema respiratorio.

e Casos asintomaticos: Para los pacientes que son asintomaticos pero
dieron positivo en la prueba de SARSCoV-2, se sugiere una fase de
aislamiento de por lo menos una semana y 3 dias desde la fecha de
prueba positiva.??

1.3.2.3. Formade transmision

En el protocolo de tratamiento para el SARSCoV-2 (implementacion de
prueba) , de la sexta edicion, publicado por la Comision Nacional de Salud de la
Republica Popular China en 2020, se destacaron las posibles formas de
transmision del 2019-nCoV. Estas incluyen principalmente el contacto directo a
través de la transmision de goticulas mediante el estornudo, tos e inhalacién de
corpusculos presentes en el aire a corta distancia (aproximadamente 1.5 a 1.9
metros). Ademas, se menciona la transmision indirecta mediante el contacto de las
areas contaminadas con el tejido mucoso de la cavidad bucal, nariz y ojos. Ademas
de estas formas de transmision, también se menciona el posible contagio del
SARSCoV-2 por medio de aerosoles. En entornos cerrados y con altas
concentraciones del virus, los aerosoles pueden propagarse en el aire y representar
un riesgo. Se destaca que los procesos bucodentales rutinarios pueden generar
aerosoles que contengan gotas infectadas con el virus, lo que implica un riesgo
potencial tanto para el personal odontolégico como para las personas atendidas.
Por lo tanto, se enfatiza la importancia de mantener un ambiente dental saludable
y de optimizar las acciones preventivas con el fin de evitar exponerse en este
contexto.??

Adicionalmente, es importante considerar otras posibles rutas de transmisién
del COVID-19, como la transmision a traves de la sangre o la saliva. Estas vias han
sido documentadas en el caso de otras patologias contagiosas, como el virus del
VIH/SIDA vy el virus causante de la hepatitis C y B. Estos ejemplos destacan la
importancia de tener en cuenta la posibilidad de una via de contagio semejante
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para el SARSCoV-2 en el ambiente odontologico. La informacion amplia la
preocupacion sobre la posible transmision del virus en el contexto dental, ya que la
sangre y la saliva son componentes clave en muchos procedimientos dentales. 2
1.3.2.4. Manifestaciones clinicas

La patologia ha perjudicado a un gran numero de individuos, y ha dado lugar
al desarrollo de sintomas leves en muchos casos, como tos improductiva, dolor de
tipo quemazodn en la parte de la garganta y episodios febriles. No obstante, algunos
individuos han experimentado efectos adversos mas graves, incluyendo infeccion
pulmonar severa, insuficiencia pulmonar aguda, insuficiencia renal o llegar a
fallecer. Otros sintomas que se pueden manifestar en los pacientes son cefalea,
mialgia, deposiciones liquidas y anorexia. Los investigadores visualizaron que mas
del 50% de pacientes experimentaron dificultades para poder respirar, y el tiempo
transcurrido desde los inicios de la patologia hasta la aparicion de disnea fue de
aproximadamente una semana y un dia. Los sujetos con eventos mas graves
pueden desarrollar insuficiencia respiratoria aguda, seguido de septicemia grave,
acidosis metabolica refractaria y, en Ultima instancia, transtornos de la coagulacion
si la patologia no es controlada adecuadamente.?®

1.3.2.5. Clasificacion

Debido a las diferentes manifestaciones clinicas asociadas a la patologia, se
ha establecido la urgencia de establecer la severidad clinica del SARSCoV-2. En
Peru, esto se ha establecido de acuerdo con la Resolucién Ministerial N.° 139-
2020/MINSA y el Documento Técnico adjunto, que ofrece pautas preventivas,
diagndsticas y terapéuticas a los sujetos infectados con SARSCoV-2. Estas pautas
establecen una clasificacion en tres categorias: leve, moderada y grave, con el fin
de orientar la prognosis y el cuidado de esta patologia. Para cada categoria, se han
establecido criterios de diagnostico especificos.

— Laclasificacion leve integra a los sujetos manifestaciones de infeccion
aguda del aparato superior respiratorio, manifestaciones febriles,
fatiga, dolor muscular y de garganta, tos, rinorrea, estornudos,
disfuncion olfativa o del gusto y erupcién cutanea.

— En la clasificacion moderada, adicional a la infeccion aguda, los
individuos pueden manifestar dificultad para respirar, respiracion

rapida e hipoxemia.
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— La categoria grave se caracteriza por un avance acelerado de la
patologia, en general de aproximadamente una semana, y se
manifiesta mediante la dificultad para respirar, cianosis centralizada,
respiracion nasoalar, deterioro de la conciencia, oximetria inferior al
95% entre otras. En este conjunto se incluyen sujetos que presentan
deterioro respiratorio, shock y disfunciébn multiorganica.

Esta clasificacion clinica es importante, ya que brinda informacién relevante
acerca de la prognosis y la letalidad asociados al SARSCoV-2, y sirve como
directriz para tomar la decisiéon adecuada en el control de los sujetos infectados.?®

1.3.2.6. Diagnadstico.

La determinacion de la infeccibn por COVID-19 se fundamenta en una
conjuncion de elementos que abarcan el registro de viajes o las residencias en las
areas afectadas durante las dos semanas previas en inicios de las manifestaciones
clinicas, andlisis clinicos de laboratorio (como la PCR en tiempo real para detectar
el genotipo especifico del virus, como el &cido ribonucleico polimerasa dependiente
del &cido ribonucleico interno y la region de unién al receptor Spike), la evaluacion
de los manifestaciones clinicas y los resultados tomograficos computarizados (TC).
Es importante tener en cuenta que los resultados negativos de un solo andlisis no
descartan completamente la posibilidad de infeccién en un paciente. Es necesario
considerar todos estos factores en conjunto para realizar un diagndstico preciso de
la enfermedad.?’

1.3.3. Bioseguridad.

Engloba una serie de acciones y protocolos esenciales destinados a
salvaguardar la seguridad y salud de los profesionales de odontologia, los sujetos
infectados, la comunidad y su entorno, reduciendo asi el riesgo de exposicién a
patdgenos infectocontagiosos, mecanicos y fisicoquimicos en el entorno clinico. Su
objetivo principal es prevenir y minimizar los posibles peligros y riesgos asociados
a la practica odontoldgica.?®

Durante los procedimientos odontolégicos de rutina, es comun observar
pequefios sangrados o incluso sangrados espontaneos como resultado de las
maniobras realizadas. Considerando ademas que la cavidad bucal alberga una
diversidad de microorganismos, es posible que tanto el odontélogo como el

paciente estén expuestos a contaminacion accidental. Por lo tanto, es crucial que
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el odontologo esté completamente familiarizado con las normas de bioseguridad y
las incorpore en su préactica diaria para prevenir cualquier tipo de contaminacion.

En la actualidad, la carrera de odontologia se ha clasificado como profesién
de alto riesgo dentro del campo de la biomedicina en cuanto a la practica clinica se
refiere. Varios estudios han demostrado que existe un alto riesgo de contraer
patologias causadas por microorganismos propios del entorno odontoldgico. Por lo
tanto, es crucial que los profesionales de salud dental sigan meticulosamente los
procedimientos de bioseguridad establecidas para protegerse a si mismo y al
paciente.?®

1.3.3.1. Medidas a nivel universal.

Las acciones preventivas globales son procedimientos que se deben aplicar
de manera estructurada y sistematica a todas las personas atendidas, sin importar
el servicio en el que se encuentren, debido a la universalidad de los mismos, es
decir, que cualquier persona puede representar un riesgo de infeccién. Se
considera que todos los fluidos corporales tienen el potencial de ser contaminantes,
por lo tanto, es necesario implementar las acciones preventivas pertinentes ante la
exposicion a patbgenos microscopicos causantes de infecciones.20

1.3.3.2. Cuidados propios.

Este aspecto es de cumplimiento obligatorio en sus deberes diariarias como
profesionales de la salud, incluyendo al personal odontologico. Los protocolos
establecidos brindan a los profesionales la capacidad de prevenir cualquier tipo de
accidente.3!

e Inmunizaciones.

Es necesario que los trabajadores en general del campo de la salud sigan
un calendario de vacunacion para cuidarse de enfermedades prevenibles mediante
la inmunizacién, incluyendo las vacunas recomendadas para adultos. Las pautas
de vacunacion se ajustan a la epidemiologia de cada region donde trabajan. Estas
recomendaciones son importantes debido al constante peligro al que los
profesionales de la salud estan expuestos durante sus labores, como en el caso de

las secreciones bioldgicas infecciosas de los pacientes.3?

e Lavado de manos.
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En las superficies de las manos, encontramos la microbiota residentes y
transitorias. Ambos tipos pueden participar en la propagacion de infecciones al
tocar a las personas o cosas en las labores del personal de salud. La finalidad de
la higiene de las manos es limpiarlas para reducir la carga bacteriana.

Existen dos métodos descritos para realizar esta accion. El primero consiste
en el lavado con agua y jabdn, se puede usar desinfectante o no. Se recomienda
utilizar aparatos de dispensaciéon de jabon operados mediante pedal. El segundo
método implica friccionar las manos con soluciones compuestas con alcohol.

Ambos métodos brindan ventajas, como lo es la higiene rapida, evitando la
necesidad de ir al lavadero, utilizar instalaciones especiales y germicidas. Sin
embargo, presentan inconvenientes, como una posible acumulacion contaminantes
y material organico y su potencial inflamabilidad.33
Los momentos en los que se debe realizar la limpieza de las manos son los
siguientes:

- Previa evaluacién y realizacion de procedimientos a los pacientes.
- Después de entrar en contacto con areas y equipos contaminados.
- Después de palpar a los pacientes y de estar expuesto a fluidos
biolégicos.
- Al retirarse los equipos de proteccién personal (EPP).
- Es aconsejable evitar el contacto con ojos, boca y nariz sin haberse
lavado previamente las manos.
1.3.4. Manejo de instrumentos de odontologia
La manipulacién adecuada de los instrumentos de atencion odontolégica
es fundamental para evitar la transferencia indirecta de microorganismos
infecciosos. Es necesario que el personal encargado esté capacitado en los
diferentes métodos disponibles para la eliminacién de microorganismos.3*
1.3.4.1. Esterilizacion
El proceso de esterilizacion es fundamental para eliminar
microorganismos, incluyendo esporas, en los instrumentos de uso odontologico.
Se pueden emplear diversos meétodos para llevar a cabo este proceso. Ademas,
la esterilizacion es efectiva en la mayor parte de virus, los cuales se inactivan a
niveles de calor entre 56 y 65°C durante 60 minutos. Se aplicard a los

instrumentos articulos de clasificacion critica y se realizara mediante métodos
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fisicos, como la exposicion al calor, 0 mediante productos quimicos. Las etapas
del proceso de esterilizacion fisica son la eliminacion de contaminantes,
limpieza, preparacion, empaquetamiento y almacenar adecuadamente el
articulo estéril.3®
1.3.4.2. Desinfeccion

Hace referencia al conjunto de procesos utilizados para eliminar
microorganismos dafiinos de superficies inanimadas, a excepcion de las
esporas, las cuales se ven afectadas estructural y metabolicamente. Cuando un
articulo se clasifica como semicritico y no puede ser esterilizado, se somete a
este procedimiento considerando criterios especificos.3®
1.3.4.3. Ambiente odontoldgico

Las infecciones cruzadas suelen ocurrir principalmente a través de dos
medios de transmision comunes. El primero es mediante el aerosol y otras
sustancias que se generan por la turbina, micro motores y las jeringas de tres
cuerpos, los cuales dispersan muchos agentes microbiolégicos que se localizan
en la cavidad bucal de los individuos hacia el entorno de los consultorios. El
segundo medio de transmisién es la interaccion directa de las manos del
personal de salud o de sus asistentes con los instrumentos y material
contaminado con fluido circulatorio y secreciones bucales de los pacientes.
Estos son los principales modos en los que pueden producirse infecciones
cruzadas.
1.3.4.4. Barreras de proteccion en odontologia.

En el ambito de la odontologia, se implementan barreras de proteccion para

la prevencion antes exposiciones directas a secreciones altamente contaminadas.

Estas barreras se establecen mediante la utilizacion de materiales que evitan el

contacto con dichos fluidos. Un componente clave en este sentido son las EPP, los

cuales estan conformados por articulos disefiados especificamente para brindar

proteccion individual.

Las EPP puede se pueden utilizar de manera individual o en combinacion,

segun las necesidades y la situacion clinica. Su objetivo principal es crear una

barrera efectiva que evite la infeccion del personal de salud y la diseminacion de

agentes microbioldgicos de algun paciente infectado, al resguardar las diferentes
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entradas al organismo, como las membranas mucosas, las vias respiratorias y la
piel, contra el contacto directo con los fluidos contaminantes.

El uso adecuado de las EPP disminuye de manera significativa la posibilidad
de tocar, transmitir y ser expuesto a microorganismos, contribuyendo asi a
garantizar un entorno clinico mas seguro. Es fundamental destacar que las EPP
debe ser utilizado de manera sistematica y constante por todo el personal de salud,
asi como también por las personas atendidas y los visitantes que estén expuestos
a secreciones biolégicas, como una medida fundamental para la prevencion de
infecciones.3’

Antes de ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), es necesario que
el operario y sus asistentes se quiten cualquier objeto que entorpezca al colocar y
usar las EPP, como anillos, pendientes, relojes u otros accesorios. Ademas, las
profesionales femeninas deben asegurarse de recoger adecuadamente su cabello
para evitar que caiga sobre su rostro durante el procedimiento. Es importante
recordar que una vez colocado el EPP, se debe evitar tocar cualquier area y
mantener alejada las manos de la cara.

Asi como el cirujano-dentista, su asistente debe utilizar las EPP al inicio y
durante la accién de cada proceso odontoestomatoldgico, esto se debe a que
estaran en contacto con las secreciones biologicas del paciente, como es el caso
de la saliva y fluido circulatorio. Los elementos que siempre son usados incluyen
delantales, guantes, protectores para rostro, batas y dispositivos para proteger el
epitelio mucoso oral. La eleccion del tipo de EPP, ya sea intermedio o reforzado,
dependera de las caracteristicas del protocolo que se esté llevando a cabo.38

Las EPP de nivel intermedio esta compuesto por el uso de scrubs, zapatos
adecuados, botas desechables, gorro quirdrgico, guantes quirlrgicos
impermeables que cubran el puiio, bata quirirgica con mangas largas y apertura
en la parte posterior, mascarilla N95, lentes y protector facial. Este tipo de EPP se
utiliza en procedimientos que no generan aerosoles.

Por otro lado, las EPP de tipo reforzado incluye scrubs, zapatos adecuados,
gorro y guantes quirdrgicos, traje con proteccion antifluido, botas desechables,
lentes, mascarilla N95, protector facial y guantes quirdrgicos. Se utiliza cuando los
procedimientos generan aerosoles y los profesionales o estudiantes se encuentren

en mayor riesgo.
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Es importante utilizar el tipo de EPP correspondiente segun el tipo de

procedimiento y el riesgo asociado, garantizando asi una proteccién adecuada para

el personal de salud en la practica odontoldgica.3®

1.3.4.4.1. ProteccioOn respiratoria.

Dentro de estas protecciones se encuentran dos tipos: las mascaras y los

respiradores con filtros de particulas.

Las mascaras son dispositivos capaces de cubrir la nariz y la cavidad
oral del personal de la salud. Su objetivo principal es disminuir el
contacto del epitelio mucoso de esas areas y con las secreciones
corporales altamente infecciosas de los pacientes. En el campo de la
odontologia, las mascaras han sido utilizadas tradicionalmente y
brindan una tasa de filtracion de aproximadamente 80%. Si bien
proporcionan una buena proteccion en circunstancias normales, no
son recomendables en situaciones como la que estamos enfrentando
actualmente.

El respirador con filtro de particulas también cubre la boca y nariz,
pero su funcién principal es filtrar el aire y disminuir la aspiracion de
particulas, protegiendo a los profesionales de la salud de
microrganismos presentes en el ambiente. Para alcanzar su objetivo,
se debe implementar un sello hermético alrededor de la boca y la
nariz. Es importante tener en cuenta que los respiradores con filtros
de particulas ofrecen una mayor proteccion en comparacion con las
mascaras, ya que proporcionan una barrera fisica mas efectiva contra
particulas y patdgenos transportados por el aire. En situaciones de
mayor riesgo, como la actual pandemia, es recomendable utilizar
respiradores con filtros de particulas para garantizar una proteccion

adecuada al personal de salud. %

1.3.4.4.2. Proteccion facial

Las pantallas o también llamado escudo facial son dispositivos disefiados

para la proteccion del rostro ante factores externos, como impactos, liquidos o

secreciones y microparticulas. A diferencia de los lentes de proteccion, las pantallas

0 escudos faciales cubren todo el rostro, desde la region frontal hasta la barbilla

incluyendo el area parietal del craneo. Pueden ajustarse y fijarse en la parte de
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frontal de la cara para bloguear eficazmente las salpicaduras y proyectiles. Una de
las ventajas de las pantallas o escudos faciales es que no se requiere de una
proteccion ocular adicional, ya que proporcionan una cobertura completa de la cara,
permitiendo al personal de salud una mejor vision y comodidad durante los
procedimientos.

Las pantallas o escudos faciales son especialmente Utiles en entornos
médicos y odontoldgicos, donde existe un riesgo constante de salpicaduras de
fluidos y particulas durante los procedimientos. Estos dispositivos brindan una capa
adicional de proteccion para el rostro y los ojos, reduciendo el riesgo de lesiones y
la exposicion a agentes infecciosos.*°

1.3.4.5. Manejo de residuos contaminados

Los objetos utilizados para el cuidado de equipos para la atencion que han
estado en contacto con pacientes se consideran residuos o desechos. Estos
residuos se clasifican en diferentes categorias, como desechos con agentes
patégenos, desechos con sustancias quimicas toxicas, compuestos genotdxicos o
farmacoldgicos, desechos radioactivos y desechos punzocortantes. En el entorno
de atencion médica, se siguen diversas fases de la manipulacién de estos
desechos, que incluyen el acondicionamiento, la segregacion y el almacenamiento
primario, el almacenamiento intermedio, el transporte interno y el almacenamiento
final.

El manejo de estos residuos deben cumplirse de acuerdo a las disposiciones
establecidas en la Norma Técnica de Salud NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA,
titulada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion". Esta norma
proporciona pautas y regulaciones para garantizar una gestiéon adecuada y segura
de los desechos producidos en el ambito de la salud, con el objetivo de proteger la
salud de trabajadores, pacientes y el ambiente. 35

A. Desechos de residuos solidos

En el ambito de la salud, los desechos se refieren a los residuos que se
generan durante las atenciones o las actividades de estudios médicos, ya sea en
laboratorios, centros de atencion primaria, hospitales o clinicas. Estos desechos
deben seguir los protocolos preestablecidos para su adecuada clasificacion,

recoleccion y eliminacion.
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B. Eliminacion y tratamiento adecuado del material contaminado

Es fundamental garantizar la correcta esterilizacion de los instrumentos
utilizados en el ambito de la salud, asi como la desinfeccién de los ambientes y
superficies donde se lleva a cabo la atencion médica. Esto es esencial para la
prevencion de la transmision de patologias y asegurar la seguridad de los sujetos
y de los profesionales de la salud.*!

La gestion de residuos debe realizarse de acuerdo con las leyes y
regulaciones vigentes, y siempre teniendo en cuenta el respeto al medio ambiente.
Para lograrlo, se emplean diversos métodos para el tratamiento de los residuos,
que incluyen:

— Esterilizacion con el uso del autoclave en el sistema de trituracion:
Este método implica el uso de una autoclave, un dispositivo que utiliza
vapor de alta presion y temperatura para esterilizar los residuos.

— Desinfeccion por microondas: En este proceso, los residuos son
expuestos a microondas de alta potencia, lo que genera calor y
desinfecta los materiales.

— Tratamiento quimico: Se utilizan sustancias quimicas especiales para
desinfectar y tratar los residuos.

— Incineracién con incinerador de doble camara y lavador de gases: La
incineracion es un método que implica la quema controlada de los
residuos a altas temperaturas. El uso de un incinerador de doble
camara permite una combustion mas eficiente y completa de los
desechos. 42

1.4. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatologica
en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la directiva sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP?

1.5. Justificacién e importancia del estudio
Esta investigacion fue importante ya que permitio conocer la normay lo que
implica esta nueva directiva sanitaria, la cual a raiz de la aparicion de esta pandemia

se ha venido aplicando, y mediante este proyecto de investigaciéon esta nueva
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directiva sanitaria dio a conocer a aquellos odontélogos que por motivos de
desconocimiento no la estan aplicando o en ciertos casos ni saben que existe.

Con esta investigacion se buscé establecer como parte fundamental en la
atencion odontolégica todo lo que abarca esta nueva directiva la cual tiene como
objetivo principal proteger tanto al operador como al paciente.

Ademas, esta investigacion brindé un aporte clinico mediante la normativa
vigente la cual especifica la aplicacion de la directiva sanitaria N° 100, con la que
se busca una disminucién del contagio, siendo asi esta aplicacion fundamental para
todo el personal que brinde servicios odontol6gicos por estar en contacto directo
con fluidos salivales.

Es de vital importancia que el dentista este al tanto de las nuevas medidas y
protocolos para evitar la diseminacion de este virus, si bien es cierto la forma en
que el virus se propaga es cambiante y no se tiene exactamente claro su
comportamiento, mas aun con la aparicion de nuevas variantes las cuales segun
estudios son mas contagiosas, es por ello que todo personal de salud tiene que
estar preparado para afrontar esta situacion y tener los conocimientos necesarios
para evitar un contagio tanto de si mismo como de los pacientes que son atendidos.

Esta investigacidon tuvo un gran impacto debido a la aparicion de
enfermedades transmisibles por aerosoles, como las goticulas de la saliva. Es
crucial que los profesionales médicos estén familiarizados con los nuevos
protocolos de proteccion, los cuales garantizan la seguridad tanto del personal
sanitario como de los pacientes.

Las acciones de bioseguridad son esenciales para proteger a los
profesionales de la salud mientras realizan sus tareas diarias, minimizando el riesgo
al que estan expuestos. Estas medidas son fundamentales para prevenir
accidentes y la propagacion de enfermedades contagiosas.

Es importante reconocer la necesidad de contar con procedimientos de
emergencia y tratar a los pacientes como portadores potenciales de la enfermedad
como medida preventiva. Dado que aun se desconoce por completo la evolucion
de la enfermedad, es fundamental realizar actualizaciones periddicas de los

protocolos para mantenerse al dia.

1.6. Hipotesis
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El nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencidén estomatoldgica en cirujanos
dentistas Lambayecanos de acuerdo a la directiva  sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP es alto.

1.7. Objetivos

Objetivo general.
e Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la

directiva sanitaria

Objetivos especificos

e determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en cuanto al tipo de establecimiento.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de la atencién
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en el area de recepcion.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de la atencién
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria sobre la proteccion personal.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de la atencién
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la

directiva en cuanto al manejo del material e instrumental dental.

[I. Métodos

2.2. Tipo y disefio de la investigacion.

2.1.1. Tipo de la investigacion:

Descriptivo: ya que se presenta determinar el nivel de conocimiento de los
odontélogos lambayecanos, segun su naturaleza: cuantitativa porque mediante el
uso de herramientas estadisticas llegamos a probar la hipotesis y por ultimo

segun su alcance: transversal.

27



2.1.2. Disefio de la investigacion:

Este estudio se centré en un enfoque cuantitativo, donde se recopilaron
datos mediante mediciones numéricas y analisis estadisticos con el fin de
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Es importante destacar
que su disefio fue no experimental y de corte transversal, debido a que se
obtuvieron datos en un momento especifico. Ademas, se considera descriptivo y
simple, porque buscaba recopilar informacion contemporanea sobre una situacion

particular sin el control de una terapia.

2.2. Variables, Operacionalizacion.

Variables Dimensiones | Indicadores | items Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos

Nivel de

Conocimiento:

Facultad del En el area de Técnica:

ser humano recepcion. Manejo de encuesta

para protocolos 1-6

comprender Sobre la Instrumento:

por medio de la | proteccion Manejo de cuestionario

razén la personal barreras de | 7-14

naturaleza, proteccion

cualidades y Manejo del

relaciones de material Medidas de | 15-17

las cosas. dental esterilizacion

segun
directiva

2.3. Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacién estara constituida por 840 odontélogos Lambayecanos colegiados

Muestra:

Se emple6é un método de muestreo aleatorio simple, que es un tipo de

muestreo probabilistico, para una poblacion finita.

_ N=xZixp=xq
C(N-1e?+Z%i+pxq

n
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_ NxZ?xp(1-p)
~(N=1De2+Z2+p(1—-p)

n

Donde:

n = Tamano de muestra

N = Tamario de Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el N

e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estimado
q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

Reemplazamos:
n = Tamafo de muestra
N =430
Z=1.96
e = 0.05%
p=0.5
g=(1-05)=0.5

430 % 1.962 * (0.5)(1 — 0.5)

= (430 = 1)(0.05)2 + 1.962 + (05)(1 —05) _ 1°°

n

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 una encuesta como la técnica para recolectar los datos, utilizando
un cuestionario disefiado internamente que fue validado por un grupo de expertos
con al menos 5 afos de experiencia. Ademas, se llevo a cabo una prueba piloto
para evaluar la viabilidad de la investigacidon. Las dimensiones estuvieron divididas
de acuerdo al nivel de conocimiento sobre: establecer una cita, en el area se
recepcion, sobre la proteccion personal y manejo del material dental. El cuestionario
constaba de 17 preguntas, con respuestas evaluadas numeéricamente, asignando

0 puntos a respuestas incorrectas y 1 punto a respuestas correctas, |0 que resultaba
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en un puntaje tedrico maximo de 17. Los resultados obtenidos se clasificaron segun
el puntaje final: aquellos con un puntaje total de 9 o menos fueron considerados

como bajo, de 10 a 14 como medio y de 15 a 17 como alto.

Proceso de recoleccion de datos

El paso inicial para lograr la elaboracion de este estudio fue la obtencion del
permiso por parte del colegio de odontdlogos de Lambayeque, para obtener el
acceso a los correos electronicos, con el propésito de realizar las encuestas a los

odontdélogos.

e Teniendo en cuenta que el objeto de estudio son los odontélogos de
Lambayeque, Se proporcion6 informacién clara y comprensible sobre
la investigacion a cada uno de los participantes, con el propdsito de

conseguir su consentimiento informado.

Posteriormente, se contactd con los participantes mediante correo
electrénico para poder aplicar la encuesta, podra llenarse de forma virtual sin fecha
tope de tiempo, para prevenir cualquier tipo de evento que eviten su llenado; debido
a la poca respuesta por parte de los odontélogos de Lambayeque se procedid a
realizar encuestas de manera presencial (Anexo 01) para llegar a la muestra de

estudio.
Validez y confiabilidad

Previo al inicio de la recopilacién de informacion, se sometio el instrumento
a evaluacion por parte de tres profesionales con un titulo de Magister en
odontologia, quienes dieron su aprobacion acerca de la validez del instrumento.
(Anexo 01)

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Se crea una base de datos en el programa de Google, luego de Works pace
procedié a extraer los datos a una base en el programa Excel para ordenar y
analizar cada una de las preguntas, posterior a ello se exporto al programa
estadistico SPSS donde a través de analisis descriptivo de variables se llegé a

obtener los resultados realizando tablas de frecuencia.
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2.6. Criterios éticos

Esta investigacion fue llevada a cabo siguiendo los principios éticos de la
Universidad Sefior de Sipan, con el objetivo de proteger los derechos, la vida, la
salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de los participantes involucrados en la
actividad de investigacion cientifica, tecnolégica e innovacion. Se adhirié a los
principios éticos establecidos por la normativa nacional e internacional, asi como a

los acuerdos suscritos por el pais en este &mbito.

En el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron los siguientes principios

éticos y normas establecidos por el Informe Belmont de 1979:

Consentimiento informado: La participacion de los odontélogos de
Lambayeque en la investigacidon fue voluntaria, y se respet6 su derecho a dar su
consentimiento informado. Se aseguré que las participantes tuvieran la libertad de
decidir si querian o no formar parte de la investigacion. Ademas, se garantizo la
confidencialidad de los resultados individuales de cada participante, siguiendo

criterios de confiabilidad para mantener la privacidad de la informacion obtenida.

Autonomia: Los informantes participaron de manera voluntaria y sin ninguna
forma de coaccidén personal o institucional. Se les proporcioné una explicacion
detallada sobre el objetivo del estudio y se obtuvo su consentimiento previo antes

de su participacion.

Beneficencia: esta investigacion presenta un desarrollo el cual su principal
objetivo es proteger a las personas respetando de manera ética y buen trato segun

lo expuesto en el informe de Belmont.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

La replicabilidad: Esta investigacion se basa en el hecho de que esta
fundamentada en investigaciones previas similares. Esto implica que existe la
posibilidad de repetir la investigacion y obtener resultados consistentes, siempre y
cuando la poblacion a la que se aplique tenga caracteristicas similares a las de la
poblacion de este estudio. La replicabilidad garantiza la confiabilidad de los

resultados y permite validar los hallazgos obtenidos.
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2.8. Validez y confiabilidad.

Para la realizacién de este proyecto se prosiguio a realizar la revision de
expertos (anexo 1) para poder usar dicho cuestionario.

Viabilidad: Se considero realizar una prueba piloto recolectando una base de
datos de 10 Odontélogos de Lambayeque, dicho resultado sencillo, por lo que
guedo6 demostrado que no hay problema para que se llevara a cabo la investigacion,
ya que fue de facil comprension por parte de la poblacion y no conlleva mayor costo

del que el investigador puede asumir. (Anexo 2)

.  RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras.
3.1.1. Tablas.

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatoldgica en

cirujanos dentistas Lambayecanos

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 11%
Nivel de Medio 54 41%
conocimiento Alto 64 48%

Total 132 100,0

Fuente: elaboracion propia
Segun la tabla N° 1, tenemos que el Nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencion estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria presenta un nivel bajo en 11% del total con una frecuencia de 14,
un nivel de conocimiento medio igual 54% y un nivel de conocimiento alto 48% del

total con una frecuencia de 64.

Tabla 02: Nivel de conocimiento en cuanto al tipo de establecimiento

Nivel de conocimiento

Bajo Medio  Alto Total

Tipo Publico 0 2 6 8
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Privado 8 54 62 124
Total 8 56 72 132

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla N° 2, tenemos que el Nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencion estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria segun el tipo de establecimiento publico presentan una
frecuencia en nivel bajo 0, medio 2 y alto 6; segun el tipo Privado presentan una

frecuencia de bajo 8, medio 54 y alto 62.

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatoldgica en

el area de recepcion

Frecuencia Porcentaje

Bajo 8 6%
Nivel de Medio 26 20%
conocimiento Alto 98 74%

Total 132 100,0%

Fuente: elaboracion propia
Segun la tabla N° 3, tenemos que el Nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencién estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en el area de recepcién, presentan un nivel bajo en 6% del total
con una frecuencia de 6, un nivel de conocimiento medio igual 20% y un nivel de

conocimiento alto 74% del total con una frecuencia de 98.

Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién estomatol6gica

sobre la proteccion personal.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2%
Nivelde — \odio 54 40%
conocimiento
Alto 76 58%
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Total 132 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla N° 4, tenemos que el Nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencion estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria sobre la proteccion personal, presentan un nivel bajo en 2% del
total con una frecuencia de 2, un nivel de conocimiento medio igual 40% y un nivel

de conocimiento alto 58% del total con una frecuencia de 76.

Tabla 05: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatoldgica en

cuanto al manejo del material dental.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 2%
Nivel de Medio 12 9%
conocimiento Alto 118 89%

Total 132 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 5°, tenemos que el Nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencién estomatolégica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en cuanto al manejo del material dental, presentan un nivel bajo
en 2% del total con una frecuencia de 2, un nivel de conocimiento medio igual 9%
y un nivel de conocimiento alto 89% del total con una frecuencia de 118.

Figuras

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion estomatolégica en
cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la directiva sanitaria.
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Titulo del grafico

= Bajo
= Medio

= Alto

Fuente: elaboracion propia

Segun la figura 1, tenemos que el nivel de conocimiento con mayor porcentaje es
alto con 48%, le sigue el medio con 41% y el bajo con un porcentaje de 11% del
total.

3.2. Discusion de resultados.

La atencion estomatoldgica es fundamental para la salud bucal de los
pacientes y los cirujanos dentistas son los encargados de llevar a cabo este
cuidado, por ello se ha realizado una investigacion para evaluar el nivel de
conocimiento que tienen los cirujanos dentistas sobre el manejo de la atencion
estomatoldgica. Los resultados pueden ser Utiles para mejorar la formacion y
capacitacion de los profesionales de la salud bucal y garantizar una atencion de
calidad a los pacientes.

Borja- Villanueva publico un estudio realizado en el Callao acerca del tema,
obteniendo como resultado un nivel de conocimiento intermedio, no muy alejado de
los resultados obtenidos por nosotros donde si bien es cierto el mayor porcentaje
es alto pero el nivel medio presenta un porcentaje similar al de Borja.

Singh, R, en su estudio sobre el conocimiento y preparacion de los
odont6logos frente a los protocolos e higiene, Los resultados que en este estudio
se dieron a conocer es que respondieron correctamente el 87 y 82.5%

35



considerandose este resultado como conocimiento medio lo que concuerda con
nuestro estudio lo que demuestra la poca preparacion de los odontdlogos frente a
este pandemia, si bien es cierto no hubo mucho tiempo de preparacion para inculcar
los protocolos de prevencion y manejo.

Por otro lado, tenemos a Ahmed M. Jouhar R. Ahmed N. Et al en su
investigacion encontraron un nivel de conocimiento medio y el 22% con un nivel de
conocimiento alto, dichos resultados contrastan con los nuestros, puesto que el
nivel de conocimiento de los odontélogos lambayecanos es alto en su mayoria a
diferencia del estudio donde muestran que el nivel de conocimiento en su mayoria
es medio, si bien es cierto nuestro estudio se enfocd en evaluar una directiva
sanitaria promulgada por el MINSA, y en el estudio realizado por Ahmed M evaltan
en un ambito general los protocolos y medidas frente a la COVID 19.

En nuestro estudio determinamos que el nivel de conocimiento de los
odontélogos lambayecanos fue alto siendo este resultado similar al realizado por
Morais H et al. En Brasil donde realizaron un estudio objetivo consto evaluar el nivel
de conocimiento de los odonto6logos y las medidas adoptadas para la prevencion y
control de la nueva pandemia de coronavirus. Se obtuvieron los siguientes
resultados: mas del 50% seguia los protocolos establecidos por el pais teniendo un
conocimiento alto, al igual que nuestro estudio donde el 48% de los odontdlogos
siguieren lo establecido por el gobierno, por otro lado 38% presento un nivel de
conocimiento medio en el estudio de Morais, siendo este distinto al nuestro ya que
en nuestro estudio se determiné que el 41% presenta un nivel medio, por ultimo
concordamos que los odontélogos que siguieron el procedimiento para la atencion
odontologica representan una minoria siendo en nuestro estudio un 11% y en el de
Morais 12% siendo similares.

Finalmente se puede proponer investigar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento y la practica clinica de los cirujanos dentistas, a fin de evaluar si los
profesionales aplican correctamente los conocimientos adquiridos en su formacion.

Ademas de ello analizar la efectividad de programas de capacitacion y
formacion continuada en el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre el manejo
de la atencidén estomatolégica en cirujanos dentistas, asi como también evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas y la satisfaccion

del paciente en relacion al tratamiento y cuidado recibido.
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Por otro lado estudiar la percepcion de los pacientes sobre el nivel de

conocimiento de los cirujanos dentistas en relacion al manejo de la atencion

estomatoldgica y su impacto en la toma de decisiones y confianza en el tratamiento

y realizar una comparativa entre el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

recién graduados y aquellos que tienen afos de experiencia en la practica clinica,

seran determinantes para mejorar los servicios de salud.

V.

4.1.

4.2.

Conclusiones y recomendaciones.

conclusiones.
Determinamos que el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatolégica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria presenta un nivel medio.
Determinamos que el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria segun el tipo de establecimiento, en publico bajo y en el
tipo Privado presentan alto.
Determinaos que el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en el area de recepcion, presentan un nivel alto.
Determinamos que el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria sobre la proteccion personal, presentan un nivel medio
Determinamos que el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién
estomatoldgica en cirujanos dentistas Lambayecanos: de acuerdo a la
directiva sanitaria en cuanto al manejo del material dental, presentan un nivel
medio.

Recomendaciones
Recomendamos al ministerio de Salud una mejor difusion de las medidas
adoptadas en la nueva directiva sanitaria, debido a que el desconocimiento
por parte de los odontdlogos es debido al poco acceso a esta directiva.
Recomendamos al ministerio de Salud mantener actualizada la directiva

sanitaria N° 100, con las nuevas medidas establecidas a nivel mundial.
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¢ Recomendamos a los odontdlogos lambayecanos estudiar y aplicar todas
las medidas establecidas de la directiva sanitaria N°100.
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Anexo 1 Aplicacion de las encuestas

45



Anexo 2 Validacioén del instrumento

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN CIRUJANOS
DENTISTAS LAMBAYECANOS: ANALISIS DE DIRECTIVA SANITARIA
N°100/MINSA/2020/DGIESP”

OBJETIVO: “Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de |a atencién
estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos: andksis de directiva
sanitaria N*100/MINSA/2020/DGIESP”
DIRIGIDO A:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
La Serna Solari Paola Bealriz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctora

VALORACION: (Marque con X donde comesponda)

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediantz el presents documants hago constar que he revisads el Instumento
de medicidn comespondiente al proyecio de inwestigacion para Determinar el
nivel de conocimiants sobre el manejo de la atencidn esiomatoldg ica en cirujanss
dentialas lambayecanos: analigis de directiva sanitara
N 10MINSAZ020MDGEIESP

COrmd pate de la inveshgacion tukada: "Nivel de conatimiento sobre al manejo
di la atencion estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanaos: analisis
de directiva sanitaria N*10WMINSAZ0Z0/DGIESP", para |la aprobacidn del

proyecis de Investigacian.

Conchego que o instrumento presents validez de contenida y puede ser aplicado
para medir |a variable principal del estudio.

Doy fe de o expuesta.

Chiclayo, 17 de junéo del 2021,

/ e
I

-._—'F'x

Paoln La IIB.u'n.n Solari
1 IB5E3354
L0 9555
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN CIRUJANOS
DENTISTAS LAMBAYECANOS: ANALISIS DE DIRECTIVA SANITARIA
N°100/MINSA/2020/DGIESP"

OBJETIVO: “Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencidn estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos: andlisis de
directiva sanitaria N*100/MINSA/2020/DGIESP”
DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Maestro en Estomatologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto }<< Medio Bajo Muy Bajo
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CONSTAMNCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante & presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicidn corespondients al proyecto de investigacién para Determinar el
nivel de conocimienta sobre el manejo de la atencidn estomatoldgica en cinijanos
dentistas lambayecanos: analisis de directiva sanitaria
N*100/MINSA2020/DGIESP

como parte de la investigacion titulada: “Mivel de conocimiento sobre el manejo
de la atencién estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos: andlisis
de directiva sanitaria N*100/MINSA2020/DGIESP", para la aprobacidn del
proyecto de |nvestigacion.

Concluyo que &l instrumento presenta validez de contenido v puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de junio del 2021.

Mimero de colegiatura
Sello y firma
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN CIRUJANOS
DENTISTAS LAMBAYECANOS: ANALISIS DE DIRECTIVA SANITARIA
N°100/MINSA/2020/DGIESP”
OBJETIVO: “Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencién estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos: andlisis de
directiva sanitaria N*100/MINSA/2020/DGIESP”
DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

RUIZ CARDENAS JORGE LEONIDAS

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X Medio Bajo Muy Bajo
7 e
(4
Cartinss
FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante &l presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion comespondiente al proyecto de investigacién para Determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencidn estomatoldgica en cirujanos
dentistas lambayecanos: analisis de directiva sanitaria
M1 00/MINSA2020/DGIESP

como parte de la investigacion fitulada: “Nivel de conocimiento sobre el manejo
de la atencidn estomatologica en cirujanos dentistas lambayecanos: analisis
de directiva sanitaria N*100/MINSAZ020/DGIESP", para la aprobacion del
proyecto de Investigacidn.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido v puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de junio del 2021

/=

EoR 148
—Maesiro en Estomatologia—
Mombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nimero de colegiatura
Sello y firma
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Anexo 3: Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de datos

N %
Valido 10 | 100.0
Casos Excluidos 0 0
Total 10 | 100.0

Para la determinacion de la confiabilidad se utilizara el coeficiente de Alfa de

Cronbach

. . K
Su formula es la siguiente: < = rariCim

Donde:

K: Numero de items.
SZ: Sumatoria de varianzas de items.
SZ: Varianza de la suma de items.

«: Coeficiente de Cronbach.

s%)

Resultado de Alfa de Cronbach

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,82

17

Segun el coeficiente de Alfa de Cronbach para un instrumento sea confiable debe

ser >0.7, de tal forma que, nuestra encuesta es confiable ya que nuestros items

presentan un valor de 0,82.

52



Anexo 4. Prueba piloto

N° tipo de afios de
edad L ) P1|{P2|P3|P4|P5(Pe|P7|PE|P9|P10|P11|P12| P13 |P14|P15(P16| P17
Encuestado establecimiento trabajo
1 44| Consultorio Dental 16| 1) 1) 1| of 1| 1| 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 1f 1} 1
2 50|Clinica 220 1) 1) 1| 1) 1} 1} 1} 1| 1 11 1] 1 il 1f 11 1] 1
3 43|Privado 12| 1) 1} 1| 1} 1} 1} 1} 1| 1 1] 1] 1 il 1f 1] 1] 1
4 35|Consultorio Dental 1) 1) 1) of 1f 1] 1f 0 1 1] 1] 1 il 1f 1] 1] 1
5 42|Publico 16| 1) 1) of 1} 0o 1| O 1| © 1 o 1 of 1f of 1| 1
6 47|Clinica 18 1) 1) 1| 1} 1| 1| 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 1f 1} 1
7 32|Consultorio Dental 701 1) 1| 1| 1f 1} 1f o0 1 1] 1] 1 il 1f 1] 1] 1
g 48| Privado 12| 1) 1} 1| 1} 1} 1} 1} 1| 1 o 11 1 il 1f 1] 1] 1
9 49|Consultorio Dental 15 1) 1) 1| 1} 1 1} 1} 1| 1 1 1 ] ] 1f 14 1] 1
10 53|Consultorio Dental 23 1) 1) 1| 1} 1| 1} 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 14 1] 1
11 49|Consultorio Dental 16| 1) 0 1| Oof 0 1| 1| 0 1 1 1 ] of 1f 1f 1} 1
12 43| Clinica 12| 1) 1} 1| 1} 1} 1} 1] 1| 1 1] 1] 1 il 1f 1] 1] 1
13 31|Privado 6] 1| 1) 1| 1| 1f 1} 1f 1} 1 1] 1] @ il 1f 1] 1] 1
14 53|Consultorio Dental 200 1) 1) 1| 1} 1} 1} 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 14 1] 1
15 53|Publico 23 1) 1) 1| 1| 1| 1} 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 1f 1} 1
16 46| Clinica 4 1) 1) 1| 1} 1| 1} 1} 1| 1 1 1 ] of 1f 1f 1} 1
17 39|Consultorio Dental 14 0] 1| 1| 0] Oof 0] 1] Of O o 1 0 1| of 1] o] 0
18 35|Privado 13| 1) 1} 1| 1] 1} 1] 1] 1| 1 1] 1] 1 1l of 1] 1] 1
19 41|Consultorio Dental 170 1) 1) 1 1 1 1} 1} 1| 1 1 1 1 ] 1f 14 1] 1
20 30|Consultorio Dental 40 1| 1| 1 1f 1f 1If 1f 1} 1 1 1 1 1] 1f of 1] 1
NIVEL_CONOCIMIENTO (agrupado)
Frecuenci Porcentaje |Porcentaje
a Porcentajelvalido acumulado

Valido Bajo |1 1% 1% 1%

Medio |1 1% 1% 1%

Alto 18 98% 98% 98%

Total |10 100,0 100,0

Segun la tabla mostrada tenemos que el 98% de los encuestados presentan un
nivel de conocimiento alto.

Indicadores
0-9 bajo
11-14 medio

15-17 alto
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Prueba Piloto

M Mivel de
Encuestado MNota conocimiento
1 16(Alto
2 17| Alto
3 17| Alto

4 15| Alto

5 10(Medio
il 17(Alto
7 16(Alto
8 16(Alto
9 16| Alto
10 17| Alto
11 11(Alto
12 17(Alto
13 16(Alto
14 17(Alto
15 17| Alto
16 15| Alto
17 @|Bajo
18 16|alto
19 17|alto
20 16|alto

Resultados de forma
porcentual para determinar el
nivel de conocimiento

0 Bajo 1%

0 Medio 1%

10 alto 98%
TOTAL 100
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Anexo 5 Cuestionario

Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencidn estomatolégica en
cirujanos dentistas lambayecanos: analisis de directiva sanitaria
N°100/MINSA/2020/DGIESP

Presentacion:

Esta encuesta se realiza con el fin de Determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencion estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos:
andlisis de directiva sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP

Este estudio busca generar un impacto en los Cirujanos dentistas poder tener un
enfoque real sobre cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
estomatoldgica en cirujanos dentistas lambayecanos y cuanto se puede mejorar.

Consentimiento informado
(Electrénico)

A todos los participantes:

Es preciso sefialar que los procedimientos son sencillos y no comprometen ningin
riesgo psicologico, econdmico o integral de ningun paciente, por el contrario, el
objetivo principal de la encuesta sera lograr que los pacientes seleccionados
puedan poner a prueba la capacidad de todo el conocimiento que pudieron obtener
durante alguna visita odontoldgica

Las preguntas son variadas, se utiliza esta plataforma para que sea de manera
didactica y rapida, seran realizadas 17 preguntas donde cada cirujano dentista tiene
gue responder de la manera que mejor le parezca, no tiene tiempo limite de
duracion. En estas encuestas se determinard el Nivel de conocimiento de cada
profesional, cabe resaltar que la encuesta es de forma andnima solo se tendra en
cuenta el sexo de cada participante y su edad.

Los resultados nos servirdn para poder establecer su nivel de conocimiento sobre
el manejo de la atencién estomatolégica en cirujanos dentistas lambayecanos.

Su participacion es muy importante, pero no se encuentra obligado a responderla

este documento indica el consentimiento para su participacibn es de manera
voluntaria en dicho trabajo de investigacion
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN CIRUJANOS DENTISTAS LAMBAYECANOS:
ANALISIS DE DIRECTIVA SANITARIA N°100/MINSA/2020/DGIESP

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de la atencion estomatolégica en cirujanos dentistas
lambayecanos: andlisis de directiva sanitaria. N°100/MINSA/2020/DGIESP

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

DATOS GENERALES:

EDAD ..o SEXO i
ANOS de trabajo: .....coviii

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y encierre en
un circulo la respuesta que considere acertada.

Al establecer una cita

1. Para establecer una cita, como primera eleccion debe realizarse.
a. Visita al consultorio.
b. Llamada telef6nica o virtual.
c. Inspeccién a domicilio.
d. Atencion directa.
2. Marque lo que no se debe de hacer al momento de la cita.
a. La cita debe de programarse con anticipacion.
b. Se debe de realizar un triaje covid.
c. Tanto el paciente como el acompafiante pueden sacarse la mascarilla
en la sala de espera.
d. Se debe de medir la temperatura al ingresar al establecimiento.
3. ¢Cudles son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para
su cita?
a. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compafia
y debe respetar la distancia social de 1 metro.
b. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo
salvo sea menor de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia
social de 2 metros como minimo.
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C.

Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea
menor de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2
metros como minimo.

Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo

salvo sea menor de edad o requiera apoyo vy debe respetar la distancia

social de 1 metro como minimo.

En el area de recepcion

4.

Que se debe de hacer al manipular monedas o billetes.

a.
b.
C.

d.

No se debe de usar guantes.

Se debe de cambiar los guantes o lavarse las manos por 20 sequndos.
No se debe de hacer nada.

Es suficiente con con lavarse solo con agua.

¢, Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepcion en el
centro estomatolégico?

a.

b.

d.

Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de
tener la menor cantidad de cosas en el escritorio.

Desinfectar el escritorio y equipos electrénicos después de todas las
atenciones realizadas durante el dia.

Los utiles de escritorio deben permanecer en cajones cerrados.
Desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% o
alcohol etilico 70% durante al menos 1 minuto.

Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito
de sodio 0,5% o alcohol etilico 90% durante al menos 5 minutos.

¢, Como debe adecuar la sala de espera para la atencion estomatoldgica?
a. Retirar elementos que favorezcan la contaminacién, asimismo eliminar

revistas, libros, juguetes de nifios, dispensadores de agua, alimentos,
cafeteras, floreros y macetas.

El paciente podra manipular el televisor o control remoto solo si usa
guantes.

Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al minimo el uso del
celular.

La sala de espera debe tener ventilacion mecénica que permita el flujo
de aire.

Sobre la proteccion personal

7. ¢Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber

estado expuestos a patdgenos que liberan esporas.

b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y

C.

fluidos corporales.
Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con
pacientes inmunosuprimidos.
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d. Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente de posibles
enfermedades con uso de jabdn liguido por 20 segundos seqgun lo
indicado por el MINSA.

8. ¢Cual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencion
odontologica?

a. Impedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

c. Imposibilitar el paso de virus.

d. Evitar la infeccion cruzada.

9. EI EPP para el uso del personal estomatolégico debe de constar con:

a. Guantes, mascarilla quirtrgica, protector facial, gorro descartable.

b. Guantes, mascarilla quirdrgica, protector facial, gorro descartable y
mandilén

c. Guantes, gorro descartable, mascarilla y mandil

d. Guantes, mascarilla con filtro como minimo 95%, protector facial, gorro
descartable, mandilon o traje especial descartable.

10.¢Qué medidas y elementos de proteccion debe llevar el personal
encargado de la recepcion como minimo?

a. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccion facial
completa, gorro, mandilon con pufio cerrado y guantes.

b. Respirador N95, proteccion facial completa, gorro, mameluco con
capucha y guantes ademas doble mascarilla y protector facial y cumplir
con el distanciamiento minimo.

c. Respirador N95, lentes protectores cerrados o proteccién facial
completa, mameluco con capucha y guantes estériles.

d. Higiene de manos y mascarilla quirargica.

11..;Cuél es la secuencia de colocacion del equipo de proteccion personal?

a. Mandilén, gorro, respirador con filirado de 295%, lentes protectores o
protector facial, guantes.

b. Gorro, mandildn, respirador con filtrado 295%, lentes protectores o
protector facial, guantes.

c. Mandilén, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector
facial, guantes, gorro.

d. Gorro, mandilon, guantes, respirador con filtrado de 295%, lentes
protectores o protector facial.

12.¢Cuéles son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal

(EPP)?

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilon, mascarilla y
gorro.

b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y
mandilon.

c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y
gorro.

d. Mandilén, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y
gorro.
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13.Referente a la proteccion respiratoria, ¢ Qué se debe tomar en
consideracion?
a. Es necesario utilizar anicamente respiradores N95 o FFP2 para el
trabajo del odontélogo.
b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir
completamente la nariz, menton y ajustar bien la cara.
c. Elrespirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos
infecciosos.
d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado < al 90%.
14. ¢ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector
facial?
a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores
externos tales como golpes.
b. La limpieza se debe realizar con agua y jabdn para no deteriorar su
capacidad protectora ni empafiar la vision.
c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.
d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que
presenten sintomas de infeccion respiratoria, personas que usan el
transporte publico y servidores publicos.

Manejo del material dental

15. Para la esterilizacién del material se deben clasificar los instrumentos y
equipos, segun la clasificacion de Spaulding ¢ cuales son los objetos
criticos?

a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras
metélicas.

b. Fresas quirdrgicas, forceps, alveol6tomos y periostétomos.

c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos x y
lamparas.

d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas vy tijeras.

16.¢Cudl es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del
material odontolégico?

a. Desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

b. Lavado, desinfeccién, preparacion y empague, esterilizacion en
autoclave o estufa y almacenamiento del material.

c. Desinfeccion, lavado, preparacién y empaque, esterilizacion en
estufa o autoclave y almacenamiento del material.

d. Limpieza, desinfeccidn, preparacion y empaque, esterilizacion en
autoclave o estufa y almacenamiento del material.

17.¢Cual es el color de la bolsa donde se selecciona el material
biocontaminado?

a. Amarilla o roja.
b. Roja.

c. Amarillas.

d. Negra o roja.
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ITEMS PREGUNTAS | PUNTOS TOTAL, DE PUNTOS

Directiva 17 1 punto por cada | 17 puntos
sanitaria MINSA pregunta
N 100 2020

Total de valoracién

17 puntos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS AL
PROTOCOLO

PUNTOS

ALTO 14 a 17 puntos
MEDIO 9 a 14 puntos
BAJO <9 puntos
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