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ABREVIATURAS
COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019
Desinfeccion: Uso de procedimientos fisicos o quimicos para la destruccion de
microorganismaos.
Limpieza: Es el proceso previo a la desinfeccion y esterilizacion
MB = Medicina Bucal
Patologia oral: Enfermedades de la boca. Una especialidad de la odontologia
Px: Paciente
Rx: receta de medicamento
Termodesinfectadora: Es un equipo que se utiliza para realizar el lavado del
instrumental dental quirdrgico
Tx: Tratamiento
SAR COV2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19).
Bioseguridad: Conjunto de principios, normas, protocolos, tecnologias y préacticas que

se implementan para evitar el riesgo para la salud y el medio ambiente.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la aplicabilidad
de los protocolos de atencion en los consultorios dentales en la ciudad del Cusco, frente
a presencia del Sars Cov — 2 CUSCO 2021. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptiva, de disefio no experimental, observacional, la muestra fue
en total 100 profesionales cirujanos dentistas consultorios dentales seleccionados
mediante un muestreo probabilistico aleatorio, el instrumento usado fue el cuestionario.
Los resultados demostraron que la aplicabilidad de los protocolos de atencién frente al
Covid -19 de los cirujanos dentistas encuestados en los Consultorios Dentales Cusco 2021
fue alta de lo cual se infiere segun la prueba estadistica chi cuadrado p > 0.05 no hay
influencia del Género en la Aplicabilidad, la aplicabilidad de los protocolos de atencién
al tiempo de ejercicio profesional tuvo un nivel alto de aplicabilidad p < 0.05 hay
influencia del tiempo de ejercicio profesional en la aplicabilidad, la aplicabilidad de los
protocolos de atencidn con respecto al tiempo de apertura del establecimiento donde tuvo
un nivel alto p > 0.05 no hay influencia del tiempo de apertura del establecimiento en la
aplicabilidad, la aplicabilidad de los protocolos de atencion con respecto al flujo de
atencion de pacientes tuvo un nivel alto p < 0.05 hay influencia del flujo de atencion de
pacientes en la aplicabilidad, llegando a concluir que la Aplicabilidad de los protocolos
de atencidn en los consultorios dentales en la ciudad del Cusco fue alta frente a presencia
del Sars Cov — 2 Cusco 2021.
Palabras Clave: Sars Cov — 2, aplicabilidad de los protocolos de atencién, consultorios

dentales, cirujanos dentistas, Bioseguridad.
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ABSTRACT
The present investigation had as a general objective to determine the application of health-
care protocols in dental offices in the city of Cusco, due to the presence of Sars Cov-2
CUSCO 2021. The method applied on this investigation was the use of a quantitative,
descriptive, non-experimental, and observational approach. The samples taken were a 100
dental surgeons, plus some dental offices that were randomly selected with an educated
guess. A questionnaire was used as a tool to help in this investigation. The results obtained
showed that the application of health-care protocols practiced by the surveyed
professionals (dental surgeons) in dental offices of Cusco 2021, was high which it infers
according to the statistical table p>0.05, there is no influence of gender when health-care
protocols are applied. However, the application of this protocol put in time practice by
the professionals, had a high level of relevancy of p<0.05, therefore there is an influence
in time practice when health-care protocols are applied. The application of health-care
protocols regarding the opening time of the establishments had a high level of p>0.05, so
the opening time of establishments does NOT influence when health-care protocols are
applied. At last the application of health-care protocols regarding to the flow of patients
had a high level of p<0.05, so the flow of patients does influence when health-care
protocols are applied. Coming to a conclusion that the application of health-care protocols

in the city of Cusco was strongly and highly applied against Sars Cov-2 CUSCO 2021.

Key words: health-care, dental surgeons, Sars-Cov-2, Biosafety
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de la enfermedad COVID — 19, originada en china Wuhan,
este virus se propago por todo el mundo, afectando a la salud de toda la poblacion y en
especial a los profesionales del sector salud. Este virus ha generado problemas y retos en
las carreras de salid. Debido a esta pandemia las consultas odontoldgicas fueron
suspendidas, atendiéndose solo en emergencia, afectando este virus en especial a personas
enfermas que padecen de un diagndstico cronico.

Frente a ello los odontélogos son los profesionales que estan expuestos ya que se
tiene un contacto directo con el paciente, los dentistas corren el riesgo de contagiarse
rapidamente por la actividad de su labor, por lo que es necesario buscar una alternativa
de solucion ya que va en contra de la salud publica de los odontélogos.

Por lo que es necesario que los odont6logos puedan implementar y cumplir con
los protocolos de atencidn, brindando atencion y cuidado a sus pacientes para prevenir el
contagio del COVID — 19, como también es necesario que los pacientes y los odont6logos
tengan sus dosis de vacunas, las cuales el estado ha brindado.

La presente investigacion fue constituida por 1V capitulos, las cuales son las
siguientes:

Capitulo I: EI problema de investigacién; en donde se dard a conocer la
problemdtica, los objetivos y la justificacion para la realizacion de la presente
investigacion.

Capitulo 11: Marco tedrico; en donde se consideran los antecedentes de estudio
mas relevantes, asi como el sustento teérico necesario para la tesis.

Capitulo I11: Disefio metodoldgico; en donde se abordara el alcance, tipo, nivel de

estudio, asi como la poblacion, muestra, instrumento a usar y sus fases de aplicacion.

xii

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Capitulo 1V: Los resultados de investigacion, la discusion de resultados
comparado con los antecedentes y por ultimo las conclusiones y las referencias

bibliograficas.

Xiii
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CAPITULO I:
INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

La implementacion de protocolos se promovié por medio de la directiva No 100
del Ministerio de Salud, siendo obligatorio su aplicacion en todos los servicios de salud,
tanto en publicos como privados. Asi mismo la normativa da pautas de cdmo se debe de
implementar las medidas de bioseguridad, como son la desinfeccion del paciente,
limpieza, instrumentos u otras herramientas de trabajo.

Por otro lado, esta misma normativa da a conocer una seria de reglamentos
especificados que se tienen que seguir en la atencion de los pacientes y después de su
atencion, en la que se pueda velar y cuidar la vida del paciente, de los profesionales
odontélogos y de todo el equipo que esté vinculado en el servicio. Por lo que es necesario
que todos los profesionales del &rea de estomatologia deban consideras estas medidas de
bioseguridad y frente a ello tomar decisiones para su aplicacion cuando desarrollen su
labor o cuando atiendan a un paciente que tiene el virus COVID — 19.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

Por lo cual surge la pregunta de investigacion: ¢Cudl sera la Aplicabilidad de los
protocolos de atencion en los consultorios dentales en la ciudad del Cusco, frente a
presencia del Sars Cov — 2?

1.2.2. Problemas especificos
e PE.1. (Cémo es la Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los
consultorios dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 por los cirujanos

dentistas segun afios de profesion?
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e P.E.2: (Cémo es la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los
consultorios dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 por los asistentes
dentales segun tiempo de labor en consultorios dentales?

e P.E3: (Cémo es la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los
consultorios dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 Por los pacientes segln
edad?

1.3. Justificacion
1.3.1. Conveniencia

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 del personal del consultorio dental de
Estomatologia; ya que, a finales del afio 2019 con el brote del SARS-COV-2
revolucionaron las medidas de atencién en salud, sobre todo las medidas de bioseguridad
en el campo de la odontologia debido a que se halla tipificada ya que es una profesion
que es muy expuesta frente a esta enfermedad, ya que en la atencién médica se atiende
directamente al paciente.
1.3.2. Relevancia social

La investigacion contribuira a la aplicabilidad de los protocolos de atencion, el
cual los resultados de la investigacion seran de ayuda para erradicar la problematica de
salud en odontélogos asi mismo, contribuira en brindar conocimiento de cdémo
implementar los protocolos de bioseguridad.
1.3.3. Implicancias practicas

Tuvo un argumento teorico y cientifico fue de ayuda para los odont6logos en
cuanto a la aplicabilidad de los protocolos de atencion el cual permitio identificar el nivel

de conocimiento y como prevenir el contagio de este virus.
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1.3.4. Valor teorico

El presente trabajo de investigacion podra servir como fundamentos teorias ya que
tendra informacion relevante de los protocolos de atencion en los consultorios dentales
frente a presencia del Sars Cov, por lo que los resultados servirdn para la toma de
decisiones de deontologia, y contara como un antecedente mas.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

Se verifico la informacion por medio de datos estadisticos. El cual brindo
informacidn del nivel de conocimiento de los protocolos de atencidn en los consultorios
dentales frente a presencia del Sars Cov - 2 cusco 2021.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar La aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios
dentales en la ciudad del Cusco, frente a presencia del Sars Cov — 2.
1.4.2. Objetivos especificos

e OEL: Determinar la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios
dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 por los cirujanos dentistas segln afios
de profesion.

e OE2: Determinar la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios
dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 por los asistentes dentales segln
tiempo de labor en consultorios dentales

e OE3: Determinar la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios

dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 de acuerdo a la edad del paciente.
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1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizo en los consultorios dentales de la ciudad del
Cusco 2021.
1.5.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizé en el afio 2021.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

2.1.1.1. SINGH R, SINGH J, AGGARWAL A, ANAND S, ANAND V, BHANGU A.
en su estudio” COVID-19: ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS,
CONCIENCIACION Y PRACTICAS DE HIGIENE ENTRE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DENTAL EN UN ESCENARIO INDIO.
(2020, India) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento,
conciencia y practicas de higiene con respecto a COVID-19 entre los odont6logos
privados que ejercen en Tricity en la India durante estos tiempos criticos. La
muestra fue de 215 dentistas, a los cuales les aplicaron un cuestionario tipo test
para obtener informacion. Los resultados les mostraron que respondieron
correctamente sobre los sintomas principales del COVID-19 y el modo primario
de transmision fue del 87% y 82,5% respectivamente, asocidndose al nivel medio
de conocimiento. Concluyeron que el nivel de conocimiento y précticas de
higiene por parte de los dentistas con respecto a COVID-19 era medio. 13

2.1.1.2.BANAKAR M, BAGHERI K, JAFARPOUR D, MOAYEDI S, BANAKAR
M, MOHAMMAD A. en su estudio “RIESGO DE TRANSMISION DE
COVID-19 Y PROTOCOLOS DE PROTECCION EN ODONTOLOGIA:
UNA REVISION SISTEMATICA” (2020, Iran) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue revisar pautas para desarrollar un protocolo de viabilidad préctica
para reapertura de los servicios dentales, para ello revisaron sistematicamente
guias de las instituciones internacionales de salud sobre odontologia y COVID-

19; ademas, articulos publicados en las bases de datos electronicas Pubmed, Web
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of Science y SCOPUS. Los resultados que obtuvieron les mostraron que solo se
puede realizar el tratamiento urgente de enfermedades dentales con reduccién del
contagio como tratamiento secundario y final. Concluyeron en que la informacion
disponible no ha demostrado una relacion directa entre el tratamiento
odontoldgico y la transmision de COVID-19, pero que seguir los protocolos de
proteccion en la crisis es de suma importancia en un entorno dental. 14

2.1.1.3.BAGHIZADEH F. en su estudio “LO QUE LOS DENTISTAS DEBEN
SABER SOBRE COVID-19. ORAL ONCOL” (2020, Iran) en su investigacion
tuvo como objetivo recopilar informacion necesaria para los dentistas sobre la
pandemia de COVID-19 en todo el mundo, los materiales que usé fueron articulos
cientificos publicados en la base de datos PUBMED. Como resultado obtuvo que
este virus se ha detectado en la saliva de pacientes infectados, siendo una alerta
para los profesionales odontélogos contra la propagacion de enfermedades
infecciosas. Concluyd que todos los profesionales del area odontoldgica deben
estar atentos y mantener a los pacientes y a ellos mismos en un ambiente seguro
siguiendo medidas de bioseguridad como desinfeccion de todas las superficies.
(15)

2.1.1.4FALAHCHAI M, Y H, HASANZADE M. en su estudio “GESTION DE LA
ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL BROTE DE COVID-19
DENTISTA DE ATENCION ESPECIFICA” (2020, Iran) realizaron un estudio
con el objeto de disefiar un protocolo integral con respecto al cuidado dental
durante el brote de COVID-19. Utilizaron articulos cientificos relevantes en
Embase y PubMed hasta marzo de 2020. Los resultados fueron, que los
procedimientos que se pueden realizar dependeran del caso, debiendo tomarse en

cuenta las condiciones y necesidades de pacientes, la sala de espera, sala de
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operaciones, y la proteccion personal. Concluyeron en que el tratamiento
odontoldgico debe limitarse a pacientes con situacion de urgencia o emergencia;
ademas, deben ser tratados con las mismas medidas de proteccion con respecto al
EPP para los odont6logos y el personal. 16

2.1.1.5.GAFFAR B, EL M, AL-ANSARI A, ALAGL A, FAROOQI F, ALMAS K.
en su estudio “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS DENTISTAS
ENRELACION CON EL MERS-COV. UNA ENCUESTA TRANSVERSAL
EN ARABIA SAUDI”. (2020, Arabia Saudita) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento del virus entre los dentistas en Arabia
Saudita e identificar los factores asociados con las practicas de manejo
recomendadas de los pacientes, para lo que distribuyeron un cuestionario
estructurado a dentistas en las principales ciudades sauditas. Obtuvieron como
resultados que el conocimiento fue bueno en algunas de las précticas de toma de
antecedentes. En conclusion, determinaron que las mejores practicas de manejo
dependen de la correcta identificacion del paciente y que las campafias educativas
deben dirigirse a los dentistas, dada la naturaleza Unica de la préctica dental. 17

2.1.1.6.AL-KHALIFA K, ALSHEIKH R, AL-SWUAILEM A, ALKHALIFA M,
AL-JOHANI M, AL E. en su estudio “PREPARACION PANDEMICA DE
LOS DENTISTAS CONTRA LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS:
(2020, Arabia Saudita) este estudio tuvo como objetivo evaluar la preparacion y
la percepcion de las medidas de control de infecciones contra la pandemia
COVID-19 por parte de los dentistas en Arabia Saudita. EI método de estudio
consistié en una encuesta virtual que abordd el impacto y la percepcion de la
pandemia en la préctica dental. El cuestionario constd de 26 preguntas cerradas.

Obtuvieron buenos resultados con respecto a atencion de pacientes (67%), y la
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concordancia mas baja fue la existencia de una infeccion aérea en la sala de
aislamiento (15%). En conclusion, los dentistas tienen conocimientos buenos
sobre identificacion y atencion de pacientes positivos a COVID-19. 1)

2.1.1.7.ALMOFADA S, ALHERBISCH R, ALMUHRAJ N, ALMESHARY B,
ALRABIAH B, AL A, ET AL. En su estudio “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION CON EL COVID-19 EN
UNA POBLACION DE ARABIA SAUDI: (2020, Arabia Saudita) investigaron
con el objetivo de abordar el conocimiento sobre COVID-19 y proporcionar datos
de referencia al gobierno y otras asociaciones de salud. Su muestra estuvo
conformada por 6000 participantes, a los evaluaron mediante un cuestionario
virtual, para obtener el nivel de conocimiento sobre el periodo de incubacion, los
sintomas, modo de transmision del virus y medidas de control de infecciones. En
los resultados el 84,93% conocia el virus, el 78,78% creia que el virus conducia a
la muerte, el 89,47% creia que 14 dias es el periodo de incubacion y el 93,73%
conocia la posibilidad de ser asintomatico. En conclusion, la poblacion saudita
conoce las actitudes y précticas de prevencion, asi como el modo de transmision.
19

2.1.1.8.KHADER Y, AL-NSOUR M, AL-BATAYNEH O, SAADEH R, BASHIER
H, ALFAQIH M, ET AL. En su estudio “CONOCIMIENTO, PERCEPCION
Y ACTITUD DE LOS DENTISTAS EN RELACION CON LA COVID-19 Y
EL CONTROL DE INFECCIONES: ESTUDIO TRANSVERSAL ENTRE
DENTISTAS JORDANOS”. (2020, Jordania) este estudio tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conciencia, percepcion y actitud con respecto a la enfermedad
por COVID-19 y el control de infecciones entre los dentistas jordanos. La

poblacion de estudio consistio en 368 dentistas jordanos a los cuales enviaron un
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cuestionario. Los resultados mostraron que el 53% tenia conocimiento sobre
control de infecciones, el 7.6% recibio capacitacién sobre el COVID-19 y el
36.1% conocian el periodo de incubacion. Concluyeron que los dentistas conocian
los sintomas de COVID-19, el modo de transmisidn, los controles y medidas de
infeccion en las clinicas dentales, sin embargo, tenian comprension limitada de
las medidas de precaucion adicionales. ¢
2.1.1.9.NASSER Z, FARES Y, DAOUD R, ABOU L. en su estudio “EVALUACION
DE LOS CONOCIMIENTOS Y LA PRACTICA DE LOS DENTISTAS EN
RELACION CON LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-
19): ENCUESTA TRANSVERSAL EN EL LIBANO”. (2020, Libano) este
estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica de los dentistas
frente a la epidemia de COVID-19. Para lo que realizaron una encuesta en linea
que recopilé datos sociodemogréaficos, conocimientos, practicas e informacién
adicional requerida sobre COVID-19. Los resultados mostraron que los dentistas
libaneses tenian un buen conocimiento (91,3%) y casi la mitad de los encuestados
tenian una buena préactica (58,7%). Los autores concluyeron que los dentistas
libaneses tenian un buen conocimiento sobre COVID-19. Sin embargo, tenian una
comprensién limitada de las medidas de precaucion adicionales que protegen al
personal dental y a los pacientes. 2o
2.1.1.10.DURUK G, GUMUSBOGA Z, COLAK C. en su investigaciéon “DE LAS
ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS CLINICOS DE LOS
DENTISTAS TURCOS ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19” (2020,
Turquia) realizé un estudio con el objetivo de investigar qué tipo de precauciones
toman los dentistas turcos en las clinicas dentales durante la pandemia de

COVID-19. La muestra de estudio consistio en 1958 dentistas turcos, a quienes
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enviaron un cuestionario en linea (23 preguntas-57 items). En los resultados
observaron que el 69,8% conocia el COVID-19, mas del 90% de los dentistas
estaban preocupados por ellos mismos y sus familias. Solo el 12% de los
dentistas usaban mascarilla KN95. Concluyeron que no estaban preparados para
la atencidn clinica y se les recomendd a los dentistas de Turquia y otros paises
que tomen las maximas precauciones en el entorno clinico. 21

2.1.1.11. TYSIAC M, DZIEDZIC A. en su estudio “ACTITUDES Y ENFOQUES
PROFESIONALES DE LOS ODONTOLOGOS DURANTE EL BROTE
DE COVID-19 EN POLONIA”: (2020, Polonia) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar las actitudes y enfoques profesionales de los dentistas como
resultado de la pandemia de COVID-19”. EI método que usaron fue una encuesta
dirigida a 875 odont6logos polacos. En los resultados mostraron que el 71,2%
de los odontologos decidieron suspender su préctica clinica durante ese tiempo
por la escasez de EPP, ademé&s de, percepciones subjetivas de riesgo de
contraccion del COVID-19 y sentimientos de ansiedad e incertidumbre con
respecto a la situacion del COVID-19. En conclusion, la mayoria de los dentistas
polacos decidieron suspender voluntariamente su practica clinica para mitigar la
propagacion del virus. 22

2.1.1.12.BATISTA R, ARRUDA C, CASSIMIRO M, GOMINHO L, MOURA A,
ALBUQUERQUE D, ET AL. En su estudio “EL PAPEL DEL CIRUJANO
DENTAL EN EL CONTROL DE LA DISEMINACION DE COVID-19”
(2020, Brasil) realizaron un estudio con el objetivo de presentar las
implicaciones del COVID-19 en la odontologia. Seleccionaron revistas
indexadas que tuvieran correlacion con el objetivo del estudio y los criterios de

inclusion (COVID-19, SARS-CoV2, Coronavirus, Saliva, Salud publica,
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Bioseguridad, Enjuague bucal, Infeccidn). Los resultados obtenidos mostraron
que cualquier procedimiento dental que tenga el potencial de generar aerosol
podria causar contaminacion de COVID-19 en el aire. Por lo tanto, concluyeron
que los odontélogos tienen un alto riesgo de contraer COVID-19 por transmisién
a traveés de la saliva debiendo utilizar barrera de proteccion. 23
2.1.1.13.SAFADI K. en su estudio “CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
PREGRADO SOBRE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD”. (2020,
Ecuador) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de pregrado sobre las medidas de bioseguridad.
Seleccionaron una muestra de 127 alumnos de pregrado entre 6to a 8vo ciclo de
la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a los que se les aplico una
encuesta virtual. En los resultados obtuvieron que el 83% conoce una de las dos
injurias frecuentes; referente a métodos de barrera el 88% usa gafas; con respecto
a enfermedades infectocontagiosas, el 90% estd de acuerdo con el esquema de
vacunacion del VHB y finalmente la mascarilla ante el Sars Cov2 el 76% prefiere
las KN95. Concluyendo que los estudiantes mostraron un nivel satisfactorio de
conocimiento. 24
2.1.2. Antecedentes nacionales
2.1.2.1. CASTRO Y, VALENZUELA O. en su estudio “REPERCUSIONES DE LA
PANDEMIA DE COVID 19 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA, UNA
PERSPECTIVA DE LOS ODONTOLOGOS CLINICOS. REVISTA
HABANERA DE CIENCIAS MEDICAS” (Perd, 2020) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue conocer las perspectivas de los odont6logos
clinicos peruanos sobre las repercusiones de la pandemia COVID-19 en la

atencion odontoldgica. Realizaron un estudio cualitativo fenomenografico que
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utilizé la entrevista de forma digital. Los resultados mostraron que los
odontologos conocen el condicionamiento a las medidas de proteccion para los
consultorios. Concluyeron en que existe preocupacion por ser la primera linea de
contagio al tener contacto directo con los pacientes debiendo adaptarse a los
nuevos lineamientos y protocolos dados. 25

2.1.2.2.BORJA C, GOMEZ C, ALVARADO E, BERNUY L. en su estudio
“CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
(COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE LIMA Y CALLAO”. (Pert, 2018)
investigaron con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) de odontélogos de Lima y Callao.
Realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal a
1047 profesionales colegiados a los cuales aplicaron un cuestionario virtual que
constd de 15 preguntas. Como resultado obtuvieron un nivel intermedio de
conocimiento sobre el origen, sintomas y diagnostico; riesgo y transmision de la
enfermedad y medidas de control. Concluyeron que el nivel de conocimiento en
la mayoria de odontélogos fue medio, seguido del nivel alto que lo obtuvieron
especialistas en periodoncia e implantologia. 26

2.1.2.3. Santillan W. en su estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE PREGRADO
Y EGRESADOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DEL PERIODO
2013-2018 DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA PERUANA” (Pert, 2020)
realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue comparar el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado y egresados de
la carrera de odontologia del periodo 2013-2018 de una universidad. La muestra

fue de 32 estudiantes de pregrado y 32 egresados de la misma institucion,
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evaluaron el nivel de conocimiento y el nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad mediante una ficha observacional. Los resultados fueron que el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los alumnos de pregrado y
egresados es de nivel regular, con valores de 40.6% y 46.8%, concluyendo que
los grupos de pregrado y egresados en referencia al conocimiento en medidas de
bioseguridad, obtuvieron el nivel de regular. 27

2.1.24. MADRID M. en su estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
ODONTOLOGOS DE UNA RED DE SALUD MINSA DE
LAMBAYEQUE”. Tesis de grado. Chiclayo, Per(: Universidad César Vallejo
(Pert, 2020) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y aplicaciébn de medidas de bioseguridad de los
odontologos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque. Lo realizaron en 37
establecimientos de salud que cuentan con el servicio de odontologia, empleando
dos instrumentos uno para medir el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad; un cuestionario de 20 preguntas, y un Check list de 30 items para
medir la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados fueron que los
odontdlogos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque tienen un buen
conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Su conclusion fue que el
conocimiento de las medidas de bioseguridad es equivalente a su aplicacion. 2g

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento
Es la esencia de una investigacion, antiguamente se la conocia como informacién

recopilada a través del tiempo, que servia de utilidad para el conocimiento de la realidad

segun la conceptualizacion de Aristoteles. 1g
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Segun la Real Academia Espafiola es el ejercicio y consecuencia de estar al tanto,
el intelecto, razon, conocimiento natural y conciencia. 19
Para la salud el conocimiento son las medidas de prevencion que tienen como fin
conocer los riesgos que se tiene en los establecimientos de salud, siendo comparable y
adquirible. 2
2.2.1.1.Tipos de conocimiento.
Se presenta los mas relevantes los cuales son: 21
a) Empirico: Adquirido por la experiencia
b) Tedrico: Se adquiere por medio de conocimientos, estudios.
c) Cientifico: tiene un orden letargico se obtiene por medio de un orden légico.
d) Vulgar: Conocimiento que se adquiere por la experiencia de la vida en conjunto
CON personas.
e) Popular: Es el conocimiento que por lo general lo tienen los medios de
comunicacion.
f) Divulgacion: Resuelve el conocimiento cientifico haciéndolo més entendible.
2.2.2. Covid-19
2.2.2.1. Origen
El nuevo coronavirus COVID-19 comenz6 en Wuhan, Provincia de Hubei, de la
Republica Popular China. A mediados de noviembre de 2019, diversas personas de la
ciudad y un centro de movilidad acudieron a los hospitales locales presentando neumonia
grave con origen desconocida. 22 De tal manera, el sistema de vigilancia se activo y
enviaron muestras respiratorias de los pacientes a diversos laboratorios para que se
realicen las investigaciones necesarias sobre la etiologia.
China informo a la OMS en diciembre del 2019, decidiendo esta institucion que

no se comercialice alimentos marinos procesados de china, ya que se sabia que el virus
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vino de ahi, consecuentemente identificAndose como coronavirus el 7 de enero del 2020
23 24. Por otro lado, Zhou et al. 25y demostraron que el SARS CoV-2 poseia un 96% de
identidad de nucleotidos con un coronavirus de murciélago. Con base en evidencia previa,
se determiné a los murciélagos como posible origen de COVID-19 al ser anfitrion de mas
de 30 tipos de coronavirus.

Algunos informes indicaron una rapida propagacion temprana, con casos que se
duplicaban cada 7,5 dias. EI 30 de enero del afio 2020, la OMS declara un estado de
emergencia de salud publica de gran preocupacion internacional a medida que los casos
se fueron extendiendo en todo el mundo. Razon por la cual, al no lograr la contencién del
virus, declararon el brote de SARS-CoV-2 como una pandemia global el 11 de marzo de
2020. 26

Luego de algunas semanas de suposiciones, la OMS confirm6 su origen
zoondtico. De este modo, surge la necesidad de la comunidad cientifica para esclarecer
incAgnitas sobre la transmision del virus al ser humano que pueden ser utilizadas para la
prevencion y gestion de posibles eventos pandémicos en el futuro, estableciendo
estrategias en los sistemas sanitarios.

Actualmente, son consideradas como teorias de su origen las siguientes: 27
e Seleccion natural en un hospedador animal previa a la transferencia zoonética.
e Selecciodn natural en personas tras haber cruzado la barrera especie.
e La seleccion virica a partir de pases en el laboratorio (teoria descartada por la

OMS).
2.2.2.2. Epidemiologia.

Segun diversos reportes de la literatura, de acuerdo a descubrimientos hereditarios
y epidémicos, el COVID-19 abord6 como un traspaso de animal a humano por medio de

consumir murciélago chino (Rhinolophus sinicus) y consecuentemente al humano.
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a) Periodo de incubacién
Con referencia a la dindmica de transmision temprana de COVID-19, un estudio
dio a conocer gque su incubacién fue en un aproximado de 5.2 a 6,4 dias con un
intervalo de confianza del 95%, 5,6-7,7. 29 Asimismo, se inform0 un caso
particular en que este periodo era de hasta 19 dias. Este Gltimo estudio realizado
muestra un tiempo de incubacion el cual es un evento poco probable. Se ha
proyectado que este periodo serd de 5 a 6 dias, existiendo evidencia segun
expertos que es de 14 dias, siendo aceptado para el monitoreo médico y la
cuarentena de individuos potencialmente expuestos. 3031 32
b) Numero de reproduccion basica

Los primeros datos informados sobre el brote siguen en gran medida el
crecimiento exponencial. EI nimero de reproduccion va a depender del entorno
epidemioldgico y seré el parametro con mayor relevancia para lograr determinar
la transmisibilidad intrinseca. Para este, se disefiaron diversos modelos que se han
basado en la progresion clinica de la enfermedad. En las primeras etapas, la
pandemia alcanzaba a duplicar su tamafio cada 7,4 dias y el numero de
reproduccion se estimo en 2,2; posteriormente oscilaba entre 2.24 y 3.58. Por lo
tanto, el nimero estimado por la mayoria de los estudios varia de 2.24 a 3.58. 30
33

Mientras tanto, Torres et al. 34 a traveés de un metaanalisis realizado con datos
obtenidos de los informes del Ministerio de Salud, estimaron que en Peru el
namero de reproduccion basico durante el periodo de brote fue 2,97 y en Lima

2,88; significando que solo un caso infectd a casi 3 individuos distintos.
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¢) Criterios de aislamiento para pacientes positivos a Covid-19
Se han identificado como criterios para poner fin al aislamiento de pacientes con
COVID-19 sin que se requiera que vuelvan a someterse a pruebas los siguientes
35:

e Casos sintomaéticos: 10 dias después de la aparicion de sintomatologia, mas
3 dias que no se presenten sintomas en los que se incluye la fiebre y
cualquiera relacionado con el tracto respiratorio.
e Casos asintomaticos: luego de 10 dias de resultar positivo en la prueba del
SARS- CoV-2.
2.2.2.3. Factores de riesgo.
Diversas investigaciones cientificas han dado a conocer los mas propensos son los
siguientes grupos: 1036
¢ Nifios menores de 5 afos, principalmente nifios infantes de 2 afios. Este grupo
puede ser menos propenso a infectarse o, si estan infectados, presentar
manifestaciones leves; por lo que, existe la contingencia que sus padres no
requieran tratamiento.
e Personas mayores de 60 afios, la mayor proporcion de casos graves ocurre en
aquellas personas que padecen de ciertas afecciones subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes mellitus, entre
otros.
2.2.2.4. Modo de transmision.

En la sexta edicion del régimen de tratamiento COVID-19 (implementacion de
prueba) publicado por la Comision Nacional de Salud de la Republica Popular de China
(2020), las posibles rutas de transmision 2019-nCoV son principalmente el contacto

directo, es decir, mediante el contacto por transmision de gotas a traves de estornudos,
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tos e inhalacion de pequefas particulas en el aire en distancias cortas (1.5m). Como
también al hacer contacto en superficies contaminadas, objetos, en especial en las zonas
nasales, mucosas. 31 37

A lo anteriormente mencionado, se afiade la transmision de COVID-19 probable
por aerosoles; ya que, cuando hay una exposicién a altas concentraciones en un ambiente
relativamente cerrado estos son perjudiciales porque pueden pasar al aire. Las actividades
dentales producen aerosoles generando goticulas que pueden expandir el virus, el cual
vendria a ser un riesgo, siendo necesario que las herramientas de trabajo de los
odontélogos sean higiénicas. Por tanto, se deben mejorar las medidas preventivamente
para evitar cualquier tipo de exposicion en el contexto actual. g 39

Ademas, no se han considerado otras posibles rutas como la sangre o la saliva,
debiendo tomarlas en cuenta por la transmision documentada de enfermedades
infecciosas a través de estas, como VIH / SIDA, virus de la hepatitis C y B. Aumentando
de esta forma la preocupacion sobre una ruta de transmision similar para COVID-19 en
el entorno dental. 6

Algunos estudios, han presentado pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (RT-PCR) de muestras de hisopos nasofaringeos y orofaringeos y muestras
de heces recolectadas una semana después de que la enfermedad del paciente detectd
ARN del virus y dieron positivo. Sin embargo, se requiere mayor evidencia para
confirmar la ruta fecal-oral. s1
2.2.2.5. Manifestaciones clinicas.

Segun She, et al. (2020) Menciona que las complicaciones de esta enfermedad en
algunos casos pueden ser leves, produciendo tos seca, un leve dolor en la garganta, fiebre,
pero en otros casos los sintomas son mas fuertes desarrollando neumonia, falta de

respiracion u otros la muerte. Otros pacientes también pueden presentar cefalea y mialgia,
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ademas, diarrea y anorexia. Estos autores, observaron que gran cantidad de los pacientes
tuvieron problemas respiratorios, en otros casos mas fuentes desarrollaron sindromes
agudos en su respiracion y posteriormente la disfuncion de la coagulacién en caso no se
controle la enfermedad 40 41 42

Los sintomas mas comunes que presentan los que tienen esta enfermedad varian
desde una leve gripe, hasta tener un sindrome de respiracion aguda, segun el riesgo que
sea de la enfermedad, dependiendo que tipo de enfermedades pueda tener esa persona y
el cuidado de su sistema inmunoldgico. 43
2.2.2.6.Clasificacion.

Ya que se vio la diversidad de sintomas que produce esta enfermedad, segun la
Resolucion Ministerial N. © 139-2020/MINSA manifiesta en su documento de prevencion
ante esta enfermedad COVID — 19, sugerencias preventivas, asi como normas para tratar
los sintomas de las personas, siendo esta necesaria ya que ayuda a determinar la tasa de
mortalidad producida por esta enfermedad, siendo los siguientes grupos: 23 44 4s
A. Leve:

Son personas que tienen sintomas que pueden ser soportables como dolor de
garganta, fiebre, estornudos en otros casos hasta alteraciones del olfato.

B. Moderado:

Presentan sintomas como infeccién aguda, taquipnea saturacién de oxigeno
<95%, entre otros sintomas.
C. Severo o Grave:

La progresion de la enfermedad es rapida, ya que en 1 semana se puede evidenciar
los sintomas como la saturacion de oxigeno es < 95%, hipoxemia, por lo general son

personas que posee un sindrome de respiracion aguda.
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2.2.2.7. Diagnostico.

Se puede realizar de acuerdo a una combinacion de detalles en los que estan el
historial de viaje en un lapso de dos semanas antes de que inicie los sefiales, pruebas de
laboratorio (PCR actual en casos de genes que codifican el ARN interno dependiente,
ARN polimerasa y dominio de union al receptor Spike, amplificacion multiplex de acido
nucleico), sintomas clinicos y consecuencias de retratos de TC. El efecto perjudicial de
la prueba muestra que un paciente este contagiado con el virus. ss

Este puede lograrse mediante escenarios de diagndstico salival, otros linajes de
virus se han identificado en la baba hasta 29 después de infectarse, también se puede
lograr a través del uso de anticuerpos especificos contra el virus. Como resultado, el
diagnostico de saliva logra crear un punto de cuidado simple y rentable para el contagio.

Ademas, se pueden lograr modelos de saliva como sintoma en pacientes con
mucosidades orofaringeas, aunque la cogida de nasofaringe y orofaringe es incomoda y
puede generar sangrado, particularmente en pacientes con trombocitopenia. Por eso es
que se sugiere una restriccion reveladora como modelo para la valoracion estimada. 31
2.2.3. Generalidades de bioseguridad

La proteccion de los profesionales de salud, pacientes y toda la comunidad en
general, estas normas de bioseguridad tienen la funcién de cuidar la salud y evitar el
contagio de la propagacion del virus, por lo que es necesario que las personas 'y en especial
profesionales en salud sigan con los principios establecidos. 2047

Actualmente los profesionales de la carrera de estomatologia tienen un mayor
riesgo en la préactica clinica ya que se ven mas propenso a adquirir enfermedades por
agentes bioldgicos, asi mismo es recomendable que estos sean los que cumplan con todas

las normas de bioseguridad providamente. 4s
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2.2.3.1. Precauciones universales.

Las precauciones universales son el grupo de funciones que se deben aplicar de
forma constituida y ordenada a cualquier paciente en general sin distincion del servicio,
teniendo en cuenta la universalidad de estos, lo que se refiere a que toda persona puede
ser de alto riesgo infeccioso. Ademas, se considera a todo fluido corporal como potencial
contaminante, por eso se deben tomar estas moderaciones, con el fin de advertir que
suceda la cesion de microbio y consecuentemente contagios. 49
2.2.3.2. Cuidados del personal.

Este aspecto se debe cumplir de manera obligatoria en el trabajo cotidiano del
personal de salud, por tanto, el area de estomatologia no sera la excepcion. Los protocolos
establecidos permitiran a los profesionales evitar cualquier tipo de accidente. sg
A. Inmunizaciones
Todos los trabajadores que conforman el area de salud deben contar con la monitorizacién
de un calendario de vacunacion inmunoprevenible, ademas de las vacunas indicadas para
las personas adultas. Las indicaciones de inmunizacion se basan en las caracteristicas
epidemiologicas especificas de la localidad en la que se encuentran laborando. Por tanto,
se recomiendan debido a que el personal de salud se encuentra en riesgo constante a causa
de la exposicion a fluidos corporales infecciosos en las actividades que realiza. s
Entre las principales inmunizaciones tenemos:

e Hepatitis A: esta inmunizacidn es conveniente en paises de prevalencia media o
baja, esta es requerida como parte de las precauciones estandares, en el manejo de
pacientes y sus secreciones, en las que también se contiene el lavado de manos y
el uso de guantes. Se recomiendan 2 dosis: la primera de inicio y la segunda en un

intervalo de 6 meses, sera reforzada a los 5y 10 afos. 525354
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e Hepatitis B: es considerada la mas importante inmunizacion para los trabajadores
del area de salud; puesto que, esta infeccion es una de las que se adquiere con
mayor frecuencia. Su peligro de cesion es de 6-30 % por contusion percutanea y
los pacientes se infecta sin ser incuestionable. Posteriormente a la vacunacion, se
debe monitorizar el antigeno de superficie viral que constate que los trabajadores
cuentan con hidalgos protectores. Por otro lado, el personal que no cuente con las
vacunas, se deberd aplicar una cadena de 3 dosis por via intramuscular y el
refuerzo sera aplicado a los 10 afos. 5155

¢ Influenza: esta inmunizacion es la habilidad mas segura para salvar los brotes
nosocomiales de casos graves de gripe y sus complicaciones. Las guias
internacionales tales como el Grupo Técnico sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacioén de la Organizacién Panamericana de la salud recomiendan que su
aplicacion debe realizarse una vez afio para reducir la incidencia. s1 56

e Meningococo: debe aplicarse 1 dosis por via intramuscular de vacuna anti
meningocdcica fusionada tetravalente contra cero grupos ACWY (MCV4), su
importancia radica en que la bacteria es emitida de individuo a individuo por
medio de secreciones o elementos contaminados que contactan con la via
respiratoria o conjuntiva, generando un aumento de riesgo con el hacinamiento. s1
57

e Neumococo: la aplicacién de la vacuna antineumocécica se recomienda al
personal de salud representante del servicio de pacientes inmunocomprometidos
que tienen riesgo de infeccion neumocacica invasiva, ayudara en la prevencion de
enfermedades respiratorias bacterianas severas como neumonias. s1 ss

e Virus del papiloma humano: la inmunizacién a través de la vacuna recombinante

de virus inactivados se sugiere al personal de salud, jovenes hasta los 26 afios.
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Esta brindara proteccion contra la infeccion originada por los genotipos
oncogénicos de VPH, su empleo dependera de la disponibilidad, pudiendo utilizar
la vacuna bivalente, segin conjeturas actuales de cada objeto. Asi mismo, se
administran 3 dosis: la primera al primer contacto con el establecimiento de salud,
la segunda en un intervalo de 2 meses y la tercera a los 6 meses. s1 58

e Sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP): el riesgo de adquisicion en el personal
sanitario es hasta 13 veces mas alto que en la poblacion general, debido al contacto
préximo con personas infectadas. Por lo tanto, es necesario que cada trabajador
conozca su situacion inmunoldgica la cual acredite que han recibido las dosis
indicadas. s1

e Tétano, difteria y tosferina (Tdap, Td): la vacuna Tdap es muy importante para
los expertos del area de la salud. Esta sirve para prevenir estas enfermedades
ocasionadas por las bacterias Clostridum, Corynebacterium diphtheriae vy
Bordetella pertussis respectivamente. En el caso del tétano, ingresa al cuerpo por
medio de heridas, mientras que la difteria y la tos ferina se infectan de individuo
a individuo a través de mucosidades de estornudos. Esta recomendada una dosis
por via intramuscular al contacto con el servicio, luego a los 2 y 6 meses,
completando 3 dosis. sg

e Varicela Zoster: La transmision nosocomial del virus varicela-zoster (VZ) es
frecuente. Este logra incitar una morbimortalidad significativa en pacientes con
alto peligro de contagio herpética, por tal motivo se sugiere los técnicos en salud
se inmunice con 2 dosis con un intervalo de 28 dias. 5160

B. Lavado de manos

En las manos podemos hallar dos tipos de microbios, las que se encuentran alli y

las temporales, estos notifican en la cesion de contagios cuando se tiene contacto con
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personas en salud u objetos el objetivo del lavado de manos es tener las manos higiénicas
para tener una menor carga de bacterias. 6162
Para que el lavado de manos sea efectivo no debe de ver ningun objeto en la mano
como pulseras, relojes, collares, entre otros. Ya que el virus se puede pegar a esos objetos
y seria un riesgo o forma de contagiar a los pacientes, practicandose una correcta de
cultura odontoldgica. 63
Para realizar esta accién se han descrito dos métodos. La primera es lavarse las

manos utilizando agua, purificador o detergente. Ademas, es recomendable el uso de
dispensadores de jabén liquido accionados con pedal. Por otro lado, se indica restregar
las manos a base alcohol. En aquellos casos en los que se utilice estas soluciones, existen
condiciones especiales que van a depender de los mecanismos manejados, su recursoy la
direccidn a ellos cuando se requieran. Asimismo, brindan una cadena de excelencias entre
las que estan una adecuada higiene, el beneficiario evita ir al barrefio, no es necesario que
de una disposicién personal y posee consecuencia grave. Por otro lado, las desventajas
que presenta es que su energia es discutida ya que se puede observar mucho desecho y
material organica y son potencialmente inflamables. ¢4
a. Los momentos para la higiene de manos son:

e Antes de hacer un analisis a los pacientes y después.

e Después de tener contacto con equipos contaminados.

e Después de tener contacto con el paciente.

e Al no contar o quitarse con la proteccion (EPP).

e Se sugiere que no se toque partes del cuerpo en especial la cara sin manos

limpias.
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b. Procedimiento:
Segun la (OMS) las manos deben lavarse aproximadamente 40 a 60 segundos y seguir
los siguientes pasos: s2
e Mojarse las manos.
e Tener jabdn o detergente lo suficiente para cubrir la mano
e Restregar las palmas de la mano entre si.
e Frotar todas las zonas de ambas manos y que el jabon o detergente alance esas
zonas y secarlas con una toalla desechable.
2.2.3.3. Manegjo de los articulos odontoldgicos.

El transporte de los articulos de odontologia pueden ser un medio indirecto que
produciria contagios, por eso es necesario que el personal de transporte sepa métodos de
como eliminar las bacterias de los productos. s1
A. Esterilizacién

Su norma es que todo objeto debe ser limpio libre de microbacterias (es)

Este proceso es efectivo ya que elimina cualquier bacteria y virus, siendo
inactivos a altas temperaturas entre los entre 56 y 65°C (78). Seré aplicado a aquellos
articulos que se encuentran catalogados como criticos y se proporcionaran por caudales
concretos como la alta temperatura o por elementos artificiales. Asi mismo, se requiere
el proceso de descontaminacion, limpieza y seguidamente almacenarlo en un lugar
infecundo. 65 66
a. Métodos fisicos o de alta temperatura

e Calorseco s

A través de este método se prescinde microbios por condensacion de los

albuminoides de las bacterias, va a penetrar paulatinamente en la materia prima por lo

que requerira de tiempos largos de exhibicion. Se emplea colectivamente por 60 minutos
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a 170°C o 150 minutos a 150°C. Mediante este método se podran esterilizar materiales
tajantes y de acero inoxidable e hidr6fugo. Su efectividad va a depender de factores como:
propagacion de exaltacidn, conjunto del calor utilizable y horizontes de desgaste de calor.
Calor humedo o esterilizacion a vapor
Este método es elegido para materiales termorresistentes, debido a su elevada
accién microbicida en periodos cortos de tiempo, la ausencia de residuos toxicos, su poder
de penetracion y el control del proceso. 67
Se debe tomar en cuenta que al esterilizar la cantidad de paquetes debe ser igual o
tener una capacidad de no mas del 70% para consentir el camino del aire caliente al
material. El periodo de los materiales corresponda estar en la caldera va a depender de la
calentura y la coaccién que se use, del espesor de los figuras y prototipo de autoclave.
Los materiales que se pueden esterilizar son textiles, metales, vidrios o cristal, liquidos,
gomas y plasticos termorresistentes. sg 69
b. Métodos de esterilizacion de baja temperatura (77)
e Quimicos liquidos
Este tipo de esterilizacion mediante elementos artificiales por sumersion realizado
de manera ddcil sera considerado como ultima eleccion porque es dificil de controlar y
favorece la Re-contaminacion durante el transcurso de embrollo o desecado y no
permitira su acumulacion. 7o
Entre los meollos artificiales se posee:
e Glutaraldehido: La estacion de empalme para conseguir castracion es de 10 horas.
e Peroxido de hidrogeno: a una concentracion del 6% separa esporas, pero es
mordaz.
e Acido peracético: en concentraciones elevadas (40%) es explosivo y se manipula

con mucha moderacion.
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e Formaldehido: a una concentracion del 8% por 24 horas de inmersion.
Quimicos gaseosos
Gas de oOxido de etileno (ETO): sus caracteristicas permiten que haya
esterilizacion en situaciones especifica e inspeccionada. Esta puede ser segura si se
monopolizan dispositivos que avalen medidas como temperatura y destreza del empleado.
Se puede usar en articulos termolabiles, con temperaturas que varien entre 35°C y 55°C
en un tiempo de 1 hora 20 minutos y 4 horas.

Gas de vapor de formaldehido (FO): presenta eficacia microbicida. Los ciclos son
mas cortos que los del oxido de etileno. Esteriliza de 50°C a 60°C y puede tener una
duracion entre 2 a 6 horas. 6371

Gas plasma de peroxido de hidrogeno (PH): el PH esteriliza por oxidacion de los
componentes celulares clave. Puede utilizarse en temperaturas de 50°C — 60°C. 71
B. Desinfeccion

Este método indica que Su norma es que todo objeto debe ser limpio, libre de
microbacterias, asi como su sometimiento a ello ¢3. Se le llama asi a cualquier proceso
que tenga como fin la eliminacion de microorganismos patégenos. Todo articulo que este
catalogado como semi critico que no se logre desinfectarse se someterd a este modo
considerando las discreciones de asomo. 72

Se puede dividir en tres categorias de acuerdo a su nivel de eficacia: El nivel bajo
con poca actividad antimicrobiana, el nivel intermedio que destruird microorganismos,
pero no puede matar ni desactivar a las esporas; y, por ultimo, la de alto nivel que implica
la inactividad de gran parte de los microorganismos patdgenos. 73

Puede realizarse a través de métodos quimicos o fisicos. 12
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a. Métodos de desinfeccion
Quimico
Este proceso es el mas comun y preexisten diversos agentes germicidas. Entre los
principales desinfectantes encontramos al orthophthaldehido, glutaraldehido, entre otros.
63
La eleccion de cada desinfectante estara determinada por el nivel de desinfeccién
que desea lograrse.
Desinfectantes quimicos
e Orthophthaldehido. Se usan para la esterilizacion de alto nivel (DAN), pero no
es un buen esporicida. Forma parte del grupo de aldehidos inorganicos. Posee un
olor suave y poco perceptible. Ademas, esta clasificado como irritante, pero a una
concentracion al 0,55% no es peligroso. Se recomienda utilizarlo de 10 a 12
minutos, el procedimiento posee una permanencia de 14 dias de retso y 2 afios de
existencia ventajosa. 63 66 68
e Glutaraldehido: Es un elemento artificial utilizado como solucién antiseptica y
antiséptico de alto nivel (DAN). 6369
e Cloroy compuestos clarinados: Generalmente aprovechables en representacion
liquida. Tienen un amplio espiritu microbicida, siendo 0til en bacterias. La
concentracion minima que se debe utilizar es de 1000ppm (0,1%) por 10 minutos
Y no se encarga para limpieza de herramientas pues puede dafarlo. 74
e Formaldehido: Esta es un medio acuoso con fetidez aguda, es de alto nivel y
tiene una aparicion bactericida, fungicida, viricida y esporicida. Es necesario una
exhibicion de 30 minutos a una concentracion de 8% y para una fumigacion media

al 4%. 374
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. Peroxido de hidrogeno: Es un desinfectante de alto nivel y a mayores
concentraciones funciona como esterilizante quimico, se puede usar en superficies
y material semi-critico. Posee aparicion bactericida, fungicida, viricida y
esporicida en concentraciones del 6% al 7%. Su exposicion va del 3% al 7.5%, en
el caso de una desinfeccion de alto nivel se indica de 6% al 7.5% durante 30
minutos y se consigue reusar por 21 dias. 6374

e Acido peracético: Es un agente oxidante que va a resultar de la mezcla del
peroxido de hidrogeno y &cido acético en solucién acuosa. Su espectro es
bactericida, fungicida, esporicida y viricida; tiene rapida accion contra
microorganismos en concentraciones bajas de 0,1% a 0,2%. Su duracion es de 14
dias. 6669

e Fenoles: Estos son encontrados en las enunciaciones ortho-fenil-fenol y el ortho-
benzil-para- clorofenol. Se producen por la renovacion de uno o dos atomos. Su
espectro es bactericida, fungicida y viricida (poca accién en echovirus, poliovirus,
coxsackievirus). Se indican en desinfeccion de articulos semicriticos, actualmente
debido a su baja eficacia no tiene indicaciones de uso. Las agrupaciones variaran
segun sea la exposicion del fruto. 75

e Amonio cuaternario: Son desinfectantes de baja categoria, actian mediante
desnaturalizacion de proteinas, destruccién de la membrana citoldgica. 63 66

e Alcoholes: Actian provocando desnaturalizacion de proteinas de los
microorganismos. Los mas manejados son el etanol y el alcohol isopropilico a una
concentracion del 70%, destruye de manera rapida convenciones vegetativas de
microorganismos, mohos, virus y M. tuberculosis. Es de nivel medio y se utiliza
en extensiones y capitulos no escalpelos con una reunion en una categoria de 60%

a 90%. 7672
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Fisicos
e Hervido
Se utiliza agua hervida a temperaturas muy altas. Para su limpieza de alto nivel,
se deben hervir los materiales de 5 a 20 minutos en un recipiente con tapa. Se extrae al
aire o con pafio aséptica. No es utilizable en el area del hospital. 77 70
e Desinfecta dores de agua o0 a chorro de agua
Se usa para limpiar y cauterizar objetos de atencion al paciente en las salas.
Funcionan a una temperatura mayor a 90°C.
C. Métodos segun la clasificacion de Spaulding
Este método clasificara a los objetos odontologicos de acuerdo al riesgo potencial
de infeccion al cual se asocia, entre estos tenemos 12:
Objetos criticos
Son utilizados para penetrar en tejidos blandos, duros o el hueso; tienen mayor
riesgo de trasmision de infecciones y deben esterilizarse con calor. Entre estos
encontramos a los instrumentos para cirugia, raspadores, fresas etc. Se deben
esterilizar en autoclave, pupinel; 6xido de etileno con equipo de esterilizacion y
aireacion.
Objetos semicriticos
Objetos que entran en contacto con membranas mucosas o piel no intacta. Entre
estos tenemos los espejos bucales, cubetas de impresion reutilizables, sensores
de radiografia y otros. Se puede esterilizar y realizar una desinfeccion de alto
nivel y nivel intermedio.
Objetos no criticos
Estos entran en contacto con la piel sana, entre estos tenemos al cono y/o cabezal

radiogréafico, brazalete del tensiometro, arco facial y otros. Se deben limpiar y
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desinfectar con un desinfectante hospitalario y proteger con barreras
descartables las superficies.
2.2.3.4. Manejo del ambiente odontolégico.

El ambiente odontoldégico es competente para la ejecucién de todos los
procedimientos de esta accion, no se deben tener alimentos, utensilios de cocina o
materiales distintos a la practica odontoldgica.

A. Proteccién del ambiente de trabajo

Los medios de traspaso o reproduccidén de contaminaciones trasversales mas
frecuentes son: Por inhalaciones y otros elementos que son formadas por las maquinas,
micro motor e inyecciones, estos dispersan grandiosos sumas de microbios de la boca del
dirigido a las zonas de trabajo de los odont6logos. Por medio del contacto directo de los
pacientes, personal técnica u herramientas de trabajo contaminado con aerosoles. 12
2.2.3.5. Uso de barreras de proteccion.

Estos son mecanismos que evitaran la exposicion directa a los fluidos que sean
potencialmente contaminantes, para esto se utilizaran materiales que impidan el contacto

con los mismos. 77

A. Equipo de proteccion personal

Son equipajes especiales que netamente son para poder cubrirse de las infecciones,
para que los odont6logos prevengan cualquier tipo de contagio que pueda salir de las
glandulas salivales de los pacientes. Por medio de este traje de proteccion se evita la
propagacion de bacterias, el cual es necesario que sea usado por todo el personal de salud
61.

Previamente a la colocacién del EPP, el operador y los asistentes de los

procedimientos dentales deben retirarse anillos, pendientes, relojes y diferentes
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substancias que logren dificultar los diferentes periodos de distribucion y uso del EPP.
Asi mismo los usuarios femeninos deben de recoger adecuadamente su cabello de modo
que evite el desplazamiento de este a su rostro. Asi mismo, debemos recordar que una
vez puesto el EPP no se debe de tener contacto con ningn miembro del cuerpo, en
especial no tocarse la cara. 62
El dentista debe de tener puesto su equipo de proteccion durante y después de cada
actividad que tenga dentro de su centro de trabajo, ya que se encuentra expuesto a las
glandulas salivales de sus pacientes. Entre los articulos que se usan frecuentemente
encontramos a los guantes, delantales, batas, protectores para los 0jos, rostro y
dispositivos para la proteccion de membranas mucosas de la boca. 7s
a. Equipo de proteccion personal intermedio
Este equipo de proteccion lo conforman el scrub, los calzados, el casco médico
prescindible, guantes acrilicos, el mandilon terapéutico, catalejos, mascara N95 y
el protector fisondmico. Se utilizara en aquellos casos en los que los procedimientos
no generen aerosoles. 6179
b. Equipo de proteccion personal reforzado
El Colegio Odontoldgico del Perd menciona que este equipo de proteccién incluye
scrub, zapatos, gorro clinico desechable, guantes de examen, vestidura con defensa
antifluido, botas desechables, lentes, mascarilla N95. Se usaré en casos donde las
instrucciones generen pulverizaciones y el experto o estudiante esté en peligro. 6179
Proteccion de calzado
e Cubre zapatos desechables
Son formas de polietileno prescindible que se instalaran en el calzado. Pueden
contar son suelas reforzadas o no, poseen como ocupacion primordial la defensa

y reclusion de un ambiente claro; ya que, en distintas areas médicas las
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elevaciones de ablucion han de ser superiores y las proporciones para conservarlas
han de ser exactas. Estos deben ser colocados previamente al llegar al centro
odontoldgico. 79
Proteccion de cabello
e Gorro descartable
Este va a impedir que los profesionales o el personal asistente lleven consigo otros
espacios de microbio que se pueden depositar en el cabello. Es indispensable que
durante la actividad se sujete el cabello y quede completamente cubierto. Antes
de ponerse el casco, el pelo debe estar amarrado. 61 79
- Proteccion corporal
e Mandilon quirurgico (EPP intermedio)
Es una bata antifluido de manga larga, cuello alto y cierre posterior. No
necesariamente debe ser estéril, con excepcion a actividades que deben realizarse
en el quiréfano. Se usa de acuerdo a las penurias, el ejemplar de medio y la
inmediacidn citada de los elementos del dispositivo de salud. 7073
e Mameluco con capucha (EPP reforzado)
Es un traje de proteccion personal antifluido (overol tipo A35), esta disefiado para
brindar proteccién contra penetracion de liquidos no peligrosos y particulas.
Hecho de polipropileno, y proveen una combinaciéon de suavidad, fortaleza
durabilidad y proteccién. 73
Proteccion respiratoria
Dentro de este tipo de proteccidén encontramos:
e Mascaras
Son dispositivos que van a cubrir la nariz y la boca de los trabajadores de la salud,

tienen como finalidad comprimir la posibilidad de relacion entre las mucosas 12 73.
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En estos espacios y los liquidos fisicos contenidamente patégenos de los usuarios.
Estas han sido utilizadas siempre en odontologia, brindan una pauta de infiltracion
de un 80 %. (76). Siendo una buena alternativa con pacientes sanos, pero no son
recomendables ante la situacién a la que nos enfrentamos actualmente. 74
e Respiradores con filtros de particulas
Estos igualmente van a cubrir la boca y la nariz, ademas filtraran el aire y de este
modo van a reducir la toma de particulas y protegeran a los usuarios de salud de los
virus que se encuentran en la zona. Para concretarse, deben establecer un timbre
oclusivo en zonas de la cara. 75
Para su uso se debe considerar: ¢1
e Colocarse lamascarilla o respirador de manera cuidadosa, de modo que abrigue
la boca y la nariz, luego atarla sélidamente.
e No tocarse el cuerpo si se lleva puesta.
e Si el protector se encuentra delirante cambiarla por otra
e No usar la mascarilla 2 veces una vez ya quitada.
e Proteccion ocular
e Proteccion facial para los 0jos.
Se definen como un prototipo de anteojos protectores que siendo diferente de los
Opticos son utilizados para evitar que la saliva de los pacientes contamine. 76
Proteccion facial
e Pantallas o escudos faciales
Son dispositivos que estan destinados a proteger la cara. Estos en contraste de los
anteojos cubrirdn todo el rostro y las areas exterior y parietal del craneo. Se

consiguen fijar ajustando en la zona de adelante que bloquea salpicaduras,
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asimismo no se va a requerir de proteccion ocular adicional permitiendo a los

trabajadores de la salud tener una mejor vision. e1
Proteccion de las manos

e Guantes

Estos son articulos que van a crear una barrera entre las manos y los microbios,

su utilizacion va a evitar que los microbios de diseminen y ayudaran a prevenir la

exposicion directa a meollos artificiales y de contaminacion deliberada entre el
paciente y el personal médico. Es importante tomar en cuenta que estos no

sustituyen en lavado de manos. 7377

Estos deben cumplir diversas funciones como ser adecuados para la habilidad

higiénica donde tiene que resguardar la salud del experto del contacto directo con

el paciente, debe cubrir sus procedimientos cotidianos. Asi mismo, se indican
cuando hay exhibicion inmediata con sangre, entre otros. En el momento de
realizar précticas quirdrgicas invasivas o durante la reparacion de heridas por
trauma. Actualmente se considera su uso en el caso de situaciones de emergencia.

73
2.2.3.6. Manejo de residuos contaminados.

Son todos los elementos que el profesional ha usado con sus pacientes, el cual ya
no tiene redso y se desecha, segun sea su clasificacion. Adentro del lugar los periodos de
administracion son la preparacion, separacion y acumulacion principal, acaparamiento
intermedio, transferencia familiar y acumulacién conclusiva. so

Este manejo debe estar regulado a lo dispuesto en la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestiéon Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros

de Investigacion”. 12
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A. Desechos de residuos solidos
Los desechos en el campo de la salud son residuos que quedan de la atencion a los
pacientes o de la investigacién médica, ya sea en un recinto, posta, hospital o clinica.
Estos tienen un transcurso establecido para su categorizacion, recaudacion y exclusion. so
B. Eliminacion y tratamiento adecuado del material contaminado
Los materiales directos monopolizados corresponden ser discretamente
desinfectados y el lugar y extensiones esterilizadas, los retales se excluyen segun las
exigencias de expulsion de restos clinicos. 31
Los residuos son tratados de acuerdo a lo establecido por la ley y respetando el
medio ambiente, segln lo siguiente: 2o
e Desinfeccion obligatoria
e Procedimiento artificial.
e Combustién
C. Tipo de desechos infecciosos
Se clasifican y tratan de la siguiente forma :20 50
a. Clase A: Residuos Bio contaminados
Son residuos que tuvieron contacto con los pacientes, es posible que este
contaminado con bacterias que puedan contagiar a demas personas. 2o
b. Clase B: Residuos Especiales
Son los restos artificiales, cuyo peligro es que son insélitos, toxicos o drogas, entre
otras caracteristicas se catalogan en: 2o
e Tipo B: Desechos artificiales.
e Tipo B2: Desechos farmacos

e Tipo B3: Desechos irradiantes.
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c. Clase C: Residuos Comunes
Son residuos que se usan para limpiar, anotar son comunes como papeles,
plasticos se cataloga de la siguiente forma so
e Tipo C1: residuos administrativos.
e Tipo C2: vidrio.
e Tipo C3: residuos de alimentos.
2.2.3.7. Accidente ocupacional.

Se denomina accidente a todo acontecimiento imprevisto que acontezca a raiz o
con caso del trabajo y que genere en el empleado una contusion armdnica, una rebelién
eficaz, o muerte. Son todos los accidentes que tuvo el profesional en su labor, que puede
llegar incluso hasta a provocarle la muerte. En area odontoldgica los accidentes que
pueden ocurrir frecuentemente son el contagio de bacterias, heridas, lesiones leves o
graves, dependiendo que objeto causo el accidente, siendo de mucho riesgo para el
profesional. 78 e9
A. Clasificacion de la exposicion

e Exposicion clase |
Es aquella exhibicion de membranas mucosas, piel no intacta o contusiones
percutaneas a sangre o liquidos materiales contenidamente corrompidos, se les
emplea moderaciones mundiales. Puede ocasionar enfermedades como el VIH
al exponerse, pero es necesario una atencion médica 79,

e Exposicion clase Il
Se llama asi a la exhibicion de capsulas mucosas y cutis no ileso a liquidos, no
se les aplicara cautelas ecuménicas o estos no se encuentran perceptiblemente

corrompidos con sangre.
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e Exposicion clase 111
Es la exhibicidn de piel indemne a linaje o resultantes fisicos a los que se les
aplicard moderaciones mundiales. El peligro de lograr una contaminacion por
VIH Y VHB, posteriormente de una exhibicion clase Il - 1ll tiene menor
probabilidad.

B. Clasificacién de los accidentes por exposicion a sangre o fluidos corporales (AES)

(94)

e Dudosa
Se denomina asi a lesiones ocasionadas con herramientas con bacterias
inteligibles no infectantes, o a la exhibicion de membrana indemne o inteligibles.

e Probable
Es aquella lesion ligera que no tiene sangre directo con materiales contaminados
con sangre o fluidos infectantes o glandulas salivales.

e Definida

Herida que sangre naturalmente corrompida con sangre o inteligibles infectantes
0 bien, heridas agudas penetradas con sangre o bacterias.
C. Ley de seguridad y salud en el trabajo
Esta ley posee como finalidad originar un conocimiento preventivo de
compromisos profesionales, en base al trabajo en equipo, asociaciones y el Estado. La
regla esta discurrida para instituir las reglas imperceptibles para prevenir los peligros del
trabajo. 7s
2.2.3.8. Clasificacion de riesgo del personal por COVID 19
El riesgo ocupacional del personal de salud debido a la pandemia por COVID-19,
se ha dividido en 3 horizontes basados en las peculiaridades de labor que se realizan, entre

estos tenemos ass:
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e Muy alto riesgo: se incluyen aquellos trabajos con exhibicion a origenes
populares o susceptibles de COVID-19 al proceder, compromisos en morgues 0
instrucciones de realizacion en recintos, como también ordenamientos
generadores de aerosoles.

e Alto riesgo: se encuentran aquellos trabajos con alto potencial de exposicion al
virus como personal asistente, transportes médicos y trabajadores de mortuorios.

e Medio riesgo: aquellos trabajos que pueden requerir contacto frecuente con
gente que pueden o no estar infectadas con el virus.

e Bajo riesgo: en este tipo de clasificacion se encuentran aquellos trabajos que no
requieren contacto con ninguna fuente de COVID-19.

Por tanto, los profesionales del campo de la estomatologia se encuentran entre el
personal de muy alto peligro ya que la potencial exhibicién cercana a principios populares
0 dudosas de COVID-19. Igualmente, los trabajadores, por el acercamiento con los
vinculos de cesion. Ademas, estan considerados dentro de este nivel por el contacto
directo con gotas de saliva y porque los procedimientos que realizan pueden generan
aerosoles.

2.2.4. Disposiciones especificas frente al COVID-19
2.2.4.1. Impacto y medidas de atencion frente al COVID-19

Los odont6logos han sido catalogados los mas propensos a contraer (COVID-19);
ya que es muy comun usar de aparatos que difunden el virus en aire y ambiente por medio
de los aerosoles, ademéas del contacto que se tiene con la saliva, sangre y acuosos
diferentes de los pacientes, por lo cual el estado actual en el que se encuentra la poblacion
mundial ha aplicado nuevos cambios en los protocolos de bioseguridad. 11 44

Las medidas preventivas que se han tomado se basan en la atencion Unicamente

de casos de urgencia y emergencia, ademas, de la exhaustiva evaluacién de los pacientes
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para identificar a los contagiados, finalmente extremar las medios de bioseguridad como
el lavado de manos constantemente, equipo de proteccion personal intermedio y
reforzado, proteccidon de todos los equipos como la unidad dental y piezas de mano,
ademas de la adecuada desinfeccion de las superficies y ambientes y correcta eliminacién
de los desechos contaminados. ¢

2.2.4.2. Recomendaciones y consideraciones en la atencion estomatoldgica.

La atencion odontoldgica ha cambiado con la aparicion del COVID-19 y se han
establecido nuevas medidas para la atencion que deben ser conocidas por los
profesionales de esta area del campo médico y, ademas, por los estudiantes que se estan
formando y deben tener el conocimiento del impacto que tuvo esta enfermedad y las
acciones que se tomaron al respecto para poder seguir brindando atencion. s7

Entonces, a partir del brote del nuevo virus SARS-COV-2, se recomienda una
atencion exclusiva para identificar a los pacientes portadores de COVID-19, y ademas
priorizar atencion a casos especiales, realizdndose una meticulosa seleccion de estos y
protegiéndose el personal, auxiliares, pacientes, los ambientes, materiales, equipos y
residuos. 9

Por lo tanto, las priorizaciones de casos de urgencia y emergencia se dan para
evitar la propagacion de este virus, hay algunos casos que si bien no ameritan atencion de
urgencia y emergencia también deben ser atendidos, pero se deben saber distinguir,
aunque a futuro esto se elimine y se brinde la atencion de forma general, es importante
conocer estas recomendaciones por si llegue a consulta algin paciente atn portador del
virus COVID-19. g
2.2.4.3. Alto riesgo de infeccién en la consulta estomatologica

Se ha categoriza a nivel nacional e internacional al &rea de estomatologia como la

profesion con mayor riesgo frente al SARS-COV-2. Esto se da porque esta area de salud
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tiene caracteristicas Unicas en la atencion de los pacientes, o que amerita y justifica
consideraciones adicionales en el control de infecciones. 79

La caracteristica principal del nuevo SARS-COV-2, es que se transmite por la
salivay en esta area de salud se trabaja siempre en contacto con la mucosa oral y la saliva,
por lo que el riesgo de infeccion nosocomial en espacios odontologicos es elevado. (a1
Otro de los grandes riesgos que se ha estudiado son las gotas o aerosoles que generalmente
contienen hongos, virus, bacterias. ss

Los aerosoles se pueden mantener en la zona del consultorio odontolégico entre
30 minutos a 2 horas y el SARS CoV-2 puede perdurar hasta 3, como es de costumbre
que pase en las aclaraciones dentales. 72
2.2.4.4. Medidas de prevencién nacional.

Para controlar y prevenir el contagio masivo y decesos por COVID-19, el
gobierno nacional decretd un estado de emergencia sanitaria (Decreto Supremo 044-
2020- PCM), que dio inicio el 16 de marzo del presente afio y que sigue vigente hasta la
fecha. Ademas, se adoptaron estas medidas por diversos paises a nivel mundial, ya que la
cifra de contagios y pérdidas humanas aument6é de manera alarmante. Ante el contexto
de la pandemia las medidas mas importantes que se tomaron inicialmente fueron: (12) (73)

e Cuarentena nacional (aislamiento social obligatorio)
e Inmovilizacion social obligatoria.

e Cierre de fronteras.

e Cuarentena focalizada.

Actualmente, el presidente de la Republica anuncio nuevas medidas aprobadas en
el Consejo de ministros, que regiran y permitiran a la poblacién realizar actividades
determinadas cumpliendo con los protocolos sanitarios correspondientes. Estas medidas

son.
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e Uso obligatorio de mascarilla.

e Toma de temperatura y desinfeccion de manos al ingresar a cualquier
establecimiento.

e Distanciamiento social.

e Evitar aglomeraciones y reuniones sociales.

e Inmovilizacion social obligatoria a nivel nacional de 11 pm a 4 am del siguiente
dia.

e Prohibicion del uso de vehiculos particulares los domingos para evitar reuniones
sociales.

2.2.4.5. El establecimiento de la cita

Por la pandemia el estado decreto que la atencion deberia de ser via online, con la
finalidad de prevenir los riesgos frente al COVID -19, el triaje con el paciente y
odontélogo deberia de ser de forma virtual, y en caso de emergencias la atencion podria
ser presencial, en el caso de mujeres embarazadas se consideraba los factores de riesgo
que pudiese tener. En aquellas situaciones donde el paciente fuera un caso sospechoso,
deberia ser notificado a la DIRIS, DIRESA o GIRESA 1.

En aquellos casos, en los que el tratamiento estaba inconcluso en algin paciente
previo a la declaratoria de emergencia sanitaria, debia identificarse mediante via virtual
o telefdnica si existia la necesidad de atencion. En caso de haber resultado positivo, se
programaba una cita dando las siguientes recomendaciones:

e Ser puntuales para evitar aglomeraciones en el establecimiento.

e Acudir sin compafiia excepto se requiera ayuda de un individuo o sea menor de
edad.

e Cepillarse los dientes con pasta dental fluorada y no consumir nada de alimentos

antes de entrar al consultorio.
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e Utilizar mascarilla.
e Cuando llegue al establecimiento debe lavarse las manos con agua y jabon por
20 segundos y usar alcohol en gel.
e Mantener la distancia social obligatoria de un metro a mas.
2.2.4.6. La sala de espera.

Este espacio del establecimiento de contar con ventilacidn natural, no debe haber
articulos innecesarios como dispensadores de alimentos y/o bebidas ni juegos para nifios.
Debe existir el minimo de cosas para manipular. Del mismo modo, se debe contar con
carteles que informen las recomendaciones hacia el paciente. Asimismo, deben entregarse
mascarillas quirdrgicas simples descartables y compafiia si lo necesitan y medir su
temperatura. Para evitar aglomeraciones la atencion a los pacientes tienes que ser a la
hora indicada 12.

También se debe disponer de dispensadores de alcohol para que sea usado al
ingreso, ademas de toallas o pafiuelos de papel para secreciones respiratorias y
contenedores de basura con tapa y con bolsa hermética. s2 Posteriormente se debe realizar
la limpieza a todos los espacios en los que estuvo el paciente.

Los artefactos eléctricos que se encuentren en esta area deberan ser desinfectados
posterior al uso o cuando se cambie de personal. Seguir escrupulosamente todas las
normas universales de desinfeccién y esterilizacion habituales.
2.2.4.7. Los servicios higiénicos

En esta &rea no debe haber articulos innecesarios, se de contar con jabén liquido
antibacterial, toallas o pafiuelos de papel para que se pueda ejecutar un adecuado jabonado
de manos para lo que debe haber un cartel de cbmo debe realizarse 12. Asimismo, se deben
desinfectar las superficies como grifos, dispensadores de jabdn, taza e inodoro segun las

férmulas para diluciones recomendadas por la Guias técnicas establecidas. s1
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2.2.4.8. La proteccion en la atencion

Es fundamental que tanto el personal como los pacientes cuenten con una
adecuada proteccion para evitar la transmision de posibles infecciones. El personal de
salud presente en el centro estomatoldgico debe estar capacitado para manejar la sucesion
educada de la rutina y clausura del equipo de proteccién personal (EPP) y tenerlos a su
disposicion. Del mismo modo, recordar que no debe tener accesorios que se toleren como
cisternas para el COVID-19 (pendientes, pulseras, relojes, anillos, etc.) 621273
A. Personal
a. Uso adecuado del EPP

Se llama EPP a la indumentaria que ha sido disefiada exclusivamente para la
defensa del personal de salud frente a la exhibicion de fluidos que sea potencialmente
contagioso. Debe figurar de fundas, respiradores con un filtro del 95% o mas (N95) gafas
de proteccion con turbulenta o escudos faciales, gorros descartables que cubran todo el
cabello y el mandilon descartable. De preferencia, en el contexto actual debe utilizarse el
EPP reforzado. 1621273
Ademas, estos seran de uso obligatorio segun el caso por atender.
Secuencia de colocacion del EPP

De tenerse en cuenta que previamente se debe realizar una adecuada higiene de
manos; ya que, esta es la accién de mayor importancia para la depreciacién del peligro de
traspaso de padecimientos en las que se incluyen COVID-19. 6182
Mandilén:

Debe envolver todo el torso del cuerpo y que sea desechable.
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Gorro:

Inicialmente se debe recoger todo el cabello, en el caso de las mujeres debe
sostenerse con una liga de modo que este cubierto totalmente, posteriormente cubrir la
cabellera. En caso de que el gorro sea con cintas se debe anudar para gue este no se caiga.
Respirador con filtrado > 95%, lentes de proteccion o escudo facial:

Para evitar contagiarse del Virus Covid — 19 se requiere nuevas medidas, como el
uso de mascarillas Kn 95 que son mas seguras ante la exposicion (z4). Por lo tanto, para
proteger los ojos de aerosoles y desechos se deben usar durante todo el tratamiento, del
mismo modo se recomienda que el paciente también cuente con estos lentes con el fin de
protegerlo de productos que causen irritacion, contaminacion u objetos punzocortantes,
no se debe olvidar que deben ser desinfectados entre pacientes. e1
Colocar los lentes.

En caso de no usarse lentes, colocarse el escudo facial y ajustar en la parte
posterior.

Guantes: Debemos extenderlos de modo que cubran el pufio del mandilén. Al terminar,
deben ser desechados.
Secuencia para quitarse el EPP

e Retiro de guantes

Se debe tomar precaucion al momento de retirarlos pues estos se encuentran

contaminados. Se debe de quitarse sin toparse ninguna parte del cuerpo ya que la

puede contaminar 1.

e Escudo facial o lentes:
Tomarlos por la parte de la banda de la cabeza o piezas de las orejas, después

colocarlos en la vasija para desechar los materiales directos.
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e Mandilon

En primer lugar, se desatan los cordones posteriores. Luego tocar exclusivamente
el mandilon.
e Mascarilla
Se hurtan los trencillas o banda elastica de a lo alto y se retira sosteniendo las tiras,
considerar que estas son desechables después de cada uso.
e Gorro descartable
Desajustar por la parte posterior y colocarlo en los desechos. Inmediatamente
higienizarse las manos.
B. Paciente
Los pacientes que requieran la atencién estomatoldgica deberan usar
obligatoriamente los siguientes implementos personales y cumplir con el protocolo de
bioseguridad indicado: 12 73
e Campo descartable.
e Gorra descartable.
e Lentes protectores.
e Aplicacion de alcohol en el calzado.
e Botas descartables.
e Aplicar alcohol en la mano.
e Lavado de manos.
e Mandilon (si se realizara un tratamiento que producira aerosol).
e Colocacion de guantes.
2.2.4.9. La preparacion del campo clinico.

A. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos
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Para el proceso de lavado, esterilizacion y desinfeccion de los instrumentos es
necesario elegir a una persona del personal estomatolégico, que debera tener
conocimiento para garantizar el adecuado transcurso, el personal encargado debe conocer
las instrucciones del fabricante de dichos instrumentos y dispositivos médicos para su
reprocesamiento. Ademas, distinguir loa herramientas opinantes, semicriticos y no
criticos para su manipulacion y administracion correcta. 63 12

e Limpieza

Para realizar la limpieza se emplea agua y purificadores. Por medio de este se

disminuye el conjunto de microbios asistentes; ademas, es muy importante porque

es el que precede a los procesos de esterilizacion y desinfeccion. e3 7383

e Desinfeccion

A través de la desinfeccion se busca erradicar las bacterias patogenas de formas

vegetativas en un plano inerte, entre ellos se usan el etanol al 62% - entre otros

insumos que desinfectan (+). 631285

e Preparacion y empaque

Toda herramienta para ser desinfectado, recogido y trasladado debe de estar

adecuados para su método, conjuntamente correspondera avalar que el

comprendido se conservara improductivo al transportarse y cuando se guarde,
todos los empaques deben contar con una identificacion de control de exposicion.

63 12

e Esterilizacion

Se realiza a instrumentos clasificados como criticos y semicriticos, se demueleny

excluyen por completo toda bacteria incluidas las esporas de todas las

herramientas que se procesan, hasta llegar a un horizonte de proteccion y certeza

de frigidez. 6312
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e Monitorizacion de los métodos de esterilizacion
Es muy importante tomar en cuenta la monitorizacion de las técnicas de
desinfeccion, reflexionando que la destemplanza y tiempo de esterilizacion. 3

e Almacenamiento del material

Se realizard de preferencia en ambientes libres de suciedad, con planos sencillos

y ligeros, con estantes cegados. Ademas, debe ser de 20 a 25 cm sobre el piso y

de 40 a 50cm bajo el techado y de 15 a 20cm del sitio exterior del muro. Los

materiales asépticos en recipiente utilizar doble empaque. Las herramientas
caducan a los 6 meses.
B. Limpieza y desinfeccion de superficies del servicio

Segun lo indica la OMS para evitar la difusion del COVID — 19, es necesario que
se efectten con todos los ritos de bioseguridad, desinfectando cada herramienta, usando
elementos quimicos para borrar todo tipo de bacterias que se encuentren en los
mecanismos de atencion. Para las zonas externas de la limpieza la OMS sugiere usar el
etanol al 70%. o

Previamente a la desinfeccion, debe limpiarse rigurosamente para quitar el virus,
aplicando la habilidad de remolque y posteriormente limpiando con agua de modo que se
elimine la inmundicia y como ultimo la desinfeccion de las superficies correspondientes.
4172
2.2.4.10.Para el manejo de procedimientos estomatoldgicos.

En algunos paises, se propuso que la atenciéon odontolégica deberia seguir con
normalidad con la excepcion de pacientes que presenten sintomas de resfriado, pero como
ya se habia mencionado por la OMS, algunos de los portadores de COVID-19 podian ser
asintomaticos, por lo tanto a nivel mundial han decidido suspender la atencion general en

odontologia, por ser lo correcto para evitar riesgos innecesarios por el momento, ya que
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no seria moralmente aceptable poner en peligro la salud propia y de los demas. 74 Es asi
que se deben tomar precauciones segun sea el caso de emergencias o0 urgencias.
e Emergencias
Las emergencias odontoestomatoldgicas como cualquier otra emergencia pueden
llegar a ser mortales para una persona, segun lo expresa la Asociacién Dental
Americana (ADA), y por ende requieren tratamiento inmediato, como pueden ser:
sangrado incontrolable, infeccion bacteriana que se ha extendido a los tejidos
blandos de tumefaccidn intra y extra oral que compromete las vias respiratorias,
también traumas que involucra huesos maxilares que Illeguen a comprometer la
via aérea del paciente. 62 g6
e Urgencias

Se entiende como urgencia estomatoldgica a todo a todas las afecciones que
provoquen un dolor insoportable y que precise la atencion inmediata, asi es como
lo expresa la Asociacion Dental Americana (ADA). Estos pueden ser:
inflamaciones, infecciones, traumatismos y fracturas, retiro de suturas, luxacion
de la articulacion temporomandibular, trismo, restauracion defectuosa que
provoca dolor, cementacion final de coronas, obturacién final de endodoncia,
ajustes ortoddnticos, ajustes de protesis, biopsia de tejido anormal, obturador
palatino a recién nacido con paladar hendido, entre otras urgencias quirdrgicas
como extraccion de tercer molar impactada que provoca pericoronaritis. (7s) 72) 87)
En todos estos casos se debe considerar la comodidad del paciente, la
minimizacién de generacion de aerosoles y procedimientos que provoquen reflejo
nauseoso o0 tos. De preferencia se optardn por procedimientos minimamente

invasivos con aislamiento absoluto. 1»
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e Del examen

Como medida de seguridad este procedimiento debe realizarse a cuatro manos de
modo que se eviten infecciones. El manejo adecuado de dispositivos
estomatoldgicos permitira la reduccion en la generacién de aerosoles.
La radiografia como ayuda diagnostica se debe reducir debido a la estimulacion
de saliva y tos. Debe tomarse como alternativa la radiografia panoramica o
tomografia computarizada; caso contrario, desinfectar correctamente las
superficies del equipo radiografico que contacten con el paciente y usar
posicionadores con fundas de plastico.
En los casos de tratamientos restauradores que requieran de remocion de tejido
dentario, debe optarse por procedimiento minimamente invasivos sin generacion
de aerosoles. En aquellos que son quirdrgicos de baja complejidad se debe usar
sutura reabsorbible. Asimismo, los procedimientos pulpares corresponden
ejecutar con dique de goma minimizando tocar superficies que posibiliten la
transmision de fomite. Ademas, los que sean periodontales se debe limitar el uso
de ultrasonidos; en los de rehabilitacion protésica se deben succionar los fluidos
para evitar reflejo nauseoso al igual se deben elegir correctamente las cubetas de
impresion, no tocar objetos en el consultorio luego de haber tenido contacto con
la saliva del paciente, enjuagar y fumigar las impresiones con medios que no
provoquen un cambio en la permanencia dimensional. Para los tratamientos
ortodonticos deben asumirse proporcionados medios de bioseguridad, de la
misma manera para las inspecciones.

2.2.4.11. Manejo de residuos contaminantes
Para la administracion de estos consideraremos la clasificacion de restos, ya que

sefiala el peligro permisible de contagio coligado a los desechos médicos y odontoldgicos;
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por lo cual, del mismo modo, se tomara en cuenta lo mencionado en generalidades de
bioseguridad en un contexto normal y la Norma Técnica segun lo indica el (MINSA). 63
12

2.2.5. Disposiciones posteriores a la pandemia.

Segun la resolucion No 100/MINSA/2020/DGESP. Lo fundamental sera prevenir
contagios, lo cual involucrara la direccion de moderaciones modelo en el cuidado
odontoldgica. Estas incluyen la higiene de manos, uso de EPP, limpieza respiratoria y
administracion de la tos. Del mismo modo corresponde establecer estimaciones de
practica para poder prevenir toda infeccion envolviendo la comprobacion del parche del
odontdlogo. 12
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Bioseguridad

Son un grupo de funciones y muros defensoras profesionales para impedir peligros
organicos, artificiales y corporales, son prevenciones de los profesionales a cuidarse de
las bacterias patdgenas. 20
2.3.2. COVID-19

Desde la aparicion de la enfermedad COVID — 19, originada en china Wuhan, este
virus se propago por todo el mundo, afectando a la salud de toda la poblacién y en especial
a los profesionales del sector salud. Este virus ha generado problemas y retos en las
carreras de salid. Debido a esta pandemia las consultas odontoldgicas fueron suspendidas,
atendiéndose solo en emergencia, afectando este virus en especial a personas enfermas
que padecen de un diagndéstico crdnico. 41
2.3.3. Nivel de conocimiento

Es el nivel de juicio o conocimiento que alcanza un individuo cognitivo por medio

de la practica o la instruccion. Es la esencia de una investigacion, antiguamente se la
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conocia como informacidn recopilada a través del tiempo, que servia de utilidad para el
conocimiento de la realidad segun la conceptualizacion de Aristételes 2o

2.4.Hipdtesis

Hipotesis alterna

Es factible la aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad dentro de los consultorios
dentales Cusco.

Hipotesis nula

No es factible la aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad dentro de los consultorios
dentales Cusco.

2.5. Variable

2.5.1. Identificacion de variables

Variable X: Aplicabilidad de los protocolos de atencidn en los consultorios dentales

frente a presencia del Sars Cov — 2.

Co-Variables.
e FEdad.
e Genero

e Tiempo Labor

e Afos de profesion
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores categorias 0| escala de
conceptual operacional valores medicion

Aplicabilidad de | Predisposicion para | Es la| ¢ Concepto de| e Atencion a e Sabe de
los protocolos de | emplear los | informacion protocolos de pacientes protocolos de
atencion en los | principios de | obtenida sobre el bioseguridad. | ¢ Protocolos de bioseguridad
consultorios bioseguridad en la | uso y aplicacion bioseguridad e Nosabe de | Cuantitativa
dentales frente a | consulta de medidas de protocolos de | ordinal
presencia del Sars | estomatoldgica, bioseguridad en | ¢ Barreras de | ¢ Conoce sobre bioseguridad
Cov - 2 Cusco | (Arroyo, 2020). el consultorio proteccion. las barreras de | Alto: (>20 puntos)
2021. proteccion. | Regular: (11 -20

puntos)

Bajo: (<11

puntos)

Edad e Edad Edad
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Repositorio Digital

Co - variables | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | categoriaso | escala  de

valores medicion

Tiempo Labor | Tiempo de ejercicio laboral | Tiempo de trabajo que lleva | Tiempo de |la3afios5a |1 a 3 afios 5
desde que egreso de la | en un centro odontoldgico. | labor 10 afios. a 10 afos.

Universidad 5a 25 afios 5a 25 afios

Afos de | Ejercicio de las actividades | Tiempo ejercido como | Afos de|la3afios5a|la3afios5| Intervalar

profesion propias de la profesion o | profesional de odontologia | profesion 10 afios. a 10 afios. Encuesta
disciplina académica | desde la finalizacion del 5a 25 afios 5a 25 afios
exigida para el desempefio | plan de estudios
del empleo.

Género Género bioldgico | Género  bioldgico  de | Masculino Masculino Masculino | Nominal /
perteneciente  desde su | pertenencia Femenino Femenino (M) Encuesta
nacimiento. Femenino

(F)
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
3.1. Alcance de estudio
La presente investigacion fue un enfoque cuantitativo descriptivo, ya que se
describira las variables de investigacion segin Hernandez et al; (2016) es aquella que
describe caracteristicas, fendmenos, abordando preguntas, transversal ya que los datos se
presentaran por medio de graficos estadisticos en un determinado momento.
3.2. Disefio de investigacion
La investigacion fue de disefio observacional no experimental, segin Hernandez
et al; (2016) es aquella en donde no se realiza ningln experimento para manipular las
variables (ni cambiarlas, ni variarlas). En el que se aplicé un disefio de cohorte seccional.
3.3. Poblacién y muestra
La poblacion estimada es de un total de 697 consultorios dentales de la ciudad del
Cusco 2021.
3.3.1. Criterios de seleccion de la poblacion
Criterios de inclusion
e Profesionales cirujanos dentistas colegiados que realicen préctica privada
consultorio dental.
e Profesional cirujanos dentistas que hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Profesionales cirujanos dentistas que no realicen préctica privada consultorio
dental.
e Profesional cirujanos dentistas que no hayan firmado el consentimiento

informado
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3.4. Muestra

La muestra fue constituida por 100 profesionales , 100 consultorios dentales
regentados por 100 cirujanos dentista a quienes se aplico el cuestionario mediante un
muestreo no probabilistico aleatorio, para determinar el nmero de elementos muéstrales
para los estratos hombres y mujeres.

Férmula para el Tamafio de muestra para la estimacion de promedios.

"= N'Zi—acfzz *p*q
A (N=1)+Zywp> P q

Marco muestra: N= 100
Alfa (Maximo error tipo I) o = 0.050
Nivel de confianza 1-a/2 = 0.975
Zde (1-a/2) Zde (1-a/2)=1.9600.975
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500 0.500
Complemento de p g=0.500
Precision d=0.05
Fuente: Lwanga S & Lemeshow S (1991)
3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta: Se recopilo y analizo datos de la poblacion que se pretende describir
y/o explicar sus caracteristicas. La herramienta principal para lograr el objetivo fue el
cuestionario, ya que es un medio que permite recoger informacion en forma escrita, en la
que no interviene el investigador.

Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario
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El cuestionario fue compuesto por 10 items que se usO para calcular la
implementacion de los protocolos de bioseguridad. El cuestionario fue validado por

medio de juicio de expertos.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos.
Validacion: Se pudo garantizar la validez, ya que el instrumento se sometié a juicio de
expertos. Participaron 3 (expertos), a quienes se les entregd el cuestionario.
Confiabilidad: EI analisis de la confiabilidad se realizo mediante el método de alfa de
cronbach obteniendo 0.80, el cual es una confiabilidad alta.
3.7. Técnica de analisis de datos

La informacion fue procesada con el paquete estadistico SPSS Version 25, por
medio de la prueba Chi cuadrado; los resultados se presentaran mediante graficos

porcentuales y tablas de distribucion de Excel.

57

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados de la investigacion

Tabla 1: Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales

Género del Profesional

Baja Media Total
f % f %

VARIABLE Bajo 3 3% 3 3% 6 6%

i 0 0 0
APLICABILIDAD Medio 14 14% 12 12% 26 26%
Alto 36 36% 32 32% 68 68%
Total 53 53% 47 47% 100  100%

p =
X2 =0.029 GL=2 0.985

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion: El cuadro muestra la aplicabilidad de los protocolos de
atencion frente al Covid -19 de los cirujanos dentistas encuestados en los Consultorios
Dentales Cusco 2021 con respecto al Género del Profesional donde el género masculino
obtuvo (alto 36%, medio 14%, bajo 3%) en cambio el género femenino obtuvo (alto 32%,
medio 12% y bajo 3%). En general un 68% de cirujanos dentistas tienen un nivel alto de
aplicabilidad de protocolos de atencidn, un 26% un nivel medio y un 6% un nivel bajo.
De lo cual se infiere segun la prueba estadistica chi cuadrado p > 0.05 no hay influencia
del Género en la Aplicabilidad, lo cual quiere decir que el género no influye la
aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad de los cirujanos dentistas de los

Consultorios Dentales Cusco 2021.
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Tabla 2: Aplicabilidad de protocolos de atencion segun afios de profesién

Tiempo de Ejercicio Profesional
Menor de 5 De6a10
afos afnos Mas de 10 afios

f % f % f %
Bajo 4 4% 2 2% 0 0% 6 6%
Medio 15 15% 10 10% 1 1% 26 26%
Alto 11 11% 30 30% 27 27% 68 68%
Total 30 30% 42 42% 28 28% 100 100%

Total

VARIABLE
APLICABILIDAD

X2=24349 GL=4 p = 0.000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: El cuadro muestra la aplicabilidad de los protocolos de
atencion frente al Covid -19 de los cirujanos dentistas encuestados en los Consultorios
Dentales Cusco 2021 con respecto al tiempo de ejercicio profesional donde el tiempo
ejercido menor a 5 afios fue (11% nivel alto, 15% un nivel medio y un 4% bajo), de 6 a 8
afios de ejercicio profesional fue (alto 30%, medio 10% Yy bajo 2%). De lo que se puede
inferir que el 68% de cirujanos dentistas tienen un nivel alto de aplicabilidad en
protocolos de atencion por tener mayor experiencia en el rubro, un 26% un nivel medio
y un 6% un nivel bajo. Segun la prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia
del tiempo de ejercicio profesional en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los
profesionales que tengan mayor experiencia en el rubro aplican de mejor forma los

protocolos de atencion.
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Tabla 3: Aplicabilidad de protocolos de atencion segun tiempo de labor

Tiempo de Apertura del Establecimiento
Menordel Dela3

afio afios Mas de 3 afios

f % f % f %

Bajo 1 1% 3 3% 2 2% 6 6%
Medio 5 5% 12 12% 9 9% 26 26%
Alto 19 19% 31 31% 18 18% 68 68%
Total 25 25% 46  46% 29 29% 100 100%

Total

VARIABLE
APLICABILIDAD

X2=1243 GL=4 p=0.871
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: El cuadro muestra la aplicabilidad de los protocolos de
atencion frente a la presencia del Covid -19 de los cirujanos dentistas encuestados en los
Consultorios Dentales Cusco 2021 con respecto al tiempo de apertura del establecimiento
donde el tiempo ejercido menor a 1 afio fue de (19% nivel alto, 5% un nivel medio y un
1% bajo), de 1 a 3 afios de apertura del establecimiento fue de (alto 31%, medio 12% vy
bajo 3%). De lo que se puede inferir que el 68% de cirujanos dentistas tienen un nivel
alto de aplicabilidad en protocolos de atencidn por tener mayor tiempo de apertura de su
establecimiento, un 26% un nivel medio y un 6% un nivel bajo. Segun la prueba
estadistica chi cuadrado p > 0.05 no hay influencia del tiempo de apertura del
establecimiento en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los profesionales que tengan
mayor tiempo de apertura de su establecimiento no aplican de mejor forma los protocolos

de atencion.
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Tabla 4: Aplicabilidad de protocolos de atencion de acuerdo a la edad del paciente

Flujo de Atencion de Pacientes
Bajo Medio Alto Total
f % f % f %
Bajo 0 0% 2 2% 4 4% 6 6%
Medio 0 0% 26  26% 0 0% 26 26%
0
4

VARIABLE

APLICABILIDAD
Alto 20 20% 48  48% 0% 68 68%

Total 20 20% 76 76% 4% 100 100%

X2=75.748 GL=4 p =0.000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion: El cuadro muestra la aplicabilidad de los protocolos de
atencion de los cirujanos dentistas encuestados en los Consultorios Dentales Cusco 2021
con respecto al flujo de atencion de pacientes obteniéndose un nivel bajo del 20%, un
nivel medio 76% y un nivel alto 4%. De lo cual se puede inferir que el 68% de cirujanos
dentistas tienen un nivel alto en el flujo de atencion de pacientes frente al Covid -19, un
26% un nivel medio y un 6% un nivel bajo. Segun la prueba estadistica chi cuadrado p <
0.05 hay influencia del flujo de atencion de pacientes en la aplicabilidad, lo cual quiere
decir que si hay comodidad en la atencion y buen trato en la aplicabilidad de los

protocolos de atencion serd mejor.
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Tabla 5: Género del Profesional

Categoria f %
Masculino 53 53%
Femenino 47 47%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

53%
I ]

Masculino Femenino

54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%

44%
® Masculino ® Femenino

Figura 1: Género del Profesional

Fuente: Tabla 5

Analisis e interpretacion: La tabla 1 y figura 1 muestran el géenero profesional de los

Cirujanos Dentistas encuestados de los Consultorios Dentales Cusco 2021, donde un 53%

son de género masculino y un 47% de la muestra total son mujeres de los Consultorios

Dentales Cusco 2021.
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Tabla 6: Tiempo de Ejercicio Profesional

Categoria f %
Menor de 5 afios 30 30%
De 6 a 10 afos 23 23%
Mas de 10 afios 53 53%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60%
50%

40%

23%

30%

20%

10%

0%
Menor de 5 afios De 6 a 10 afos Mas de 10 afios

Figura 2: Tiempo de Ejercicio Profesional

Fuente: Tabla 6

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla 2 y figura 2 se puede observar que un
53% de Cirujanos Dentistas encuestados de los Consultorios Dentales Cusco 2021,
mencionaron que tienen mas de 10 afios de ejercicio profesional, un 30% indico tener
menos de 5 afios y un 23% menciono que tiene entre 6 a 10 afios de experiencia. De lo
cual se puede inferir que mas de la mitad de Cirujanos Dentistas en la ciudad del Cusco

2021 poseen experiencia mayor a los 10 afios de experiencia.
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Tabla 7: Tiempo de Apertura del Consultorio

Categoria f %
Menos de 1 afio 25 25%
De 1 a 3 afios 36 36%
Mas de 3 afios 58 58%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60%

50%

36%
40%
25%
30%
20%
10%

0%

Menos de 1 afio De 1a 3 afios Mas de 3 afios

Figura 3: Tiempo de Apertura del Consultorio

Fuente: Tabla 7

Andlisis e interpretacién: En la presente tabla 3 y figura 3 se puede observar que un
58% de Cirujanos Dentistas encuestados de los Consultorios Dentales Cusco 2021,
mencionaron que el tiempo de apertura de sus consultorios tiene mas de 3 afios, un 36%
indico tener de 1 a 3 afios y un 25% menos de 1 afio. De lo cual se puede inferir que mas
de la mitad de Cirujanos Dentistas en la ciudad del Cusco 2021 tienen sus consultorios
mayores a 3 afios lo cual indica que tienen mayor experiencia en su vocacion y solo una

parte tiene menos de 1 afio de apertura.
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Tabla 8: Flujo de Atencion de Pacientes

Categoria f %
Bajo 20 20%
Medio 76 76%
Alto 4 4%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

76%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Bajo Medio Alto

Figura 4: Flujo de Atencion de Pacientes

Fuente: Tabla 8

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla 4 y figura 4 se puede observar que un
76% de Cirujanos Dentistas encuestados de los Consultorios Dentales Cusco 2021,
mencionaron que el flujo de atencion de pacientes es medio, un 20% indico que es bajo y
un 4% indico que es alto. De lo cual se puede inferir que méas de la mitad de Cirujanos
Dentistas en la ciudad del Cusco 2021 tuvieron un flujo de pacientes medio frente a la
Presencia del Sars Cov — 2 y solo una minima parte menciono que fue el flujo de pacientes

fue alto en pandemia.
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Tabla 9: Distribucién numérica y porcentual de consultorios que cumplen los protocolos

de dimensionamiento

Categoria f %
Bajo 24 24%
Medio 23 23%
Alto 53 53%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Bajo Medio Alto

Figura 5: Dimension Consultorio Tiempo de Apertura del Consultorio

Fuente: Tabla 9

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla 6 y figura 6 se puede observar que un
53% de Cirujanos Dentistas encuestados de los Consultorios Dentales Cusco 2021,
mencionaron que las medidas de atencion de su consultorio frente al COVID-19 fue alto,
un 24% indico que es medio y un 23% medio. De lo cual se puede inferir que la mayoria
de Cirujanos Dentistas en tienen una zona adecuada de recepcién y tiene buena

implementacion y solo una parte no de los consultorios no esta bien estructurada.
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Tabla 10: Dimension Barreras de Proteccion

Categoria f %
Bajo 6 6%
Medio 36 36%
Alto 58 58%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60%
50%
40%
30%
20%

0,

0%

Bajo Medio Alto

Figura 6: Dimension Barreras de Proteccion

Fuente: Tabla 10

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla 7 y figura 7 se puede observar que un
58% de Cirujanos Dentistas encuestados en los Consultorios Dentales Cusco 2021,
mencionaron que las barreras de Proteccion que usan frente al COVID-19 es alto, un 36%
indico que es medio y un 6% menciono que es bajo. De lo cual se puede inferir que la
mayoria de Cirujanos Dentistas aplica barreras de proteccién alta frente al Covid - 19y

un solo una minima parte no aplica como deberia ser.

67

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::a‘l’iz;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 11: Variable aplicabilidad de los protocolos de atencion

Categoria f %
Bajo 6 6%
Medio 26 26%
Alto 68 68%

Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

70%

60%

50%

40%

30% ’
20% 6%

0%

Bajo Medio Alto

Figura 7: Variable aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad

Fuente: Tabla 11

Anadlisis e interpretacion: En la presente tabla 8 y figura 8 se puede observar que el 68%
de Cirujanos Dentistas encuestados en los Consultorios Dentales Cusco 2021, en cuanto
a la aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 es alta, un 26%
medio y un 6% bajo. De lo cual se puede inferir que la mayoria de Cirujanos Dentistas
aplican los protocolos de bioseguridad frente al Covid - 19 con el fin de poder evitar
contagios y las medidas que usa, la implementacion es alta y solo una minima parte de

ellos no la aplica como debe de ser.
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CAPITULO

V: DISCUSION
5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la aplicabilidad de los
protocolos de atencion en los consultorios dentales en la ciudad del Cusco, frente a
presencia del Sars Cov —2 CUSCO 2021.
El cual se tuvo como resultados que la aplicabilidad de los protocolos de atencién de los
cirujanos dentistas segun la prueba estadistica chi cuadrado p > 0.05 no hay influencia del
Género en la Aplicabilidad, lo cual quiere decir que el género no influye la aplicabilidad
de los protocolos de atencidn.
Del mismo modo la aplicabilidad de los protocolos de atencién de los cirujanos dentistas
en cuanto al tiempo de ejercicio profesional donde un 68% de cirujanos dentistas tienen
un nivel alto de aplicabilidad en protocolos de bioseguridad por tener mayor experiencia
en el rubro. Segun la prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia del tiempo
de ejercicio profesional en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los profesionales que
tengan mayor experiencia en el rubro aplican de mejor forma los protocolos de
bioseguridad.
En cuanto a la aplicabilidad de los protocolos de atencién con respecto al tiempo de
apertura del establecimiento el 68% de cirujanos dentistas tienen un nivel alto de
aplicabilidad en protocolos de bioseguridad por tener mayor tiempo de apertura de su
establecimiento. Segun la prueba estadistica chi cuadrado p > 0.05 no hay influencia del
tiempo de apertura del establecimiento en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los
profesionales que tengan mayor tiempo de apertura de su establecimiento no aplican de

mejor forma los protocolos de atencion.
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Del mismo modo la aplicabilidad de los protocolos de atencion con respecto al flujo de
atencion de pacientes se obtuvo que el 68% de cirujanos dentistas tienen un nivel alto en
el flujo de atencion de pacientes frente al Covid -19, con una prueba estadistica chi
cuadrado p < 0.05 hay influencia del flujo de atencion de pacientes en la aplicabilidad, lo
cual quiere decir que si hay comodidad en la atencién y buen trato la aplicabilidad de los
protocolos de atencidn serd mejor.
5.2. Limitaciones del estudio
No se encontré informacion actualizada respecto al tema de estudio, en el contexto
geografico en el cual se realiz6 dicho estudio.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

Singh (2020) en su investigacion con el objetivo de evaluar el conocimiento,
conciencia y précticas de higiene con respecto a COVID-19 entre los odont6logos
Ilegando a concluir que el nivel de conocimiento y précticas de higiene por parte de los
dentistas con respecto a COVID-19 era medio, este resultado se asemeja con el resultado
de esta investigacion ya que la aplicacion de protocolos de atencion de cirujanos dentistas
es alta, Segun la prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia del flujo de
atencion de pacientes en la aplicabilidad.

Del mismo modo Banakar (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue revisar
pautas para desarrollar un protocolo de viabilidad préactica para reapertura de los servicios
dentales concluyo que la informacion disponible no ha justificado una correspondencia
continua entre el tratamiento odontoldgico y la transmision de COVID-19, por lo que el
conocimiento de barreras preventivas hacia el Covid — 19 en la atencion odontoldgica es
primordial, este resultado se asemeja con la investigacién ya que un 58% de Cirujanos
Dentistas encuestados en los Consultorios Dentales Cusco 2021, mencionaron que las

barreras de Proteccion que usan frente al COVID-19 es alto
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Por otro lado, Baghizadeh (2020) en su investigacién tuvo como objetivo recopilar
informacidn necesaria para los dentistas sobre la pandemia de COVID-19 en todo el
mundo, concluyendo que todos los profesionales del area odontoldgica deben estar
atentos y mantener a los pacientes y a ellos mismos en un ambiente seguro siguiendo
medidas de bioseguridad como desinfeccion de totas las superficies, mientras que en la
presente investigacion los resultados indicaron que las barreras de proteccion de los
dentistas fue alta en un 68% y que este ayuda a controlar el contagio del Covid -19, del
mismo modo Gaffar (2020) en su investigacion cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento
del virus entre los dentistas concluyendo que las mejores practicas de manejo dependen
de la correcta identificacion del paciente y que las campafias educativas deben dirigirse a
los dentistas, dada la naturaleza Gnica de la practica dental, mientras que en nuestra
investigacion la aplicacion de protocolos de atencion de cirujanos dentistas es alta, Segun
la prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia del flujo de atencion de
pacientes en la aplicabilidad asemejandose ambos resultados que la atencion del paciente
debe ser precisa por otro lado, Al-Khalifa (2020) en su investigacion determinaron que la
atencion de pacientes (67%), y la concordancia mas baja fue la existencia de una infeccion
aérea en la sala de aislamiento (15%). En conclusion, los dentistas tienen conocimientos
buenos sobre identificacion y atencidn de pacientes positivos a COVID-19, mientras que
en la presente investigacion se concluy6 que el conocimiento sobre Covid -19 por los
cirujanos dentistas es alta, sabiendo brindar una buena atencion a los pacientes de igual
forma Khader (2020,) en su investigacion determind que el 53% tenia conocimiento sobre
control de infecciones, el 7.6% recibié capacitacion sobre el COVID-19 y el 36.1%
conocian el periodo de incubacion, donde los dentistas tenian conocimiento de las
medidas de bioseguridad, pero no entendian de las medidas de moderacion agregadas,

estos resultados tienen relacion con la investigacion realizada por lo que los dentistas

71

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

conocen sobre las medidas de bioseguridad y tienen conocimiento sobre el Covid — 19y
como prevenirlo del mismo modo Nasser. et al. (2020) este estudio tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y la préactica de los dentistas frente a la epidemia de COVID-19
determinando que los dentistas libaneses tenian un buen conocimiento (91,3%) y casi la
mitad de los encuestados tenian una buena préactica (58,7%) los dentistas libaneses tienen
un buen conocimiento sobre COVID-19, de igual forma en el presente proyecto se
determino que la Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales
frente a presencia del Sars Cov — 2 por los asistentes dentales segun tiempo de labor en
consultorios dentales tienen un nivel de atencion alta, Borja et al. (2020) Concluyo en su
investigacion que los profesionales odontdlogos tienen un nivel intermedio de medidas
de bioseguridad, concluyendo que el conocimiento de medidas de bioseguridad de
odontélogos es medio mientras que en este estudio la Aplicabilidad de los protocolos de
atencion en los consultorios dentales frente a presencia del Sars Cov — 2 es alta, y por
altimo Madrid, (2020) concluyo que los odontologos de la RED Minsa tienen un
conocimiento alto en medidas de bioseguridad, llegando a concluir que el conocimiento
que tengan los profesionales asi mismo sera su aplicacion en medidas de bioseguridad.
Todos estos resultados mencionados tienen relacién con la investigacion propuesta ya que
la aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales en la ciudad del
cusco, frente a presencia del Sars Cov — 2 CUSCO 2021 es alta siendo similar o mismo
resultado en los antecedentes comparados.

5.4. Discusion y contrastacion tedrica de los hallazgos

Se logré determinar la Aplicabilidad de los protocolos de atencién en los consultorios
dentales en la ciudad del Cusco, frente a presencia del Sars Cov por lo que un 68% de
odontdlogos profesionales tienen un nivel alto, ademas solo una parte de ellos tuvieron

un nivel bajo de aplicabilidad de protocolos de atencion, ademas que la mayoria de los
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cirujanos dentistas aplica las barreras de proteccion de manera alta frente al Covid - 19y
un solo una minima parte no aplica como deberia ser. Asi mismo, la investigacion
contribuyo a la aplicabilidad de los protocolos de atencidn, el cual fue de ayuda para
erradicar la problemética de salud en odontélogos asi mismo, contribuira en brindar
conocimiento de como implementar los protocolos de atencién, siendo este un beneficio

para los consultorios dentales.
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CONCLUSIONES

e La Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales en la
ciudad del Cusco, frente a presencia del Sars Cov — 2 Cusco 2021 es alta y solo
una minima parte de ellos no la aplica la atencion como debe de ser , por lo cual
es factible la aplicacion de protocolos de atencién la prueba estadistica de chi
cuadrado es de p > 0.05 lo cual quiere decir que el género no influye en la
aplicabilidad de los protocolos de atencidn de los cirujanos dentistas.

e La Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales frente
a presencia del Sars Cov — 2 por los cirujanos dentistas segun afios de profesion
es alta Segun la prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia del tiempo
de ejercicio profesional en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los
profesionales que tengan mayor experiencia en el rubro aplican de mejor forma
los protocolos de bioseguridad.

e La Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales frente
a presencia del Sars Cov — 2 por los asistentes dentales segun tiempo de labor en
consultorios dentales tienen un nivel de atencion alta segun la prueba estadistica
chi cuadrado p > 0.05 no hay influencia del tiempo de apertura del establecimiento
en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que los profesionales que tengan mayor
tiempo de apertura de su consultorio no necesariamente aplican de mejor forma
los protocolos de atencion.

e La Aplicabilidad de los protocolos de atencion en los consultorios dentales frente
a la presencia del Sars Cov — 2 por los pacientes tienen un nivel alto segun la
prueba estadistica chi cuadrado p < 0.05 hay influencia del flujo de atencion de
pacientes en la aplicabilidad, lo cual quiere decir que si hay comodidad en la

atencion y buen trato la aplicabilidad de los protocolos de atencidn serd mejor.
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RECOMENDACIONES

e Alos directivos del colegio de odontdlogos Cusco plantear nuevas estrategias de
protocolos de atencion frente al Covid -19 e implementar el uso adecuado de
equipos de proteccion.

e A los profesionales odontologos de la ciudad del Cusco controlar, evaluar el
desempefio de los protocolos de atencion de los consultorios dentales para la
proteccion del profesional y de los pacientes.

e A los asistentes de consultorios dentales ayudar en la atencién al paciente y en
aplicar correctamente los protocolos de atencion

e A los estudiantes de la carrera profesional de estomatologia realizar més
investigaciones en relacion a los protocolos de intencion frente al Covid -19 y

comparar investigaciones entre profesionales de salud.
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ANEXQOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TECNICAS DE
VARIABLES| DIMENSIONES | RECOLECCION DE
PROBLEMA GENERAL| OBJETIVOS GENERALES| HIPOTESIS GENERAL DATOS
Por lo cual surge la Determinar La Aplicabilidad | g gactible 1a Tipo: basica
pregunta de investigacién: | d€ los protocolos de aplicabilidad de los Enfoque: cuantitativo
;Cul seré la Aplicabilidad | atencion en los consultorios | nrotocolos de bioseguridad * Disefio: no
de los protocolos de dentales en la ciudad del dentro de los consultorios experimental |
atencion en los consultorios | CUScO, frente a presencia del | gentales Cusco 2021. Fluio d Alcance: descriptivo
_ o e Flujode
dentales en la ciudad del Sars Cov —2 CUSCO 2021. Aplicabilidad de g Poblacion:
) atencion de
Cusco, frente a presencia los protocolos de . La poblacion
_ _ pacientes.
del Sars Cov — 2? OBJETIVOS bioseguridad o estimada es de un
ESPECIFICOS s Dismbucion - de 607
- numérica y
e OEL1: Determinar la consultorios dentales
porcentual.

Aplicabilidad de los
protocolos de
atencion en los
consultorios dentales
frente a presencia del
Sars Cov — 2 por los

cirujanos dentistas

Barreras de

proteccion

de la ciudad del
Cusco 2021.
Muestra:

La poblacion
estimada es de un
total de 697

Técnica: encuesta
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segun afios de
profesién.

OEZ2: Determinar la
Aplicabilidad de los
protocolos de
atencion en los
consultorios dentales
frente a presencia del
Sars Cov — 2 por los
asistentes dentales
segun tiempo de labor
en consultorios
dentales

OE3: Determinar la
Aplicabilidad de los
protocolos de
atencion en los
consultorios dentales
frente a presencia del
Sars Cov — 2 Por los

pacientes segln edad.

Instrumentos:

Cuestionario
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | Items/ reactivos items Escala valorativa
e Edad Indique su Edad Cuantitativa
Edad edad ordinal
e Alto: (>20
1) ¢El paciente 1-3 puntos)
recibe e Regular: (11
informacion -20 puntos)
sobre el sars e Bajo: (<11
Aplicabilidad cov —2? puntos)
de los e Atenciéna | 2) (El Paciente
protocolos de pacientes conoce las
bioseguridad Concepto e protocolos medidas de
de bioseguridad ) ]
bioseguridad
o frente al sars
cov- 2?
3) ¢ El paciente
recibe flyer
digital de
informacion
89
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para asistir a la

cita ?

Distribucion. numérica y porcentual

Medidas de

atencion

4)

5)

6)

7)

¢ El
consultorio
cuenta con una
zona adecuada
de recepcion ?
¢el consultorio
cuenta con un
personal de
recepcion ?
¢Lazonade
recepcion se
encuentra
implementada?
El consultorio
cuenta con el
almacenaje
adecuado para

el instrumental

4-8
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8) ¢Cual esel
flujo de
atencion de

pacientes por
dia ?
9) ¢Que barreras 9-16

de proteccion

cuenta el
consultorio

dental?

e (conoce

B sobre las
Barreras de proteccion 10) Cuales son los
barreras de )
» desinfectantes
proteccion. .
que se utiliza

para la
limpieza del

consultorio
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CUESTIONARIO ACERCA DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items acerca de las medidas
de bioseguridad que se deben seguir frente a la COVID-19 por los profesionales y
personal que labora en el consultorio dental, lea y responda cuidadosamente cada
pregunta marcando con una (X) en la opcion que considere correcta. Agradecemos por
anticipado

Su apoyo con este estudio.

Nombre:

Edad: Genero:

Profesion:

Tiempo que labora:

Genero: Masculino |:| femenino |:|

Afios de profesion: 3 — 25 afios

tiempo de labor en consultorios dentales: 3 — 20 afios

1.- El paciente recibe informacion sobre el sars cov — 2? Si  [No |

2.- ¢El Paciente conoce las medidas de bioseguridad frente al sars cov- 2?

| Si | No |
3.- ¢El paciente recibe flyer digital de informacion para asistir a la cita? | Si | No
4.- ¢El consultorio cuenta con una zona adecuada de recepcion? | Si | No |
5.- ¢el consultorio cuenta con un personal de recepcion? | Si [No |
6.- La zona de recepcidn se encuentra | Si | No | implementada?

Porque:
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7.- El consultorio cuenta con el almacenaje adecuado para el instrumental Si No

8.- ¢Cudl es el flujo de atencion de pacientes por dia?

| Baja | Media | Alta |

9.- Que barreras de proteccion cuenta el consultorio dental?

Concepto Si No
Proteccion del calzado:
botas o cubre- calzados
(estos ya se deben haber
colocado a la llegada del
centro dental

Proteccion del cabello:
gorro quirargico de
preferencia impermeable
Proteccién Corporal
(Mandilén quirdrgico)
Proteccidn completa:
mameluco con capucha
Proteccion Respiratoria:
mascarilla N95 o FFP2
Proteccién Ocular: lentes
Proteccion Facial
Pantalla o mica facial
Guantes

10.- Cuales son los desinfectantes que se utiliza para la limpieza del consultorio?

93
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Respuesta de cuestionario:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items acerca de las medidas

de bioseguridad que se deben seguir frente a la COVID-19 por los profesionales v personal que
labora en el consultorio dental, lea v responda cuidadosamente cada pregunta marcando con
una (X) en la opcion que considere correcta. Agradecemos por anticipado

su apoyo con este estudio.

Nombre:

Edad: Sexo:
Profesion:

Tiempo que labora:

Sexo: Masculino |:| femenino :| M= 53 F=47
Afios de profesion: 3 — 25 afios

tiempo de labor en consultorios dentales: 3 — 20 afios

1 - El paciente recibe informacidn sobre el sars cov — 27 | 8:96 [No:4 |

2.- ;El Paciente conoce las medidas de bioseguridad frente al sars cov- 27

[ S1:80 | No:20 |
3.- ;El paciente recibe flyer digital de informacion para asistir a la cita? | 51: 90 | No: 10 |
4 - ;El consultorio cuenta con una zona adecuada de recepcion? | S1: 95 | No: 5 |
5.- iel consultorio cuenta con un personal de recepcion? | 8i: 74 | No: 36 |
6.- La zona de recepcion se encuentra implementada? | 8i:89 | No:11 |
7.- El consultorio cuenta con el almacenaje adecuado para el instrumental 31: 100 | No: 0

8.- ;Cual es el flujo de atencion de pacientes por dia?

| Baja | Media | Alt |
2 74 4
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9.- Que barreras de proteccion cuenta el consultorio dental?

Concepto 51 No
Proteccion del calzado: 55 45
botas o cubre- calzados
(estos va se deben haber
colocado a la llegada del
centro dental

Proteccion del cabello: o0 10
gorro quirirgico de
preferencia impermeable
Proteccion Corporal 60 C 140
(Mandilén quirirgico)
Proteccion completa:
mameluco con capucha

Proteccion Respiratoria: 100

mascarilla N5 o FFP2

Proteccion Ocular: lentes | 85 15
Proteccion Facial 80 20
Pantalla o mica facial

(Guantes 96 4

10.- Cuales son los desinfectantes que se utiliza para la limpieza del consultorio?

Amonio cuaternario
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CARTA DE CONFORMIDAD DE DE PROYECTO DE TESIS

N® 01-2022 1
Cusco, 02 de FEBRERD de 2022
Sefor|a):
DRA. YANET CASTRO VARGAS...

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO.

Presente.

Previo un atento salude, por intermedio de la presente y en mi condicion de Asesor doy mi CONFORMIDAD

al PROYECTO DE TESIS titulado: “Aplicabilidad de los protocolos de atemcion en los consultorios

dentales en la ciudad del Cusco, fremte a presencia del Sars Cov - 2 CUSCO 2021°
presentado poar: Bach. Magaly Astrid Manya
Tacusi.

de |la Escuela Profesional de Estomatologia . Por ello solicito su

pase a DICTAMEN DE PROYECTO DE TESIS de atuerdo al reglamenta.

Agradeciendo la atencidn gue brinde a la presente, y reiterdndole mis cordizles saludos quedo de Ud.

Atentamente.

Dr. Alejandro Pablo Pletickasich Picon
Dictaminante
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UMIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

Cusco, 16 de setiembre del 2021
Dra : Yanet CASTRO VARGAS.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO.

ERESENTE,
ASUNTO: DICTAMEN DE PROYECTO DE TESIS.

De mi mayor consideracién:

Mediante el presents documento me dirje a Ud. En mi condicion de DICTAMINANTE
DEL PROYECTO DE TESIS titulado “APLICABILIDAD DE LOS PROTOCOLOS DE
ATENCION EN LOS CONSULTORIOS DENTALES FRENTE

A PRESENCIA DEL SARS COV - 2 ¥, presentado por el bachiller en estomatologia
MANYA TACUSI MAGALY ASTRID Al respecto debo manifestar que se ha hecho la
revision correspondiente y levantamiento de las observaciones por parle del

interesado, de lo gue resulta:
DICTAMEN FAVORABLE.

Sin otro particular, reitero a Ud. Las consideraciones de mi mas alta estima personal.

-~
#

"__ ! {__f_:] 3
s

Mtra. CD Valery K. Gamero Huarcaya
Docente Estomatologia UAC
DI

106

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




iversidad

Un

Repositorio Digital

del Cusco

]
=
©

c
<

Base de datos

Sn

Barreras de Protecc

D=3 -

o

0
=
3
]
4
0
v
|
N
]

D1 - Paciente

P P10 P11 P12 P13 p1a p1s P16

P

Po_h
Ex

Po_&
1

]

m

el

Ll

o

El

Ll

o

Ll

0o

LX)

4

n

el

"

0o

T 0

na

A

L]

L]

A

A

e

Ad

o

Ad

L]

A

L]

L]

Ad

L]

00w

NNNN

memm

Ardd

LEEK]

Addd

LEEK]

Addd

Ardd

LR

Addd

nemm

Addd

LEEK]

LR

Ardd

LEEE]

Addd

LEEE]

<

m

o

el

el

Ll

0o

NS

na

L]

L]

L]

A

L]

e

"

Ad

L]

A

L]

L]

o

NG

0

N

)

o

o

o

o

"

o

o

o

0o

te

na

L]

A

L]

Ad

L]

00w

NNN

NN

Ardd

LEEE]

Addd

LEEE]

Addd

LEEE]

LR

Ardd

memo

Addd

LEEE]

Aedd

Ardd

0co0

Ardd

LEEE]

L4

N

N

o

"

el

o

o

o

o

el

n

o

o

o

o

[}

]

o

0o

NN

N

L]

L]

00

Ad

L]

NO OO

TENT

NN

LEEE]

LEEE]

Addd

LEEE]

H000

LEEE]

LEEK]

0000

oomo

Addd

LEEE]

LR

LEEL]

cocoo0

Addd

LEEK]

0o

NN

NN

ddd

EEE]

ddd

A

000

Add

EEE

000

mmm

ddd

EEE]

EEE

Add

000

ddd

EEE]

0

&

n

EY

00

00

00

A

00

dd

00

dd

A

o

()

L

N

o

el

o

o

o

o

o

o

o

o

[}

o

q0 0
BSLIEANININL IR

onnTETINO

mommNNNHN

Ad

00

00

00

00

00

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Hr00

"H00

0co0

0000

Ardd0

0000

Add0

Hr00

0000

0oooH

Addd

ocoo

0000

"H00

0000

0000

Ar00

00

N

mo

00

00

"0

H0

H0

"0

[0

"0

LK}

A

H0

H0

"0

H0

"0

H0

()

0

"

o

o

o

o

o

o

o

N

o

o

o

o

o

o

0o

N

na

L]

L]

L]

A

A

e

L

Ad

L]

Hd

A

A

Ad

L]

00w

NONN

memm

Ardd

LEEE]

Addd

LEEE]

Addd

LEEE]

EEEE]

Ardd

noemm

Addd

LEEE]

LR

A

LEEE]

Addd

LEEE]

]

"

[}

o

Ll

El

Ll

El

o

2l

El

Ll

El

Ll

El

o

2l

el

El

Ad

A

A

A

A

A

A

]

m

o

el

El

WONONOO
drddd

0own N0

NNOAND Y

meammmmm

Arddddd

LEEEEEE]

Adddddd

LEEEEEE]

LEEEEEE

Arddddd

EEEEEEE]

Adddddd

mMAONHAMH A

Adddddd

LEEEEEE ]

EEEEEEE

Arddddd

LEEEEEE]

Adddddd

LEEEEEE]

NNNID
LILIEIE!

00w

NNND

NN

Ardd

LEEL]

Addd

LEEE]

Addd

LEEE]

LR

Addd

memed

Addd

LEEE]

Aedd

LEEE]

0000

Addd

LEEE]

]

N

N

o

Ll

El

Ll

El

o

2l

el

n

El

o

El

o

[}

el

Ll

Ad

00

H0

00

00

()

[}

o

"

o

00

N

N

A

L]

Ad

L]

00

A

e

00

L

Ad

L]

e

L]

oo

Ad

L]

Vo0

NN M

NN

Ardd

LEEE]

Addd

LEEE]

0000

LEEE]

EEEE]

0000

mmdo

Addd

LEEE]

Hd00

Ardd

0coo0

Addd

LEEE]

qd0Q
499000 anmn

oonnETTLEIND

mmmmennN=N

NN

ddd

dd0

ddd

EEE]

000

Add

EEE

000

000

ddd

EEE]

000

ddd

000

ddd

A

00

00

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Hd00

"H00

0oco0

0000

LEEN:]

0000

Hrd0

Hd00

0000

H00+d

Addd

ocoo

0000

"H00

ocoo

0000

Hd00

an

Bl

00

0N

00

00

"0

“0

Nd

dd

“0

“0

"0

as

107

7]
®)
<
>
&
Ly
(7]
L
(o7
(a2
©)
|
)
<
Ly
(]
7]
®)
L
O
|
o
Ly
(o)




