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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo el describir la implementacion de los
protocolos de bioseguridad, basados en las normas dadas por el Ministerio de Salud, para la
atencion odontoldgica en el marco de la pandemia por COVID-19, aplicando para este fin el
Método cientifico, siendo esta una investigacion bésica, observacional, de corte transversal
prospectivo, para el cual se evalué una muestra de 94 consultorios odontoldgicos y 30 centros
odontolégicos segun categorizacion del Ministerio de Salud, asi como 152 profesionales, 88
técnicos entrenados. Arrojando como resultado lo siguiente: El 82.3% de establecimientos
de atencién odontoldgica cumple con el plan de prevencion frente a COVID-19, el 91% de
establecimientos cumple con el distanciamiento social obligatorio en las instalaciones, el
89% cumple con la limpieza de manos a través de lavamanos y/o dispositivos de alcohol gel,
el 100% cumple con protocolos de desinfeccion de ambientes. En cuanto al personal se hall6
que la mascarilla, asi como el carnet de vacunacion es utilizada en el 100% de trabajadores
sean profesionales o técnicos entrenados, la careta facial, solo es utilizada por el 31.7%, gafas
protectoras solo el 33,3%, guantes utiliza el 86,7%, mandiles el 79.9%, enterizos el 29.6%,
y protector de calzados el 10%. En conclusion, podemos mencionar que el empleo de
elementos esenciales de proteccion esta bajando en su rigurosidad, asi como algunos
protocolos vienen siendo modificados en base al avance de las vacunaciones sin embargo el
profesional en odontologia, asi como los trabajadores de atencion odontoldgica son personal
de alto riesgo de contagio no solo a COVID-19 si no a otros tipos de microorganismaos por
lo que no se debe descuidar la aplicacion de los protocolos de bioseguridad.

Palabras claves: Bioseguridad, Protocolos de atencion, COVID - 19



ABSTRACT

The objective of this research is to describe the implementation of biosecurity protocols,
based on the standards given by the Ministry of Health, for dental care in the framework of
the COVID-19 pandemic, applying for this purpose the Scientific Method, this being a basic,
observational, prospective cross-sectional research, for which a sample of 94 dental offices
and 30 dental centers was evaluated according to the categorization of the Ministry of Health,
as well as 152 professionals, 88 trained technicians. Resulting in the following: 82.3% of
dental care establishments comply with the prevention plan against COVID-19, 91% of
establishments comply with the mandatory social distancing in the facilities, 89% comply
with hand cleaning through sinks and / or alcohol gel devices, 100% comply with protocols
for disinfection of environments. As for the staff, it was found that the mask as well as the
vaccination card is used in 100% of workers, whether professionals or trained technicians,
the face mask is only used by 31.7%, protective glasses only 33.3%, gloves use 86%, aprons
79.9%, 29.6%, and shoe protector 10%. In conclusion we can mention that rigor is being
lowered in terms of the use of essential elements of protection as well as some protocols are
being modified based on the progress of vaccinations however the dental professional as well
as dental care workers are personnel at high risk of contagion not only to COVID-19 if not
to other types of microorganisms so the application of biosecurity protocols and the use of
protective devices should not be neglected.

Keywords: Biosafety, Care protocols, Covid 19



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién del problema

En el marco de la pandemia por COVID-19, ha salido a luz la precaria o descuidada
situacion del personal de salud en el uso debido de medidas de bioseguridad, en la
cual la odontologia no ha sido ajena, la debida aplicacion de Elementos de proteccién
personal (EPP) ha tenido que ser reforzada y normada como lo expresa la Resolucién
N° 239-2020/MINSA! la que especifica la aplicacion de los EPP para el personal de
salud. Asi como los protocolos correspondientes para la seguridad no solo del
personal de atencion de salud sino también de los pacientes o la totalidad de
ciudadanos en general.

Ya que se ha normado debidamente el nivel de riesgo y el uso apropiado de
protocolos, es propicio conocer que, si se implementa debidamente en la préactica el
uso de las medidas de bioseguridad en particular en el campo odontoldgico en medio
de la pandemia, serd posible disminuir considerablemete el riesgo del profesional

durante la atencion.
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Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través
de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al
toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy
lejos y caen rdpidamente al suelo. Una persona puede contraer la COVID-19 si inhala
las goticulas procedentes de una persona infectada por el virus. Por eso es importante
mantenerse al menos a un metro de distancia de los demés. Estas goticulas pueden
caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, como mesas, pomos y
barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o
superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca?.

Los protocolos estandar para evitar la enfermedad son una serie de medidas que se
aplican a fin de prevenir minimamente las diferentes infecciones que se pueden
presentar en el entorno de la atencion médica y odontoldgica®.

Como carrera médica, la odontologia, tiene controles generales frente al manejo de
esta pandemia; para lo cual se debe regir de acuerdo con las guias y protocolos
nacionales, en particular a aquellas relacionadas directamente con la practica
odontolégica durante la crisis, con la proteccién de los trabajadores de la salud, y la
proteccion de los pacientes®.

Los protocolos han sido implementados de diferente manera en los diferentes
establecimientos de atencion odontoldgica, y con las variaciones ultimas que se han
dado, sim embargo el cumplimiento de estos protocolos ayudara a la prevencion de
la infeccion por COVID-19, teniendo en consideracion que la mayor exposicion se
da durante la préctica odontoldgica debido a la proximidad de persona a persona, asi

mismo la generacion de aerosoles por lo que es importante conocer qué protocolos se
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1.2

1.3

han implementado tanto para el personal como para los pacientes para la atencién
odontoldgica.

Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizd en establecimientos (consultorios y centros
Odontologicos) registrados y categorizados en el RENIPRESS de la ciudad de Lima.
Delimitacion Temporal:

La investigacion se realizo entre los meses de noviembre 2021 y junio 2022
Delimitacion Social:

Estas se realizaron en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
Consultorios odontoldgicos o centros odontoldgicos que han cumplido con los
procesos de reinicio de actividades.

Delimitacién contextual:

Proceso de reactivacion de Establecimientos de salud de apoyo al diagnéstico y

tratamientos médicos y odontoldgicos post cuarentena por COVID 19

Formulacion del problema

Problema general

¢Se aplican los protocolos de bioseguridad (Distanciamiento social, citas de atencién,
Desinfeccion de espacios, Aislamiento y proteccion de equipos) en los
establecimientos de atencion odontolégica para prevenir el contagio por COVID-19
en la ciudad de Lima en el afio 2021-2022?

Problemas especificos:

a. ¢Se aplican los protocolos de bioseguridad (empleo de Careta facial, mascarilla,

gafas, mandil, guantes, overol y protector de calzado) al personal de los

13



1.4

establecimientos de atencion odontolégica de la ciudad de Lima en el afio 2021-
20227
b. ¢Se aplican los protocolos de bioseguridad a los ambientes de los establecimientos

de atencion odontoldgica de la ciudad de Lima en el afio 2021-2022?

Justificacion

Justificacion social

Conocer si los protocolos implementados en tiempos de pandemia por COVID-19,
permitird asegurar que el ejercicio del trabajo odontoldgico sera seguro tanto por parte
del personal, asi como de los usuarios del servicio odontoldgico.

Teniendo en consideracion que durante la emergencia sanitaria producido por el
COVID-19 existe la necesidad de atender a los tratamientos odontoldgicos de
urgencia y emergencia, existe la necesidad de cumplir con protocolos establecidos e
implementados para la seguridad del odontélogo a fin de satisfacer las demandas de
la poblacion relacionadas con enfermedades de la cavidad bucal. Por tanto, es
menester describir bajo qué protocolos se realiza el trabajo odontoldgico actualmente.
Justificacion tedrica:

Se han implementado una serie de medidas de bioseguridad a través del uso de
protocolos de bioseguridad para este fin, sin embargo no se conoce la aplicacion y
comprension de estos implementos, por lo que se hace necesario fundamentar a través
de la aplicacion de estas fichas de recoleccidn de datos, si estas medidas de proteccién
son utilizadas o no, esto nos permitira conocer con mayor precision los beneficios
asi como los aspectos de adaptacidn a este nuevo tiempo donde ante la presencia de
COVID 19 el profesional odont6logo debe tomar en consideracién la importancia de

la bioseguridad y su implementacion debida.
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Justificacion metodoldgica:

Desde este punto de vista, nuestra investigacion coadyuvard como antecedente para
multiples estudios a nivel nacional, regional y local. La contribucidn se patentizara
en los métodos e instrumentos que se han empleado en la investigacion realizada, que
obligadamente constituirdn una fuente basica para otros estudios similares, ya que su
aplicabilidad quedara patente en los resultados asumidos y su valoracion en el anlisis
y discusion de dichos resultados. Creemos que nuestro estudio, motivarad a los
integrantes de la especialidad en nuestra alma mater Universidad Peruana “Los
Andes”, para que efectien procedimientos metodologicos que permitan la aplicacion
de protocolos de bioseguridad frente a pandemias hacia futuro, como la viruela del
mono Yy otros que sin duda apareceran, la que seran posiblemente mas devastadoras
como la Covid 19 que afrontamos; cuando los establecimientos de atencidn
odontoldgica en el &mbito nacional continden con sus atenciones para preservar la
salud oral de los pacientes y asimismo del profesional y con ellos brindar mejores
niveles de calidad de vida y salud en general. Es decir, aplicar los protocolos de
bioseguridad en pandemia, para garantizar la integridad fisica y de salud del binomio

paciente-dentista.

1.5 OBJETIVOS:
Objetivo general
Describir la aplicacion de los protocolos de bioseguridad (Distanciamiento social,
citas de atencidn, Desinfeccion de espacios, Aislamiento y proteccion de equipos)
en los establecimientos de atencion odontoldgica para prevenir el contagio por

COVID-19 en la ciudad de Lima en el afio 2022.
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Objetivos especificos:

a. Describir la aplicacion de los protocolos de bioseguridad (empleo de Careta
facial, mascarilla, gafas, mandil, guantes, overol y protector de calzado) al
personal de los establecimientos de atencion odontoldgica de la ciudad de Lima
en el afio 2022.

b. Describir la aplicacion de los protocolos de bioseguridad en los ambientes de los

establecimientos de atencion odontoldgica de la ciudad de Lima en el afio 2022.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Se debe de considerar que el presente trabajo trae como referencia la base de
protocolos recientemente establecidos en el marco de la Emergencia Sanitaria por
COVID19, por lo tanto, las referencias guardan mas relacion a temas de bioseguridad,
ya que la indumentaria es de reciente aplicacion bajo las condiciones mencionadas.
Los protocolos se han ido adaptando de acuerdo al avance en medidas de prevencion
tales como vacunas que se han masificado en el medio con el fin de mejorar las
condiciones sistémicas de respuesta organica frente a las infecciones por COVID-19
6.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Salas R,® Desarrolla el estudio titulado: “Conocimientos y aplicacion de

normas de bioseguridad del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao 2016 ”. Teniendo como objetivo conocer

la relaciéon que existe entre los conocimientos y la aplicacién de normas de

bioseguridad en el servicio de Ginecoobstetricia en un Hospital en el Callao, en

17



el afio 2016; la poblacion estuvo conformada por los técnicos de enfermeria,
gineco-obstetras y obstetras del servicio totalizando 75 trabajadores, en los
cuales se empled las variables: Conocimientos y Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad. EI método empleado en la investigacion fue el hipotético
deductivo, para alcanzar en propdsito de este estudio, el disefio no experimental
de nivel correlacional, que se desarrollo al aplicar como instrumento: un
cuestionario de conocimientos de normas de bioseguridad y la ficha de
observacion en la aplicacion de las normas de bioseguridad que brindo
informacion acerca de las variables en estudio en sus distintas dimensiones.
Concluyéndose que existe una relacion entre los conocimientos de normas de
bioseguridad y la aplicacion de normas de bioseguridad en el servicio de
Ginecoobstetricia en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson en el

Callao, periodo 2016.

Cavero M,® Realiz el estudio titulado “Aplicacion de medidas de bioseguridad
de las enfermeras servicio de cirugia hospital nacional Sergio E. Bernales —
Lima 2018 Cuyo objetivo de estudio consistié en conocer el cumplimiento de
la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de las enfermeras en el
servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. EI Método
aplicado fue de tipo aplicativo de nivel descriptivo transversal, no experimental.
Poblacion: Estuvo conformada por 40 enfermeras, del area de Cirugia. Se
procedié mediante técnica de observacion directa, el instrumento fue una guia
de observacion sobre el cumplimiento de medidas de bioseguridad. Resultado:

Se concluye que el 57.50% de enfermeras del servicio de Cirugia aplican las

18



medidas de bioseguridad y el 42.50% no aplican las medidas de bioseguridad

en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Aricoché A,” Como parte de su estudio titulado “Aplicacion de medidas de
bioseguridad por uso de l&mparas de fotocurado en odontdlogos de la Red de
Salud Lima Norte 1V, 2016”, El objetivo fue de conocer coémo se protege y
aplica bioseguridad al utilizar lamparas de fotocurado, para lo cual se disefi6 un
estudio descriptivo de corte transversal bajo el enfoque cuantitativo. La
poblacion estd constituida netamente por cirujanos dentistas de la red
completando 65 personas. Para la recoleccion de datos se realiz6 a través de
guias observacionales, de tipo rubrica - observacional para medir la variable de
estudio y sus dimensiones. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
simple, para obtener como resultados, que la mayoria de los odontélogos

conocen las medidas de bioseguridad mas no siempre las aplican.

Acosta J, 8 En su estudio” Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal
de Salud de los Servicios de Medicina y Emergencia del Hospital 111 Goyeneche
- MINSA frente a la influenza AH1N1, Arequipa 2016” Propone como
antecedentes: La influenza por HIN1 que fuera responsable de una pandemia
en el aflo 2009, en la actualidad, aun se reportan casos de personas infectadas
por este virus, asi como numerosas defunciones, ademas frente a la nueva
pandemia por COVID-19 que es una mutacién un virus. Objetivo: identificar
los conocimientos, actitudes y préacticas del personal de salud de los Servicios
de Medicina y Emergencia del Hospital 11l Goyeneche - MINSA frente a la

influenza AH1N1. Métodos: Se encuestd a los trabajadores de los servicios de
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Medicina y Emergencia, se les aplicd un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas previamente validado. Arrojando los siguientes resultados:
Se encuestaron 69 trabajadores, el 63.77% de ellos mujeres y 36.23% varones,
con edades que estuvieron entre los 20 y 59 afios. Un 71.01% conoce el
concepto de influenza, 60.87% identifica correctamente al agente etioldgico,
72.46% conoce el significado de las siglas del nombre, 94.20% reconoce la
forma de transmision, 42.03% conoce las manifestaciones y 65.22% conoce el
tratamiento a realizar, por lo que el nivel de conocimiento alcanzado en los
trabajadores fue deficiente en 33.33%, regular en 30.43% y bueno en 36.23%.
La actitud de los trabajadores frente a un potencial paciente con influenza es
adecuada en 52.17% e inadecuada en 47.83%. Todos los trabajadores reconocen
a la higiene como principal medio de prevencion, 88.41% practica medidas de
proteccion y el 84.06% cumple las normas de bioseguridad, en 75.36% se
realiza educacion al paciente, 60.87% usa respiradores adecuados, 69.57% hace
un correcto lavado de manos, 69.57% usa bata al ingresar a ambientes de
aislamiento, y 72.46% usa el equipo de proteccion, lo que hace que las practicas
hacia la influenza sean favorables en 86.96% y desfavorables en 13.04%.
Conclusiones: Existe un adecuado nivel de conocimiento en un tercio de
trabajadores, actitudes adecuadas en casi la mitad y buenas préacticas en la
mayoria, por lo que se requieren medidas permanentes de capacitacion ante una

potencial pandemia de influenza.

Roncal A° en su investigacion “Normas de bioseguridad y las enfermedades
infectocontagiosas en los servicios de odontologia de los establecimientos de

salud de la Microred N° 3, red Lima Ciudad, 2015” Planteé como objetivo
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establecer la relacion que existe entre las normas de bioseguridad con las
enfermedades infectocontagiosas en los servicios de odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred N°3, Red Lima Ciudad, 2015. Para
este estudio se utilizé la metodoldgica de las investigaciones aplicadas, de
alcance correlacional un disefio no experimental transeccional correlacional que
por medio del andlisis, observacion y descripcion de las variables se ha
establecido la relacién entre la variable aplicacion de las normas de
bioseguridad y la variable enfermedades infectocontagiosas. Para este estudio
se contd con una muestra de 30 profesionales a quienes se aplicd encuestas,
luego se tabularon los datos y con el Software SPSS 21 se hallaron los
respectivos resultados. La conclusion a la que se arribo fue: Que existe relacion
significativa entre la aplicacion de las normas de bioseguridad con las
enfermedades infectocontagiosas en los servicios de odontologia de los
establecimientos de salud de la Microred N°3.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Calixto L, et al.X® En su estudio intitulado “Manejo de pacientes de Ortopedia
y Traumatologia enel contexto de la contingencia por covid-19: revision de
conceptos actuales revision de la literatura”. desarrollado en Colombia, plantea
como objetivo presentar una revision de la literatura disponible, para abordar
de forma ordenada la evidencia actual con respecto al manejo de los pacientes
y las medidas de proteccion para el personal de salud involucrado. Se realizo
una busqueda de literatura en bases de datos (PUBMED y Scielo), instituciones
gubernamentales de salud y sociedades cientificas. Los autores seleccionaron
los articulos que consideraron pertinentes para la presente revision. Se concluye

gue existen limitaciones para los distintos escenarios de la practica médica:
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consulta externa, hospitalizacion, cirugia (electiva y de urgencias) y urgencias;
asi como recomendaciones especificas para algunas subespecialidades.
Serrano-Cumplido A, et al.* en su investigacion de revision desarrollada en
Espafia. “La historia se arrepentirse y seguimos tropezando con la Misma
piedra” Describe como la pandemia por COVID-19 Ha provocado un desajuste
en todos los sistemas de salud, la mayoria de los paises habian olvidado como
comportarse frente a una epidemia de las caracteristicas sin disponer de los
recursos adecuados. Es preciso un balance de lo sucedido, instruir a la poblacion
Y generar nuevos conocimientos que nos permita afrontar nuevas epidemias.
Meng L, et al.'? Desarrollado en Estados Unidos, en su estudio “Enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19): desafios emergentes y futuros para la
medicina dental y oral” describen que la epidemia generada por la enfermedad
causada por coronavirus 2019 (COVID-19), originada en Wuhan, China, se ha
convertido en un importante desafio de salud publica no solo para China sino
también para los paises de todo el mundo. Hasta el 26 de febrero de 2020,
COVID-19 ha sido reconocido en 34 paises, con un total de 80,239 casos
confirmados por laboratorio y 2,700 muertes. Las medidas de control de
infecciones son importantes para evitar que el virus se propague y para ayudar
a controlar la situacién epidémica. Debido a las caracteristicas de los entornos
dentales, el riesgo de infeccion cruzada puede ser alto entre los pacientes y los
odontdlogos. Para consultorios odontologicos y hospitales en areas que estan
(potencialmente) afectadas con COVID-19, Se necesitan urgentemente el
establecimiento de protocolos a fin de controlar infecciones en estrictos y
efectivos. Este articulo, basado en su experiencia y pautas e investigaciones

relevantes, induce al conocimiento esencial sobre COVID-19 y la infeccion
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nosocomial en entornos dentales y proporciona protocolos de gestion
recomendados para profesionales de la odontologia y estudiantes en &reas
(potencialmente) afectadas.

Wei-Jei G, et al.*®* Que fuera desarrollado en Estados Unidos, en su estudio
“Caracteristicas clinicas de la nueva infeccion por coronavirus 2019 en
China” describe lo ocurrido desde diciembre de 2019, a la enfermedad
respiratoria aguda (ARD) producida por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-
19) la cual surgié en la ciudad de Wuhan y se extendio rapidamente por toda
China y actualmente por todo el mundo. Este estudio intent6 delinear las
caracteristicas clinicas de los casos observados. Métodos: se evalud la
informacion de 1,099 pacientes con ARD COVID-19 confirmada por
laboratorio de 552 hospitales en 31 provincias / municipios provinciales hasta
el 29 de enero de 2020. Resultados: La mediana de edad fue de 47.0 afios, y el
41.90% eran mujeres. Solo el 1.18% de los pacientes tuvo un contacto directo
con la vida silvestre, mientras que el 31.30% habia estado en Wuhan vy el
71.80% habia contactado con personas de Wuhan. Fiebre (87.9%) y tos (67.7%)
fueron los sintomas mas comunes. La diarrea es poco comun. La mediana del
periodo de incubacion fue de 3.0 dias (rango, 0 a 24.0 dias). Al ingreso, La
caracteristica del vidrio esmerilado fue el hallazgo radioldgico tipico en la
tomografia computarizada de térax (50.00%). Se diagnosticaron casos
significativamente méas graves por sintomas mas reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa sin hallazgos radioldgicos anormales que
los casos no graves (23.87% vs. 5.20%, P <0.001). Se observo linfopenia en el
82,1% de los pacientes. 55 pacientes (5,00%) ingresaron en la unidad de

cuidados intensivos y 15 (1,36%) sucumbieron. La neumonia grave se asocio
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independientemente con el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la
ventilacion mecéanica o la muerte en el modelo de riesgo competitivo
multivariante (razén de riesgos de subdistribucion, 9,80; intervalo de confianza
del 95%, 4,06 a 23,67). Conclusiones: la epidemia de COVID-19 se propaga
rdpidamente por transmision de persona a persona. Los hallazgos radiologicos
normales estan presentes en algunos pacientes con infeccion COVID-19

Costa V, et al. **, Estudia en Estados Unidos una revision sistematizada titulada
“Eficacia de los enjuagues bucales pre procedimentales en la reduccion de
microorganismos en aerosol: una revision sistematica”. Plantean como objetivo
evaluar la eficacia de los enjuagues bucales pre procedimentales para reducir la
cantidad de microorganismos diseminados por medio del aerosol generado durante los
procedimientos dentales en comparacion con un placebo, agua 0 ningin enjuague
bucal. Se aplicaron como metodologia de ensayos clinicos aleatorios. Buscaron en
las bases de datos MEDLINE (PubMed), Embase, Google Scholar y Literatura
de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe hasta el 31 de mayo de
2019. Realizaron un metanalisis de efectos aleatorios para la reduccion del
namero de unidades formadoras de colonias (UFC) en el aerosol dental. Se
obtuvo como resultado que, de 770 articulos potencialmente relevantes, los
autores incluyeron 13 ensayos clinicos aleatorios en los que los investigadores
estudiaron la eficacia de la clorhexidina, los aceites esenciales, el cloruro de
cetilpiridinio y los productos herbales. El metanalisis de 12 estudios mostro que
los enjuagues bucales con clorhexidina, aceites esenciales y cloruro de
cetilpiridinio redujeron significativamente el nimero de UFC. En general, el
uso de un enjuague bucal pre procedimental resultd en una reduccion media en

el nimero de UFC del 64.8% (intervalo de confianza del 95%, 50.4% a 79.3%j;
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I 2= 37%) en comparacion con el control. Ninguno de los estudios incluidos
presentd un bajo riesgo de sesgo.
2.2 Bases tedricas o cientificas
2.2.1 EI COVID 19

Segln los hallazgos de la investigacion genética y epidemioldgica, las

investigaciones recientes proponen que el brote de COVID-19 comenz6 con

unasola transmisién de animal a humano, seguida de una propagacion sostenida

de humano a humano.*® Ahora se cree que su transmision interpersonal ocurre

principalmente a través de gotitas respiratorias y transmision de contacto.

Ademas, puede haber riesgo de transmision fecal-oral, ya que los investigadores

han identificado el SARS-CoV-2 en las heces de pacientes de China y Estados

Unidos. Sin embargo, ain no se ha confirmado si el SARS-CoV-2 se puede

propagar a través de aerosoles o la transmision vertical (de madres a recién

nacidos)®®.

A. Coronavirus SARS- CoV2
Se constituye como un virus de forma esférica, presentando una envoltura
conformada una bicapa lipidica con dimensiones entre 70 a 90 nm,
poseyendo un genoma compuesto de ARN monocatenario positivo
reflejando 30,000 pares de bases cuya cadena genética contiene
proporcionalmente encima de 80%de identidad con SARS-CoV vy
adicionalmente un 50% con MERS-CoV*'. Su genoma codifica basicamente
a cuatro proteinas estructurales: S (espicula), E (envoltura), M (membrana)
y N (nucleo cuspide); de éstas, la glicoproteina S, le da apariencia de corona,
es la que presenta el lugar de registro al receptor del hospedero. La subunidad

S1 del SARS-CoV-2 posee un dominio que interacciona con la enzima
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convertidora de angiotensina 2(ECAZ2) que opera como receptor del virus
ECAZ2 expresandose en células de la mucosa orofaringea, pulmén, sistema
cardiovascular, rifion e intestino, segln refiere Walls*®

. Enfermedad COVID - 19

Se conoce que las vias por la que se transmite el SARS-CoV-2 se realiza a
través de las gotas de exudaciones respiratorias y la friccion de persona a
persona mediante los fomites. Asimismo, se sabe que el cientifico
australiano Morawska®® y un conjunto de colaboradores, han reconocidos la
condicional de propagacion del virus mediante microgotas en aerosol lo
escasamente pequefias que les permite estar suspendidas en el aire y
exteriorizar riesgos de exposicion a distancias superiores de uno a dos metros
de la persona infectada. Esta circunstancia se vuelve mas peligrosa y
agravante en ambientes cerrados en los que subsisten muchos individuos
siendo atn mas peligroso si la ventilacion es deficitaria. De otro lado otros
cientificos precisan que hay otras vias por la que se transmite esta
enfermedad y son la vertical (materno-fetal), lactancia materna y fecal-oral,
pero no existiendo todavia evidencias cientificas pertinentes®.

De otro lado, debemos sefialar que es necesario sefialar que los pacientes con
COVID-19 sintomatico han sido la principal fuente de transmisién, se ha
observado que los pacientes asintomaticos y los pacientes en su periodo de
incubacion también son portadores de SARS-CoV-2. Esta caracteristica
epidemiolégica de COVID-19 ha hecho que su control sea extremadamente
desafiante, ya que es dificil identificar y poner en cuarentena a estos

pacientes a tiempo, lo que puede ocasionar una acumulacion de SARS-CoV-

26



2 en las comunidades.?!. Ademas, queda por demostrar si los pacientes en la
fase de recuperacion son una fuente potencial de transmision.

El periodo de incubacion de COVID-19 se ha estimado en un promedio de 5
a 6 dias, pero hay evidencia de que podria durar hasta 14 dias, que ahora se
considera que es la duraciébn cominmente adoptada para la observacion
médica y la cuarentena de personas (potencialmente) expuestas??

Segln los reportes epidemiolégicos sobre pacientes COVID-19, éstos
presentan afecciones principalmente en el tracto respiratorio con afeccién en
otros 6rganos y sistemas como las cardiacas, las gastrointestinales, hepaticas,
renales, neuroldgicas, oculares cutdneas y hematoldgicas con linfopenia y
trombocitopenia. Asi también, en ocasiones estos signos o sintomas se
presentan al iniciarse la infeccion por SARS-CoV-2, antes que la fiebre o las
manifestaciones respiratorias, tal como lo infiere Lai C, et al.?3

También debemos manifestar acorde a la presentacion clinica, el COVID -
19 como enfermedad se ha dividio en tres fases perfectamente diferenciadas.
La I, denominada infeccion temprana, la misma que ocurre a partir de los
primeros siete a diez dias luego del contagio y se caracteriza por mostrar
sintomas leves. La fase pulmonar o fase 11, se revela a los subsiguientes siete
a diez dias y se subdivide en fase incisal Ila caracterizada por elevacion de
la temperatura(fiebre), tos persistente productiva, taquipneay dificultad leve
en la respiracion, luego se presenta afeccion en el parénquima pulmonar,
advirtiéndose infiltrados diseminados en la imagenes del térax; luego
sobreviene la fase 11l en el que se verifica datos de hipoxia, tos productiva
y dificultades mayores para respirar, se advierte procesos inflamatorios

pulmonar severo con edema y saturaciéon de oxigeno por debajo del 90%; es
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asi que el paciente urge de tratamiento intrahospitalario, segin refieren
Siddiqi et al.?*
C) Fisiopatologia de COVID - 19

Al respecto, se sabe que la fijacion del virus SARS-CoV-2 a la célula
huésped se manifiesta por la unién de la subunidad | de la proteina S del
virus a las proteinas de membrana ECA2 y a la glicoproteina CDI47 de la
célula. Esta se ve fortalecida con la reaccion de la proteina M de la corona
virus. Es asi que, en la membrana celular, el virus-receptor activa la proteina
Serina Proteasa Transmembrana, que destruye la membrana celular
generando la adsorcién del virus junto con el receptor ECA2. Debemos tener
en cuenta que, en el ribosoma y aparato de Golgi se efectla el proceso de
replicacion viral. Entonces, el virus se une a receptores de la membrana
nuclear llamados importinas e ingresan al nicleo mediante los complejos de
pros nucleares. Posteriormente, el virus SARS-CoV-2 difiere la accion del
interferion 1, acortando su respuesta antiviral y consecuentemente
permitiendo el aumento de la infeccion. Es mas, el SARS-Co-2 minimiza la
actividad de receptores ECA2, reduciendo significativamente la conversion
de angiotensina 2 en angiotensina 1-9 y angiotensina 1-7, que cuenta con
efectos antinflamatorios, antibiéticos y antioxidantes?®

También se debe manifestar que, la infeccion por SARS-CoV-2 comienza
en el tracto respiratorio superior, lugar donde la réplica viral en células
epiteliales de naso y orofaringe conduce a la activacion de la respuesta

inmune innata y a la resolucion de la infeccion en pacientes asintomaticos
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D) Pruebas diagnosticas
Al respecto, para discernir la multiple tipologia de pruebas diagnosticas para
la COVID - 19, es conveniente tener basicamente en cuenta los conceptos
de anticuerpos antigeno y pruebas médicas. Los primeros son proteinas en la
sangre y tejidos corporales producidas por el sistema inmunoldgico frente a
diversas agresiones, incluidas las infecciones. Segln Birdsall?’. Entre las
funciones fundamentales de los anticuerpos se verifica el marcar al enemigo
de manera que las células protectoras accedan a reconocerlas y eliminarlas.
Los Antigenos, se constituyen como moléculas extrafias al organismo y que
son identificadas por el sistema de vigilancia inmunoldgico, el que hace
reaccionar con la generacion de anticuerpos y muestra respuestas de diversas
células defensivas que pueden ser de ascendencia microbiana o no.?®
Finalmente, las pruebas médicas pueden tener diversas funciones que
dependen de sus ventajas, desventajas o nivel de precision; es decir no hay
una prueba perfecta. Se considera que subsisten pruebas que colaboran a
descubrir la mayor cantidad de individuos que estarian infectadas, empero
algunos de los casos positivos no estaran enfermos (falsos positivos).
Contrariamente hay la probabilidad de obtener resultados negativos a una
persona que si tiene la enfermedad (falsos negativos).
De tal manera, se cuenta con tres principales pruebas que son las siguientes:
» Prueba de anticuerpos SARS CoV-2, éstas llamadas seroldgicas fijan
que el cuerpo del individuo desarroll6 una respuesta inmune a la
infeccion. Entonces, en el caso del SARScov-2 estos anticuerpos toman
entre 1 a 3 semanas en manifestarse posteriormente al inicio de la

infeccion?®
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» Prueba de antigeno, Es la que detecta una proteina localizada en la
cubierta del nucleo del virus mediante una muestra de las fosas nasales
y/o garganta. Para ello existen Kits rpidos que permiten tener resultados
entre 15 a 20 minutos, ello dependiendo de la marca y calidad de
produccion®

» Prueba RT-PCR, que traducido al espafiol es Reaccion en Cadena de
la Polimerasa con Transcriptasa Inversa, se trata de una técnica que se
basa en la localizacion de variados fragmentos del material genético del
virus en la persona.3* Su fundamento es el emplear variados tipos de
muestra entre la cuales se tienen secreciones nasales, garganta y heces;
la préctica se indica en los mismos entornos que la prueba de antigeno.

E) Tasa de Letalidad

Segln los datos actuales, la tasa de mortalidad (muertes acumuladas

divididas por casos acumulados) de COVID-19 es del 0,39% al 4,05%,

dependiendo de las diferentes regiones de China, que es inferior a la del

SARS (sindrome respiratorio agudo severo; ~10%) y MERS (sindrome

respiratorio del Medio Oriente; =34% y mas alto que el de la influenza

estacional (0.01% a 0.17%) segun los datos de 2010 a 2017.%°

F) Préactica odontoldgica:

Constituye una serie de procedimientos ejecutados por el profesional

odontélogo, con la finalidad de prevenir, limitar el dafio o intervenir un

problema ubicado en el area de accion de la cavidad bucal y sistema

estomatognatico, actualmente bajo la coyuntura de la emergencia sanitaria

se avoca a la atencion de urgencias y emergencias odontoldgicas®?.

30



De acuerdo a las tazas de mortandad, aun no es clara el panorama en cuanto
a la efectividad de los protocolos de bioseguridad, ya que se ha visto que
muchos profesionales de primera linea, se han visto afectados, incluso
algunos han llegado a fallecer a causa del contagio por Coronavirus®.
2.2.2 Protocolos de Bioseguridad:
Es el conjunto de medidas a tomarse con la finalidad de prevenir y limitar el
riesgo en el personal, el entorno y el ambiente, por la propagacion de elementos
bioldgicos, fisicos o quimicos durante las acciones que se realizan al ejecutar
una actividad econémica o procedimientos propios de las carreras relacionadas
a la medicina. En este caso en particular la odontologia®.
1. Para el Personal de atencién odontoldgica:
Segln el Manual de Categorizacion del Ministerio de Salud se establece
como Profesional a aquella persona que posee el Titulo Profesional
Correspondiente a su Carrera Profesional y ademas responsable de la
atencion de los Pacientes.
Asi mismo considera como Técnicos Entrenados a aquellos que realizan
funciones especificas a través de habilidades y destrezas para lo cual realizan
entrenamiento especifico para su actividad®2,
Son aquellos elementos disefiados para la proteccion y preservacion del
personal de salud de lesiones o enfermedades por la exposicion a factores de
riesgo bioldgico, debido a la atencion de personas infectadas o de sustancias
contaminadas como parte de la labor profesional.
Segun el riesgo al cual esta expuesto el profesional Odontélogo es de riesgo

Alto o muy alto debido a la exposicion que se enfrenta cuando utiliza
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aerosoles producido por la combinacion de aire y agua a través de las
turbinas de uso frecuente para los distintos tratamientos que se realizan.
Para lo cual se ha establecido el uso de los siguientes recursos para la
proteccion del personal de salud Odont6logo de acuerdo al riesgo que esta
expuesto de la siguiente manera®:

a.- Para la cobertura facial: Se utilizaron los siguientes elementos:

Tratamiento Careta Mascarilla 0 | Gafas
Facial respirador protectoras
Triaje NO Quirdrgica NO
Diagnostico y
Quirurgica o
procedimiento sin Sl Sl
KN95 o0 N95
generacion de aerosoles
Tratamientos con
Sl KN95 o0 N95 Sl
generacion de aerosoles

a.1 Careta Facial: Es aquel dispositivo que puede ser de material flexible
o rigido de facil utilizacion por parte del profesional, que cubre desde
el cuello hasta la cabeza, teniendo como cobertura principal la zona
facial®. Debe ser de facil limpieza y resistente a los antisépticos

a.2 Mascarilla o respirador: Dispositivo de tela 0 materiales sintéticos que
limitan el paso de particulas hacia las vias respiratorias altas y
cavidad bucal. Mayormente son de uso Unico y desechable, pero
pueden ser también reutilizables segun indicacién del fabricante.
Debe permitir la sujecion total a través de tiras elasticas, sin dificultar

la funcion respiratoria de quien la utilicel.
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a.3 Gafas protectoras: Son aquellos dispositivos cuya finalidad es
proteger los 6rganos de la vista, y a su vez permitan la visibilidad de
forma clara y sin distorsion, de facil lavado y desinfeccion®.

b. Para la cobertura corporal: Considerando otras partes del cuerpo
ademas de la cabeza:

Tratamiento Mandil ° Guantes
Bata

Triaje NO NO
Diagnostico y procedimiento sin

., Sl SI
generacion de aerosoles
Tratamientos con generacion de

Sl SI

aerosoles

b.1 Mandil o bata: Es aquel dispositivo que se emplea sobre la ropa,
puede ser de tela o material desechable que permite la
impermeabilidad de particulas, asi como su facil eliminacion,
cubre torax, abdomen y miembros tanto superiores como
inferiores, parcialmente o en su totalidad. Permite un adecuado

movimiento de quien lo utiliza®.

b.2 Guantes: Dispositivo de latex, silicona u otro material de facil
acceso, que permita el aislamiento de las manos, protegiéndola de
sustancias o fluidos corporales, limitando el riesgo de quien lo
utiliza. Son de naturaleza descartable, debe ser flexible que

permita la mayor movilidad de la mano®.
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c. Elementos accesorios de proteccion:

. Overol o Protector de
Tratamiento :

enterizo calzado
Triaje NO NO
Diagnostico 'y procedimiento  sin

NO NO
generacion de aerosoles
Tratamientos con generacién de

Sl Sl
aerosoles

c.1 Overol o enterizo: Dispositivo alternativo para la proteccion del

profesional expuesto a riesgo por COVID-19, puede ser de
material de tela o sintético, que restrinja el paso de
microorganismos y particulas, puede ser desechable o

reutilizable, que cubra todo el cuerpo de quien lo utilice®.

c.2 Protector de calzado: Dispositivo de seguridad que permite la

proteccién de los calzados a fin de disminuir la proliferacion de
microorganismos y mas aun cuando se ingresa a ambientes
desinfectados a fin de restringir el transporte de
microorganismos o particulas a areas limpias. Pueden ser de tela

0 material sintético desechable?.

2. Protocolos para los pacientes:

Segun la Norma Técnica 178 del Ministerio de Salud del Peru, los

pacientes deben acudir a servicios publicos o privados en este caso de

salud portando los siguientes elementos:
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a. Mascarilla: Segln la norma en mencion se debe utilizar 2 mascarillas
quirargicas o una clase KN95 o N95 segln se disponga, pero siempre
con el cumplimiento del uso de éstas.

b. Encuesta de salud: Previo a la visita a un establecimiento de salud, el
paciente debe haber completado la encuesta general de salud, formato
proporcionado por el Ministerio de Salud.

c. Bajo la norma técnica actual se prescinde de elementos como uso de

termometros y/u oximetros entre otros

3. Protocolos para los Establecimientos de Salud de atencién
Odontoldgica o Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
(IPRESS)

El establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de la oferta
de servicios de salud, segun nivel de atencion y clasificado en una
categoria; estd implementado con recursos humanos, materiales y
equipos, realiza actividades de promocion de la salud, prevencién de
riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y de gestion para
brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad®*.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud
con fines de prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento, y/o
rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o

auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en
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la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de

la salud®.

Segun la Norma Técnica (NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03)%, se

categoriza los establecimientos de atencion odontoldgica de la siguiente

manera:

Consultério odontologico 1-1

Centro odontologico 1-3

En el caso de los establecimientos deben contar con protocolos como:

a. Distanciamiento social: Se determina segin la norma que debe existir
distancia entre persona y persona minimo de 1.5 m

b. Citas de atencion: No debe existir cruce de horarios, y se debe
procurar que 2 pacientes acudan al mismo horario, y de ser posible
no debe haber espera. En el caso de nifios, deben ir acompafiados de
solo uno de sus padres.

c. Desinfeccion de espacios: Segin norma de retorno a las actividades
odontolégicas debe desinfectarse los ambientes entre paciente y
paciente dando un tiempo minimo de 30 minutos para tal fin.

d. Aislamiento y proteccion de equipos: Los equipos que se utilizaron
con los pacientes deben se contar con una proteccién de material
desinfectable o descartable.

De otro lado, ademas, debemos tener en cuenta lo precisado en torno a

la tematica de investigacion, en las Lineas Guia para la atencion

Odontoldgica en el periodo de la crisis por Covid-19

Dicho protocolo responde al deseo del Colegio Odontolégico de Lima

para proteger la seguridad y salud de sus agremiados inclusive de la
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poblacion en su conjunto, en mérito a lo establecido por leyes y normas

vigentes al respecto.

Ejecuté una breve descripcion de las recomendaciones que plantea, este

valioso protocolo:

a) Recomendaciones antes de dar inicio a las actividades del consultorio
dental:

» Comprobar el estado de salud del recurso humano adscrito al
establecimiento.

» Realizar eventos de formacién bésica sobre los protocolos de
bioseguridad a practicar durante las labores odontoldgicas.

» Supervision constante de la higiene, limpieza y de 0s nuevos
protocolos que se emitan.

b) Recomendaciones para la cita de atencion de los pacientes:

» Debe considerarse citas via teléfono o en forma virtual.

» Efectuarse en su momento el triaje y un breve cuestionario
telefonico.

c) Recomendaciones para el ingreso de los pacientes:

» Implementacion de un area de triaje debidamente separada del
ambiente de recepcion de los pacientes, en el cual se tomara la
temperatura utilizando a través de un termometro infrarrojo,
preferentemente.

» Asimismo, en un lugar notorio del ingreso colocar cartillas
informativas sobre la forma y diligencia a usar en las atenciones

odontologicas. durante la crisis por covid-19.
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» Proporcionar mascarillas quirdrgicas si el paciente y su
acompariante no lo tuviera.

» Se persuadira al paciente lavarse las manos de manera correcta y
especifica protocolizada, brindandoles los materiales de aseo
necesarios.

» Por precaucion, es necesario considerar a todo paciente como
caso sospechoso. Empero si se tiene una presuncién de sospecha
de posible portador de COVID 19, se debera conducir al paciente
en el area diferenciada, postergandole la cita-

d) Recomendaciones para el uso de la sala de espera, recepcion y
servicios higiénicos.

» En Sala de espera y recepcion

* Su permanencia debe durar el menor tiempo posible, debiendo
permanecer solo. En casos especiales se autoriza un
acompanante.

* La sala de espera debe contar con ventilacion natural o a través
de ventiladores eléctricos.

* Considerar la urgencia de dispensadores de alcohol o
desinfectante similar.

* Disponer de toallas de papel que permitan contener secreciones
respiratorias, al toser o estornudar y del mismo modo de tachos
que impidan ser abiertos a mano

* Considerar que el virus del COVID-19 puede permanecer sobre

superficies inanimadas hasta 9 dias por lo que deben limpiarse
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y desinfectarse en forma diaria las superficies del
establecimiento.
+ La limpieza y desinfeccion deberan realizarse al final de cada
procedimiento y con mayor rigurosidad al finalizar la jornada.
* Considerar obligadamente emplear transacciones de dinero
virtuales o por aplicativos. Si se manipula dinero en efectivo se
deben realizar las acciones de higiene correspondientes.
» Enlos Servicios higiénicos:
 Disponer de jabon liquido, toallas de papel en cantidades
suficientes, para realizar el lavado de manos en un periodo de
40 a 60 segundos aproximadamente.
* Realizar diariamente y en todo momento las superficies de los
servicios higiénicos luego de ser utilizado.
* Colocar un cartel visible, los procedimientos méas adecuados de
asearse las manos.
» Recomendaciones para la proteccion del personal de atencion
odontoldgica.
a) Para el personal que tiene contacto directo con el paciente

(muy alto riesgo)

» Lavado de manos 40 a 60 segundos despues de cada
paciente, y lavado de 60 segundos o desinfeccion con
alcohol de 20-30 segundos durante la atencion en caso de
cambio de guantes o contaminacion de las manos

* Emplear obligatoriamente los equipos de proteccion

personal o EPP son la indumentaria que sirve para proteger
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b)

al personal de toda exposicion de fluidos, saliva, sangre y
deberén cubrir efectivamente la piel, mucosa y ropa

personal.

« El EPP para la atenciéon odontologica incluye

necesariamente:

- Mascarillas con filtro N95, FFP2 o equivalentes, siendo
el tiempo méximo de 8 horas continuas

- Guantes.

- Careta o protector facial que se desinfectard entre
paciente y paciente de acuerdo al protocolo.

- Anteojos protectores. - Mandilon descartable (manga
larga y hasta las rodillas) o traje especial.

- Gorro quirurgico descartable.

- Cubrecalzado o botas quirurgicas descartables.

* Mantener distancia de 2 metros mientras no se esté

atendiendo al paciente.

* La posicion adecuada y menos riesgosa del operador para

evitar la aspiracion de los aerosoles es la de 12 horas (detras

de la cabeza del paciente).

Recomendaciones para el Personal que no tiene contacto
directo con el paciente (medio riesgo)

* Mantener necesariamente una distancia de 2 metros de los

pacientes, acompafantes u otros miembros del equipo.

» Usar una mampara de metacrilato en la recepcion, como

barrera de proteccion.
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*Emplear en todo momento Mascarilla quirdrgica
convencional.

« Utilizacion de guantes cuando se manejen documentos del
paciente, tarjetas o dinero en efectivo.

eLavado de manos y uso de desinfectantes alcoholicos
regularmente.

c) Para el Paciente:

* El paciente ingresarda al area de atencion con gorro
descartable, lentes protectores y campo descartable.

* Apenas ingrese al area de atencion, se cerrara la puerta para
evitar la difusion viral producto del tratamiento.

» Recomendaciones para la preparacion del campo clinico.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
« Utilizar equipos de esterilizacion, es recomendable el uso de
autoclaves siguiendo las instrucciones del fabricante.

* Las piezas de mano, micro motores y todo aquel equipo que
pueda desprenderse de la unidad odontol6gica deberd ser
desinfectado, esterilizado y/o autoclavado entre paciente y
paciente, siguiendo las especificaciones del fabricante, de la
misma manera se procedera con el instrumental no descartable,
cubetas de impresion y otros.

* Se debe tener un responsable que garantice el proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion y la identificacién de

dispositivos criticos y semicriticos.
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e La utilizacion de equipo y material descartables deben
utilizarse, siempre que sean desechados inmediatamente
después de su uso.

* Designar un area de procesamiento de instrumental para su
esterilizacion, que cumplan con los siguientes lineamientos: 1)
recepcion, limpieza y desinfeccion; 2) preparacion y empaque;
3) esterilizacion y 4) Almacenaje.

 Utilizar un empaque o un contenedor adecuado al tipo de
esterilizacion que va a utilizarse.

* Hacer que el instrumental se seque y enfrie, antes de etiquetarlo.

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Directiva
Sanitaria N° 100-2020-DGIESP, promueve un protocolo sobre Manejo de
la Atencion Estomatoldgica en el contexto de la Pandemia por Covid-19,
cuyos procedimientos mas importantes establece que para el uso adecuado
del equipo de proteccion del personal de atencion estomatoldgica y
pacientes, debe considerarse lo siguiente:
A) Para el personal de atencion estomatoldgica
» La indumentaria debe estar disefiada para proteccion a toda
exposicion o contacto con fluidos (sangre, saliva u otros
materiales infecciosos).
» El EPP debe incluir minimamente: guantes, respiradores con
eficiencia de filtrado del 95% o mas, gafas protectoras con
ventosa 0 protectores faciales, gorro descartable y mandilon

descartable o en su defecto traje especial (mameluco u overo).
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» Tener disponibilidad de un EPP completo antes de iniciar los
tratamientos correspondientes, debiendo ser de uso permanente
mientras dure la atencién, y luego descartarla en una bolsa roja
antes de salir del area donde efectu6 el procedimiento.

B) Para el paciente:

» Uso obligatorio de campo descartable, de lentes protectores y

gorro descartable en forma opcional.
C) Preparacion del campo clinico.

» Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivo médicos
de atencion odontoldgica.

e Considerar las instrucciones béasicas del fabricante.

e Debera diferenciarse los dispositivos de (nico uso por
paciente, debiendo ser desechado conveniente, después de su
utilizacion.

e Cumplir con lo normado sobre limpieza, desinfeccion y
esterilizacion.

e EI personal de atencién odontoestomatoldgica debera
identificar los dispositivos criticos, semi criticos o no criticos
para su 6ptimo uso.

e Se debe utilizar los detergentes enzimaticos que garantices la
eficacia del proceso de limpieza.

e Los instrumentos  secos deben inspeccionarse
permanentemente, envolverse, empacarse 0 colocarse en
sistemas de contenedores antes de la esterilizacion por calor

(hdimedo o seco).
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e EIl instrumental empacado debe etiquetarse para mostrar el
esterilizador empleado, el nimero de ciclo carga y la fecha de
esterilizacion.

» Dichos instrumentos deben almacenarse en gabinetes preparados
ex profesamente.

» Limpieza y desinfeccion de superficies del servicio
estomatoldgico

e Efectuar la limpieza previa a cualquier proceso de
desinfeccion.

e Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de
contacto clinico, sobre todo aquellas que son dificiles de
limpiar.

e Las piezas de mano suelen contaminarse internamente con
fluidos intraorales del paciente por lo que deben esterilizarse
convenientemente.

e Para la desinfeccidn debera emplearse Etanol al 62% - 71%;
perdxido de hidrogeno al 0,5%; Hipoclorito de sodio al 0,1%.

e Los productos desinfectantes no deben usarse como
limpiadores a menos que la etiqueta lo indique.

D) Manejo de procedimientos quirdrgicos estomatolégicos.
El ambiente de la atencién odontolégica debe ser lo mas ventilado
posible, permitiendo el flujo del aire en el ambiente y omitiendo el uso
del aire acondicionado. Ello permitira que, tanto los dentistas como los
pacientes inhalen fluidos producidos por los equipos usados y los

fluidos de las cavidades bucales correspondientes.
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E) Procedimientos estomatoldgicos de emergencia y urgencia.
» De emergencia:

e Bajo estas circunstancias los pacientes deben ser atendidos de
manera inmediata o ser referidos a establecimiento de salud
con capacidad resolutiva mayor.

> De urgencia.

e Debe considerarse colocar al paciente en la posicion adecuada
posible, minimizar la generacion de aerosoles Yy
procedimientos que induzcan a la tos o reflujo nauseoso.
Posteriormente debe realizarse procedimientos minimamente
invasivos que no generen aerosol bajo técnica de aislamiento
absoluto, asi como la succion en alta potencia de los fluidos
de la cavidad bucal.

» Del examen estomatoldgico
¢ Debe realizarse a cuatro manos como medida adecuada para el
control de infecciones, con la participacion de un asistente
dental.

¢ El uso de la radiografia intraoral como elemento de diagnéstico

debe reducirse a lo necesario por la probabilidad de
estimulacion de saliva y tos. Es recomendable el apoyo del
diagnostico con imagenologia extra oral como alternativa
apropiada durante el brote de COVID.19.

e Los tratamientos restauradores que involucren la recesion de

tejido dentario para inervacion de lesiones de caries, deben
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adoptar técnicas minimamente invasivas que no generen
aerosol.

eLos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad deben
utilizar suturas reabsorbibles, usando convenientemente
soluciones salinas estéril como refrigerante o irrigante.

e Los tratamientos endodonticos o pulpares deben realizarse con
asilamiento absoluto, de ser el caso con recubrimiento pulpar
directo o indirecto, pulpotomia, pulpectomia. Es
imprescindible minimizar el contacto innecesario de la mano
con las superficies y equipos odontoldgicos para reducir la
posibilidad de transmision de fémite.

e Para tiramientos gingivales o periodontales se debe limitar el
uso de equipos de ultrasonido, con el uso de instrumentos
manuales y empleo de suturas reabsorbibles en cirugias
periodontales.

ePara los procedimientos de rehabilitacion protésica se debe
considerar la succion de fluidos con cuidado para evitar inducir
a reflujo nauseoso. Es necesario la seleccion adecuada de
cubetas de impresion para evitar el reflejo de la tos. Se debe
tener en cuenta anestesiar la mucosa oral de la garganta previo
a la toma de impresion.

» Manejo de residuos contaminantes

ePara este procedimiento se debe seguir lo dispuesto en la

Norma Técnica de Salud “Gestion integral y manejo de

residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
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médicos de apoyo y centros de investigacion, asi como el
documento Técnico Prevencion, diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perd.
2.3 Definicion de términos basicos (marco conceptual)
Protocolos de bioseguridad
Segun la OMS (2005) es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del
personal, frente a Riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.
Covid 19
La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia
virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).®
Establecimientos de salud
Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencion de salud con garantia de eficacia, eficiencia, oportunidad y calidez. La
obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la atencion de los enfermos tiene
connotaciones técnicas, administrativas, éticas y penales; exigencias que se
mantienen en todos los momentos y circunstancias. *
Atencién odontoldgica
Es la provision de un conjunto de intervenciones odontoldgicas esenciales que cada
persona, familia 0 comunidad recibe, para mantener o proteger su salud bucal; con

énfasis en la promocion, prevencion y recuperacion.
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Personal de salud

Son todas las personas que realizan acciones cuya finalidad fundamental es mejorar la salud.
Son personas con distintas profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan en la salud,
y que pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito laboral y situaciéon de empleo. 7
Pacientes odontoldgicos

Persona, individuo o cliente con alteraciones o patologias en el sistema
estomatognatico, que requiere de una atencion especializada por parte del
estomatdlogo. 1°

Ambientes Odontoldgicos

Lugar, ambiente o sitio donde se brinda la atencién odontoldgica. *°
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
En la presente investigacidn no se aplico hipotesis por tratarse de una investigacion
descriptiva. Las investigaciones de nivel descriptivo segun Hernandez R,
Fernandez C, y Baptista no suelen tener hipétesis debido a que en ocasiones es

dificil precisar el valor que se puede mostrar en una variable.*

3.2 Variables (definicion conceptual y operacional)
Protocolos de bioseguridad:
A. Definicion conceptual
Es un conjunto de medidas para mitigar, controlar, evitar la propagacion y
realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19.
Conjunto de medidas elaboradas para la proteccion y preservacion del personal
de salud y los usuarios, de lesiones o enfermedades por la exposicién a factores

de riesgo bioldgico, debido a la atencion de personas infectadas o de sustancias
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contaminadas como parte de la labor profesional; del mismo modo son las
acciones tomadas por la IPRESS para evitar o disminuir de forma eficiente los

contagios’.

B. Definicion Operacional
Variable cualitativa que al ser dicotdbmica nominal tiene los siguientes
indicadores: si 0 no. El indicador si determina que se utiliza los protocolos de
bioseguridad y el indicador no determina que no se utiliza los protocolos de

bioseguridad. ’
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Método de investigacion
En la elaboracion del presente estudio utilizamos como método general el Método
Cientifico
De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista, “la metodologia de la
investigacion son los diferentes pasos o etapas que son realizados para llevar a cabo
una investigacion social y cientifica.”%®
Utilizamos el método cientifico para describir la aplicacion de los protocolos de
bioseguridad en los establecimientos de atencion odontoldgica en prevencion al
contagio por COVID-19 en la ciudad de Lima en el afio 2022.
Tipo de investigacion
Referenciando los juicios mostrados por Hernandez, Fernandez y Baptista®®, se
aplica un tipo de investigacion basica ya que su finalidad es la de producir nuevos
conceptos y teorias, mediante la aplicacion del método cientifico, siguiendo los

pasos basicos de obtener datos, analizarlos y generar conocimientos
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4.3

4.4

Nivel de investigacion:

Conforme a lo manifestado por Hernandez, Fernandez y Baptista %, el estudio
presenta un nivel descriptivo, ya que por intermedio de esta pretendemos describir
si los establecimientos de salud en atencion odontoldgica aplican o no los protocolos

de bioseguridad frente al COVID- 19.

Disefio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion presenta un disefio Descriptivo simple, pues
tiene como proposito describir la aplicacién de los protocolos de bioseguridad, lo
manifestado concuerda con los conceptos vertidos por Hernandez®® acerca de
estudios descriptivos.

Su representacion gréfica es:

Donde

M =Muestra de la poblacion
Ox =Es la observacion en cada dimension de la variable de aplicacion
de protocolos de bioseguridad
Oxy = Es la observacion de la aplicacion protocolos de bioseguridad
en personal de atencion odontologica
Oxz = Observacion de la aplicacion de protocolos de bioseguridad

en pacientes que acuden a atencion odontologica
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Oxa’= Observacion de la aplicacion de protocolos de bioseguridad
en los ambientes del establecimiento de atencién
odontoldgica

4.5 Poblacion y muestra
Poblacion: Conjunto de elementos que se quiere investigar, estos elementos pueden
ser objetos, acontecimientos, situaciones o grupo de personas.®
La poblacién estuvo conformada por 8 000 personales de salud (entre odont6logos
y asistentes dentales entrenados) que laboran en centros odontolégicos y
consultorios odontoldgicos de categoria 1-1 y 1-3 del ambito odontoldgico de la
Ciudad de Lima, segin el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
Odontolégico formales en Lima *
Muestra: Es un subconjunto de casos o individuos de una poblacién. En diversas
aplicaciones, interesa que una muestra sea representativa, y para ello debe escogerse
una técnica de muestra adecuada en forma aleatoria o no aleatoria. 3
Estd representada por 240 personales de salud (entre odontélogos y asistentes
dentales entrenados) los cuales laboran en centros odontolégicos y consultorios
odontolégicos de categoria I-1 y 1-3 del &mbito odontoldgico de la Ciudad de Lima.
Tipo de muestreo: El tipo de muestreo empleado en esta investigacion fue el
muestreo no probabilistico por conveniencia.
Muestreo No probabilistico: ElI muestreo no probabilistico es una técnica de
muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio
subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar. En las muestras no probabilisticas,
la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del

investigador3®

53



Muestreo No probabilistico por Conveniencia: El muestreo por conveniencia es
una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio utilizada para crear
muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de
formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra
especificacion practica de un elemento particular.

Utilizamos este tipo de muestreo por la facilidad en el acceso de los establecimientos
de atencion odontoldgica, puesto que la ciudad de Lima, es una ciudad inmensa,
tomamos en cuenta los establecimientos que tienen mayor facilidad de acceso por
su cercania a puntos determinados.

Criterios de Inclusion:

— EI establecimiento deberd contar con registro de IPRESS en el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

— Debera tener autorizacion del Ministerio de Salud para funcionar en Estado de
Emergencia Sanitaria por COVID19.

— Debera contar con némina de trabajadores de la IPRESS.

— Debera contar con registro de control de pruebas mensuales del personal de
la IPRESS
Criterios de Exclusion:
— Establecimientos que no cuenten con RENIPRESS
— Establecimientos que no cuenten con protocolo aprobado para el retorno a
actividades en tiempo de pandemia
— No tener los controles de pruebas mensuales al personal.

— No contar con ndmina de trabajadores registrados en RENIPRES
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4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnica

La técnica son los procesos e instrumentos utilizados en el abordaje y estudio
de un determinado fendmeno, hecho, persona o grupo social. Con estos
métodos, los investigadores pueden recopilar, examinar, analizar y exponer la
informacion con la que se han encontrado.3®
Utilizamos como técnica la Observacion.
La Observacion: es unatécnica que consiste en observar atentamente el
fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior
andlisis. La observacion es un elemento fundamental de todo proceso de
investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero
de datos.?’
Se observo las dimensiones relacionadas a la variable de estudio que es la
Aplicacion de protocolos de bioseguridad en establecimientos de salud frente

al COVID-109.

4.6.2. Instrumento

De acuerdo a lo expuesto por Tamayo y Tamayo M,®, el instrumento se define
como una ayuda o una serie de elementos que el investigador construye con

la finalidad de obtener informacién, facilitando asi la medicion de los mismos.

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo la Lista de Cotejo.
Este instrumento (Lista de Cotejo) esta estructurado de la siguiente manera:
- La 1ra parte se relaciona con datos generales, como son:
a) Tipo de trabajador.
b) Datos del establecimiento de atencion odontoldgica.
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c) Si presenta un plan COVID — 190. aprobado por Minsa.

d) Si esta categorizado o no la IPRESS.
La 2da parte esta relacionada con indicadores sobre el uso de elementos de
proteccion (bioseguridad); este a su vez esta dividido en 3 secciones de la
siguiente manera:

a) Elementos de bioseguridad del personal, consta de 7 preguntas

b) Elementos de bioseguridad del usuario, consta de 3 preguntas.

c) Y 3 preguntas relacionadas a las medidas de bioseguridad de los

establecimientos de atencion odontoldgica.
Podemos establecer que los instrumentos miden dimensiones, es asi que
detallamos como efectuamos la validez y confiabilidad de nuestro
instrumento de recoleccion de datos.*
Se debe establecer que un instrumento para que tenga validez, debe de medir
lo que se desea medir, o sea debe tener idoneidad®®, en nuestro proyecto de
investigacion se recurrio a la validacion por juicio de expertos, que
calificaron el instrumento de acuerdo a criterios que se establecen en su
cuadro de calificacion del instrumento de medicion.®

Validez por juicio de expertos

Se realizd mediante el juicio de expertos profesionales:

Ficha de observacién del instrumento de medicién y recoleccién de datos

Validador Valoracién Aplicabilidad

Mg. Cieza Valdivia Oscar Enrique Aprobado Si

Mg. Rojas Ortega Raul Antonio Aprobado Si

Mg. Miguel Angel Mendoza Garcia Aprobado Si
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Por otra parte, para la confiabilidad del instrumento lo conseguimos
utilizando el coeficiente estadistico de Alpha de Cronbach pudiendo
demostrar la capacidad del instrumento de tener el mismo resultado en
evaluaciones similares.®®
Este coeficiente de Alpha de Cronbach varia de cero y uno, por lo que
mientras m&s alto sea su valor, se considera al instrumento mas
consistente o mas fiable. Los valores encontrados del Alpha de Cronbach
en nuestro estudio fueron de 0,8 se considera de muy buena
consistencia.®®
4.6.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Luego de seleccionar la muestra, se procedié a realizar las siguientes acciones:

1.- Nos pusimos en contacto con los responsables de cada establecimiento

de atencion odontoldgica, para solicitar autorizacion para el ingreso
respectivo y poder aplicar nuestro instrumento de recoleccién de datos
(lista de cotejo).

2.- Luego de la autorizacion correspondiente nos dirigimos al
establecimiento seleccionado e ingresamos en forma presencial con las
medidas de proteccion frente al COVID - 19, como son: Mandilon,
Overol, Protector de calzados, mascarillas naso-bucales KN-95 y
careta facial, para evitar cualquier tipo de contagios.

3.- Dentro del establecimiento comenzamos a aplicar nuestro instrumento,
observando y anotando en nuestra ficha de cotejo si el personal de
salud, usuarios y establecimiento de atencion dental utilizan o cuentan

con protocolos de bioseguridad frente al contagio del COVID - 19.
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4.- En la primera parte del instrumento anotamos los datos generales del

establecimiento de salud.

5.- En la segunda parte verificamos si el personal de salud y usuarios
utilizan los protocolos de bioseguridad; y si los establecimientos de
salud cuentan con protocolos de bioseguridad.

Luego de terminar de rellenar nuestro instrumento de recoleccion de
datos, nos despedimos. Siempre guardando las medidas de seguridad.
4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Se establecié a través de la lista de cotejo si el personal profesional y técnico
entrenado utiliza adecuadamente los protocolos de bioseguridad frente al contagio
por COVID-19. Asi de esta manera se verifico la efectividad de los diversos equipos
de proteccion personal.
Procesamiento de datos: Para la creacion de la matriz de datos se procedié primero
a ordenar, clasificar, codificar y por ltimo la tabulacion de los datos para lo cual se
uso el paquete estadistico IBM SPSS versién 23.
Analisis de datos:
Siendo que los disefios de casos y controles primero describen los grupos, luego los
compara, los asocia y finalmente cuantifica esta asociacion para cada una de las
variables aleatorias con la variable fija; se detallan los procedimientos a
continuacion:
e Asociar el factor de Uso de elementos de proteccion personal
e Clasificar los de uso del personal Profesional
e Clasificar los de uso del personal técnico entrenado

e Clasificar los contagiados

58



e La aplicacion de significancia estadistica: El sistema de hipotesis se trabajo
siguiendo el procedimiento de significancia estadistica propuesto por Ronald
Fisher las mismas que se citan a continuacion:

- Se uso el tipo de estadistica descriptiva
- Se aplico tablas de frecuencia como indicador de cumplimiento con
participacion del 100% como base
- Toma de decision.®®
4.8 Aspectos éticos de la investigacion:

Se cumplio los requerimientos solicitados por el comiteé ético de la UPLA; ademas

los participantes que acepten pertenecer al grupo de estudio firmaran un

consentimiento informado en la cual se les especificara en detalle el procedimiento

a realizar.

El presente no demanda de conflictos de interés

Basado en los documentos de soporte ético de la Universidad Peruana Los Andes:
A. REGLAMENTO GENERAL DE INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES* Art. 27 y 28) (Universidad
Peruana Los Andes, 2019)
Teniendo como base el presente Reglamento se aplico los principios de:
Responsabilidad al asumir lo que conlleva la realizacion del presente trabajo.
Asi mismo busca la veracidad de la informacion a fin de generar
conocimiento.
Beneficencia a los participantes ya que se busca mejorar los protocolos y
cuidados de las personas en medio de esta Emergencia Sanitaria por

COVID19.
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Se considerd el Reglamento General sobre investigacion de la Universidad
Peruana los Andes, con mencion en sus articulos 27 y 28 en referencia a la
resolucion N°1769-2019-CV

ARTICULO 27:

De acuerdo a la Resolucion N°1769-2019-CV se considera en el Reglamento
General de investigacion de la UPLA, en el capitulo 1V, articulos 27 y 28 lo
siguiente:

-Se emitié un informe por parte de la universidad con autorizacion para que
se realice la investigacion.

-Existi6 con los participantes una coordinacion previa para poder hacer uso
de datos

- No existi6 ningun riesgo sobre la integridad psicoldgica, fisica ni moral de
las investigadoras.

- Hubo responsabilidad por el desarrollo integro del trabajo.

- Existi6 un actuar responsable por parte de las investigadoras considerando
la pertinencia, teniendo impacto directo sobre la investigacion, de forma
individual, institucional, y social.

- Veracidad
La veracidad del trabajo quedo garantizada por las investigadoras en el

desarrollo integro del tema, iniciando con el problema formulado,
interpretacion del mismo y comunicando los resultados.

ARTICULO 28:

Normatividad acerca del comportamiento ético en los involucrados en la

investigacion, la investigacion consistio en un trabajo oportuno y pertinente.
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-Se considerd la credibilidad sobre la metodologia utilizada en la

investigacion

-Se tomo en cuenta la fiabilidad de trabajo considerando el instrumento
empleado para obtener los resultados sistematicos.

- No se evidencid algin tipo de situacién de conflicto que pudiera
presentarse

- Los datos obtenidos no fueron sesgados o manipulado a ningun tipo de
interes.

- En forma oportuna los hallazgos en esta investigacion fueron reportados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcién de Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1.

Comparacién cuantitativa entre IPRESS que participaron del estudio

Tipos de IPRESS Frecuenci | Porcentaj Por?e_ntaje Porcentaje
a e valido acumulado
Consultorio %4 75,8 75,8 75,8
Odontologico
Centro Odontoldgico 30 24.2 24,2 100.0
Total 124 | 1000 | 1000

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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En la tabla 1 se puede apreciar que se trabajo mayoritariamente en consultorios
odontoldgicos categoria I-1 representd una frecuencia de 94 establecimientos con el
75,8 %; mientras que los centros odontolégicos categoria 1-2 representd una
frecuencia de 30 establecimientos con el 24,2 %; haciendo un total de 124

establecimientos.

TIPO DE IPRESS

H Tipo de IPRESS Frecuencia ® Tipo de IPRESS Porcentaje
® Tipo de IPRESS Porcentaje valido H Tipo de IPRESS Porcentaje acumulado

CONSULTORIO CENTRO TOTAL
ODONTOLOGICO ODONTOLOGICO
VALIDO

Figura 1. Comparacion cuantitativa entre IPRESS que participaron del estudio.
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Tabla 2.
Frecuencia de establecimientos que cuentan con Plan de Prevencion
para COVID-19

Plan COVID-19
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vaélido Si 102 82,3 82,3 82,3
No 22 17,7 17,7 100,0
Total 124 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se observa que el 82.3% de establecimientos que representa una
frecuencia de 102 establecimientos cumplen con tener e implementar el Plan de
prevencion para COVID-19; mientras que el 17,7 que constituye 22 establecimientos

no cuentan con un plan de prevencion COVID- 19.

Plan Covid-19

140
120
100
80
60
40

20
0 0 0 0 0 0 0 0
. 22

Si No Total
Valido
H Plan COVID-19 Frecuencia H Plan COVID-19 Porcentaje

Plan COVID-19 Porcentaje valido H Plan COVID-19 Porcentaje acumulado

Figura 2. Frecuencia de establecimientos que cuentan con Plan de Prevencion
para COVID-19
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Tabla 3.

Cumplimiento del distanciamiento Social dentro de los
Establecimientos de atencion odontologica
Distanciamiento Social
i : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Si 91 73,4 73,4 73,4
No 33 26,6 26,6 100,0
Total 124 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En latabla 3 podemos observar que 91 establecimientos de atencién odontoldgica que
representan el 73.4% cumplen con el distanciamiento social obligatoria para lugares
cerrados; mientras que 33 establecimientos que constituyen el 26,6 % no cumplen con

el distanciamiento social obligatoria.

Distanciamiento Social

140 124
120
100 a1
80
60
40 33
20 0 0 0 . 0 0 0 0 0
0
Si No Total
Valido
B Distanciamiento Social Frecuencia
H Distanciamiento Social Porcentaje
Distanciamiento Social Porcentaje valido
H Distanciamiento Social Porcentaje acumulado
Figura 3. Cumplimiento del distanciamiento Social dentro de los

Establecimientos de atencidén odontoldgica
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Tabla 4.

Lavamanos o dispensador de alcohol gel

Lava mano o Gel

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vlido  Si 111 89,5 89,5 89,5
No 13 10,5 10,5 100,0
Total 124 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 podemos apreciar que 111 establecimientos que representa el 89,5%
posee un lavamanos o dispensadores de alcohol gel al ingreso al Establecimiento de
atencion odontoldgica; mientras que 13 establecimientos que representa el 10,5 no

tiene lavamanos ni dispensadores de alcohol.

Lava mano o Gel

140
120
100
80
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40
20

Si No Total
Valido
B Lava mano o Gel Frecuencia B Lava mano o Gel Porcentaje

Lava mano o Gel Porcentaje valido B Lava mano o Gel Porcentaje acumulado

Figura 4. Lavamanos o dispensador de alcohol gel
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Tabla 5.

Frecuencia de Personal en la atencion odontoldgica

Tipo de trabajador

. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vaélido Profesional 152 63,3 63,3 63,3
Asistente dental 88 36,7 36,7 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5 apreciamos que la muestra esta conformada mayoritariamente por
odontélogos con 152 profesionales que representa el 63,3 %; mientras que 88

personales son asistentes dentales que constituyen el 36,7%.

TIPO DE TRABAJADOR

B Tipo de trabajador Frecuencia B Tipo de trabajador Porcentaje

Tipo de trabajador Porcentaje valido B Tipo de trabajador Porcentaje acumulado

240

152

88

o (=) o o (=) (=) o o

PROFESIONAL ASISTENTE DENTAL TOTAL

VALIDO

Figura 5. Frecuencia de Personal en la atencién odontoldgica
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Tabla 6.

EPP Utilizado por el personal - Careta Facial

EPP Careta Facial

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido - Si 76 31,7 31,7 31,7
N
° 164 68,3 68,3 100,0
Total
240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6, verificamos que solo el 31,7% representados por 76 personales de salud

usan la careta facial sobre la mascarilla, mientras que el 68,3 % constituidos por 164

personales de salud no utilizan la careta facial.

EPP CARETA FACIAL

B EPP Careta Facial Frecuencia B EPP Careta Facial Porcentaje

EPP Careta Facial Porcentaje valido m EPP Careta Facial Porcentaje acumulado

240

164

(=} o o

SI NO TOTAL

VALIDO

Figura 6. EPP Utilizado por el personal - Careta Facial
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Tabla 7.
EPP utilizado por el personal - Gafas protectoras

EPP Gafas
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido Si 80 33,3 33,3 333
No
160 66,7 66,7 100,0
Total
240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7, podemos evidenciar que solo el 33,3% que esta constituido por 80
personales de salud utiliza gafas de proteccién; mientras que el 66,7 % representado

por 160 miembros no utiliza gafas de proteccion.

m EPP Gafas Frecuencia Hm EPP Gafas Porcentaje

EPP Gafas Porcentaje valido ® EPP Gafas Porcentaje acumulado

240

160

o [} (e} o [}

SI NO TOTAL

VALIDO

Figura 7. EPP Utilizado por el personal - Gafas protectoras
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Tabla 8.
EPP utilizada por el personal - Guantes

EPP Guantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Vali -
alido S| 208 86.7 86.7 86,7
No
32 13,3 13,3 100,0
Total
240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8, podemos evidenciar que 208 trabajadores que representa el 86,7%
utiliza guantes, pero un 13,3% representado por 32 trabajadores no utilizan guantes

en la atencién odontoldgica, lo cual pone en riesgo una posible contaminacion.

EPP GUANTES

m EPP Guantes Frecuencia m EPP Guantes Porcentaje

EPP Guantes Porcentaje valido ®m EPP Guantes Porcentaje acumulado

240

208

N
o
(==} (e} (==} . [} (e} [} (e}

SI NO TOTAL

VALIDO

Figura 8. EPP Utilizado por el personal - Guantes
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Tabla 9.

EPP utilizado por personal- Mandil

EPP Mandil
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido Si 187 77.9 77.9 77.9
No 53 22.1 22.1 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

En latabla 9, apreciamos que solo el 77,9% que representa a 187 personales de salud
utiliza sobre la ropa mandiles para la proteccion frente a microorganismos; mientras
que 53 personales de salud que constituyen el 22,1 % no utilizan mandiles para

proteccion.

EPP MANDIL

® EPP Mandil Frecuencia ® EPP Mandil Porcentaje

EPP Mandil Porcentaje valido B EPP Mandil Porcentaje acumulado

240

187

SI NO TOTAL

VALIDO

Figura 9. EPP Utilizado por el personal - Mandil
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Tabla 10.
EPP Utilizado por personal — Overol

EPP Overol
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido Si 71 29,6 29,6 29,6
No
169 70,4 70,4 100,0
Total
240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 10 podemos verificar que solo el 29,6% representado por 71 trabajadores
utiliza los enterizos y/u overoles sobre la ropa convencional, mientras que 169

trabajadores que representan un 70,4 % no utilizan enterizos y/u overoles.

EPP OVEROL

B EPP Overol Frecuencia B EPP Overol Porcentaje

EPP Overol Porcentaje valido m EPP Overol Porcentaje acumulado

240

169

I o (=) o o o S S o

SI NO TOTAL
VALIDO

Figura 10. EPP Utilizado por el personal - Overol
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Tabla 11.

EPP Utilizado por el personal — Protector de calzado

EPP Protector Calzado

i i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido Si 24 10,0 10,0 10,0
No 216 90,0 90,0 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 11 podemos evidenciar que solo 24 personales de salud que representa el
10 % utiliza el protector de calzado; mientras que el 90 % constituidos por 216
personales de salud no emplean el protector de calzado, siendo uno de los dispositivos

menos utilizados.

EPP PROTECTOR DE CALZADO

M EPP Protector Calzado Frecuencia

24

o

SI

H EPP Protector Calzado Porcentaje

EPP Protector Calzado Porcentaje valido

H EPP Protector Calzado Porcentaje acumulado

=
O o~
i
o~
NO

VALIDO

0

TOTAL

Figura 11. EPP Utilizado por el personal - Protector de calzado
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Tabla 12.

Desinfeccién de ambientes

Desinfeccion de Ambientes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Vélido Si
124 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla 12 podemos observar que la totalidad de establecimientos realiza
desinfeccion de ambientes entre atencion y atencion manteniendo la bioseguridad en

los lugares.
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Figura 12. Desinfeccion de ambientes
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Tabla 13.

EPP Utilizado por el personal - Mascarilla

EPP Mascarilla

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Vaélido Si
240 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 13, observamos que el total del personal utiliza mascarillas
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240
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Figura 13 EPP Utilizado por el personal - Mascarilla
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Tabla 14.
Carnet de vacunacion

Carnet de VVacunacion

. i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Si
240 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla 14 podemos verificar que la totalidad del personal se ha colocado tres

dosis de vacunas.

140
240

120

100

80

60

40

20
100%

Frecuencia Porcentaje

mS[ mNO

Figura 14. Carnet de vacunacion
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V1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tomando en cuenta los resultados descritos en parrafos anteriores, es posible inferir que
en la presente investigacion aplicada a profesionales y Técnicos entrenados de IPREES
del rubro odontoldgico se ha logrado hallar una serie de resultados sobre las variables y
dimensiones estudiadas; que entre los mas importantes mencionamos a l0s siguientes:
En lo referente a protocolos de bioseguridad en prevencion al contagio por COVID — 19
en la ciudad de Lima, emitidos por las autoridades sanitarias en el afio 2022, para su
cumplimiento por los establecimientos de atencion odontoldgica (IPREES), Ilamense
Consultorios Odontoldgicos (Categoria | — 1) y Centros Odontolégicos (Categoria | —
2); se ha verificado que el 82.3% (102) de ellos, cumplen con la implementacién y
aplicacion del Plan de Prevencion frente al COVID — 19, segun fluye de la tabla 2 y
figura 2; es decir que 102 establecimientos se allanaron a la aplicacion del Plan de
Prevencion indicado, haciendo caso omiso un 17.7% o sea 22 de ellos, lo que llama
poderosamente la atencion. Esta realidad nos conlleva a lamentar el inadecuado proceder
institucional de algunas entidades, que ya sea por desconocimiento de las normas o por
su renuencia inmotivada a cumplir con lo normado por las autoridades sanitarias, sin
tener en cuenta el dafio generado a la poblacién usuaria y que incluso sin duda, podria
recaer contra  su personal y contra ellos mismos. Estos datos coinciden con los
verificados por Cavero M,®, que concluye en su investigacion, que el 77.5% de los
profesionales que integraron la muestra de su estudio, demostraron que, si cumplen con
los protocolos de bioseguridad y un 32, 55% no lo aplican. A su turno Aricoché A/’
concuerda sus datos con los nuestros, en el sentido que el 81% del personal que brinda
tratamientos odontoldgicos conocen y cumplen las medidas de bioseguridad, aunque

subsiste un porcentaje de 19,0 % que no los aplican. Del mismo modo Acosta J,8, precisa
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que, del personal de servicios odontolégicos estudiado, el 84.06% cumple con la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad.

Asimismo, nuestros porcentajes de implementacion y aplicacién de protocolos de
bioseguridad, difieren de los datos obtenidos por Roncal A.°, quien precisa que el 87,3%
de los integrantes de su muestra en estudio, no rigen su labor especializada cumpliendo
los protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud, generando asi
riesgos inminentes para el personal de salud bucal y para los pacientes expuestos
directamente o indirectamente a sufrir y coger enfermedades infecto contagiosas y en el
especial el Covid-19.

Complementariamente, mencionamos datos hallados relativos al distanciamiento social
obligatorio que debe existir entre trabajadores y pacientes dentro del establecimiento, se
observd, segun la tabla y figura 3 que, el 73.4% (91) cumplen con el correcto
distanciamiento y el 26.5% (33) no lo cumplen, propiciando de algin modo la
propagacion de la pandemia.

Asimismo, en cuanto a la higiene béasica y fundamental de trabajadores y pacientes, se
estableci6 que el 89,5% (111) cumple con limpieza de manos a través de lavamanos y/o
dispositivos de alcohol gel (ver tabla y figura 4). Es preocupante que el 10,5% (13) no
hayan efectuado procedimientos de limpieza de manos.

Mediante la observacién directa acopiada en la Lista de Cotejo, se muestra que el
personal de los establecimientos IPREES considerados en la muestra de estudios; el
31,7% (76) usan careta facial sobre la mascarilla 'y 164 de ellos (68.3%) omiten su uso,
gue es muy esencial. Estos datos se adosan en la tabla y figura 6. También, en la tabla y
figura 7, se aprecia que solo el 33,3% (80) emplean gafas protectoras y 160 servidores
no lo hacen (66.7%). En cuanto al uso de guantes protectores, en la tabla y figura 8 se

advierte que lo emplean 208 servidores (86,7%) y consecuentemente 32 (13,3%) no lo
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usan poniendo en riesgo su proteccion y preservacion ante riesgos bioldgicos pertinentes
y concomitantes. En lo referente a los mandiles de ha verificado (ver tabla y figura 9)
que el 79,9% (187) lo usan y los restantes 53 (22.1%) dejan de lado su uso. En lo
referente al empleo de overoles (enterizos), la tabla y figura 10 sefialan que solamente
71 servidores (29,6%) lo emplean y la mayor proporcién (70,4% (169) omiten su uso. Y
finalmente, considerando el empleo de protectores de calzado el panorama es ain mas
limitante; pues solamente 24 servidores o sea el 10% del total lo usan y por tanto el
90,0% (216) no lo hacen, omitiendo flagrantemente la aplicacion de este protocolo de
bioseguridad (Ver tabla y figura 11). Debemos reafirmar que, en su conjunto, los
establecimientos de salud estudiados cumplen con el protocolo de desinfeccion de
ambientes (Ver tabla y figura 12).

Ademaés, debemos hacer referencia que los recursos humanos de las IPREES en
investigacion, usa en su totalidad mascarillas (ver tabla y figura 13), asimismo la
totalidad de usuarios portaban su carnet de vacunacion al dia (ver tabla y figura 14).
Estos resultados, no fue posible compararlos, por motivos que no existen investigaciones
similares con el desagregado de dimensiones e indicadores que propusimos para nuestra

investigacion.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, titulado aplicacion de protocolos de bioseguridad frente a COVID —
19 realizado en establecimientos de atencion odontoldgica — Lima — 2022, arribamos a las

siguientes conclusiones:

— El tipo de establecimientos de atencion odontoldgica fueron: 94 Consultorios
Odontoldgicos (Categoria 1-1) (75.8%) y 30 Centros Odontoldgicos (Categoria 1-2)
(24.2%), por tanto, la muestra de estudio fueron 124 entidades. Los establecimientos
que cumplen con implementar el Plan de Prevencion para COVID-19 formulada por el
MINSA y cumplen con la aplicacion de los protocolos, fue del 82.3%; mientras que el
17,7% no cuentan y/o no cumplen con la aplicacion de los mencionados protocolos del
plan de prevencién COVID-109.

— En cuanto a los elementos de proteccion del personal (odontélogos y asistentes dentales),
los resultados arribados muestran que: la totalidad de los recursos humanos observados
en los establecimientos de atencion odontoldgica, usaban mascarillas; en cuanto a
caretas faciales sobre la mascarilla, solamente se verificd que lo usaban el 31.7%; en lo

concerniente al uso de gafas, solo el 33.3% lo empleaban; en lo relativo a los guantes, se
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observo que el 86,7% lo utilizaban; en cuanto a los mandiles se observo que lo usaban
el 79.9%; el uso de los overoles o0 enterizos, fue del orden del 20.6% y finalmente los
protectores de calzados se observo que solamente lo emplearon el 10% del personal
adscrito a los establecimientos de salud aludidos.

— Dentro de la infraestructura de establecimiento de atencion odontoldgicas se observo que
el 73.45% cumplio con el distanciamiento social obligatorio. En cuanto a dispositivos
para limpieza de manos, se observo que el 89.5% cumpli6 con la higiene de manos a
través del lavamanos y/o dispositivos de alcohol gel. Por otro lado, se observé que el
100% de los establecimientos observados cumplieron con el protocolo de desinfeccion
de los ambientes.

- En el manejo y atencion de los diversos procedimientos bucodentales a los pacientes y
las medidas de proteccion (protocolos de bioseguridad) del personal de salud
odontolégica involucrada, se concluye que existieron limitaciones en los distintos
escenarios de la practica dental, denotandose algunos comportamientos inadecuados y
la carencia, en determinados casos, de los recursos necesario para la preservacion de la
salud para asi afrontar la pandemia COVID — 19. Consecuentemente, se ha verificado
que todo el personal tenia un conocimiento cabal sobre los protocolos de bioseguridad,

que la normatividad del sector salud, habia establecido.

- En cuanto a los establecimientos de atencién odontoldgica, es necesario precisar que
subsiste una vedada informalidad en que trabajan una proporcion considerable de
Consultorios y Centros odontoldgicos ya que muchos de ellos no cuentan con
categorizacion por parte del Ministerio de Salud, actuando al margen de la normatividad.

— Podemos inferir que el empleo de elementos esenciales de proteccion esta bajando en su

rigurosidad, asi como algunos protocolos vienen siendo modificados en base al avance
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de las vacunaciones sin embargo el profesional en odontologia, asi como los trabajadores
de atencién odontoldgica son personal de alto riesgo de contagio no solo a COVID-19
si no a otros tipos de microorganismos por lo que no se debe descuidar la aplicacion de

los protocolos de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

- Continuar fortaleciendo el uso y aplicaciones de protocolos de bioseguridad en la
practica odontoldgica no solo por el estado de Emergencia Sanitaria sino por una
sana costumbre de proteccion al personal dedicado a la odontologia.

- Utilizar la informacion obtenida en este trabajo para mejorar la cultura de
prevencion y el uso de medidas de bioseguridad en todas las areas de la salud.

- Realizar mas trabajos basados en el presente para dar seguimiento a le evolucion
en el uso y aplicacion de protocolos de bioseguridad en la practica odontoldgica
tanto en el marco de la pandemia y después de ésta.

- Investigar sobre las actitudes profesionales frente a los cambios que se producen
en situaciones como la que se ha vivido en esta pandemia por COVID-19.

- Implementar nuevos protocolos que ayuden no solo contra la infeccion por

COVID-19 si no por nuevas enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA — LIMA 2021-2022.

PROBLEMA

OBJETIVO

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general
éSe  aplican  los
protocolos de
bioseguridad en los
establecimientos de
atencién
odontolégica en
prevencion al
contagio por COVID-
19 en la ciudad de
Lima en el afio 2021-
20227

Problemas
especificos:

a. ¢Se aplican los
protocolos de
bioseguridad al
personal de los
establecimientos de
atencién
odontoldgica de la
ciudad de Lima en el
afno 2021-2022?

b. ¢éSe aplican los
protocolos de
bioseguridad a los
ambientes de los
establecimientos de
atencién
odontoldgica de la
ciudad de Lima en el
afo 2021-2022?

Objetivo general

Describir la aplicacion
de los protocolos de
bioseguridad en los
establecimientos  de
atencion odontoldgica
en prevencién  al
contagio por COVID-19
en la ciudad de Lima en
el afio 2021-2022.

Objetivos especificos:

a. Describir la
aplicacion  de  los
protocolos de
bioseguridad al
personal de los

establecimientos  de
atencion odontoldgica
de la ciudad de Lima en
el afio 2021-2022.

b. Describir la
aplicacion  de  los
protocolos de

bioseguridad en los
ambientes de los
establecimientos  de
atencion odontoldgica
de la ciudad de Lima en
el afio 2021-2022.

Salas R. en su estudio titulado: “Conocimientos y
aplicacion de normas de bioseguridad del servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson, Callao 2016”. Cuyo objetivo fue
conocer la relacion que existe entre los conocimientos
y la aplicacién de normas de bioseguridad en el
servicio de Ginecoobstetricia en un Hospital en el
Callao, en el afio 2016; la poblacién estuvo
conformada por los técnicos de enfermeria, gineco-
obstetras y obstetras del servicio totalizando 75
trabajadores, en los cuales se empled las variables:
Conocimientos y Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad. El método empleado en la investigacion
fue el hipotético deductivo, para alcanzar en
propésito de este estudio, el disefio no experimental
de nivel correlacional, que se desarrollé al aplicar
como instrumento: un cuestionario de conocimientos
de normas de bioseguridad y la ficha de observacion
en la aplicacion de las normas de bioseguridad que
brindo informacidn acerca de las variables en estudio
en sus distintas dimensiones. Concluyéndose que
existe una relacion entre los conocimientos de
normas de bioseguridad y la aplicacién de normas de
bioseguridad en el servicio de Ginecoobstetricia en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson en el
Callao, periodo 2016.

Cavero M. Realizé el estudio titulado “Aplicacién de
medidas de bioseguridad de las enfermeras servicio
de cirugia hospital nacional Sergio E. Bernales — Lima
2018” Cuyo objetivo de estudio consistié en conocer
el cumplimiento de la aplicacién de medidas de
bioseguridad por parte de las enfermeras en el
servicio de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2018. El Método aplicado fue de tipo
aplicativo de nivel descriptivo transversal, no
experimental. Poblacién: Estuvo conformada por 40
enfermeras, del drea de Cirugia. Se procedid
mediante técnica de observacion directa, el
instrumento fue una guia de observacion sobre el
cumplimiento de medidas de bioseguridad.
Resultado: Se concluye que el 57.50% de enfermeras
del servicio de Cirugia aplican las medidas de
bioseguridad y el 42.50% no aplican las medidas de
bioseguridad en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

Por la naturaleza de la investigacion
no lleva hipétesis

Aplicacion de
Protocolos de
bioseguridad

Del
salud

personal de

» Profesionales

P Técnicos Entrenados

De los
establecimientos de
atencion
odontolégica

» Consultorios
Odontoldgicos
(Cat. I-1)

» Centros
Odontoldgicos
(Cat1-2)

e Careta facial

e Mascarilla o
respirador

e Gafas
protectoras

e Carnet de
vacunacion

e Desinfecciéon o
lavado de manos
» Distanciamiento
Social indicado
@ Desinfeccion de
ambientes entre
atenciony
atencién

METODO DE
INVESTIGACION:
Método Cientifico
TIPO DE ESTUDIO:
Basico
NIVEL DE
INVESTIGACION
Descriptivo
DISENO DE
INVSTIGACION:
Descriptivo

POBLACION

La poblaciéon estuvo
conformada por 4 200
establecimientos  de
salud IPRESS de
categoria I-1 y I-3 del
ambito odontoldgico
de la Ciudad de Lima;
donde laboran 8 000
personales de salud
MUESTRA

Estuvo  conformado
por 124
establecimientos  de
atenciéon odontoldgica
donde laboran 240
personales de salud.
TIPO DE MUESTREO:
No probalistico por
conveniencia

TECNICA
La observacion

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccién
de datos (Lista de
Cotejo)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Son las acciones usadas por | Del personal de salud
Son aquellas medidas | el personal de salud, los o Careta facial
disefiados para la | usuariosy los > Profesionales e Mascarilla o respirador
proteccion y | establecimientos de salud, « Gafas protectoras
preservacion del | para evitar y/o disminuir los | > Técnicos Entrenados o Mandil
personal de salud y | posibles contagios; entre e Guantes
Ios_ usuarios, de | ellos tenemc_)s: e Overol 0 enterizo
lesiones o0 | Careta Facial 3 « Protector de calzado
enfermedades por la | Elemento de proteccion que L
o e Carnet de vacunacion
exposicion a factores | cubre todo el rostro
de riesgo bioldgico, | incluyendo dispositivos
debido a la atencién | como mascarillas y gafas
de personas
infectadas o de | Mascarilla o respirador:
sustancias Elemento de proteccion de la | De los establecimientos de
Protocolos de | contaminadas como | region nasobucal atencién odontoldgica
Bioseguridad parte de la labor | Gafas: 3 !\Ion]ingl Cualitativo
profesional; del | Elemento de proteccion de la dicotémico

mismo modo son las
acciones tomadas por
la Ipress para evitar o
disminuir de forma
eficiente los
contagios. (Siegel JD,
Rhinehart E, Jackson
M, Chiarello L, and

the Healthcare
Infection Control
Practices  Advisory

Committee, 2007)

region ocular

Guantes:

Elemento de proteccion de
las manos

Mandil:

Elemento de proteccion que
cubre térax, abdomen y parte
de los miembros inferiores
Otros elementos de
proteccion:

Constituyen otros elementos
que cubre parte del cuerpo
tales como overoles o
enterizos y protectores de
calzados

» Consultorios
Odontoldgicos (Cat. I-1)

» Centros Odontoldgicos
(Cat. 1-2)

e Desinfeccion o lavado de
manos
e Distanciamiento Social
indicado
e Desinfeccion de
ambientes entre atencion
y atencion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE
LA VARIABLE

INSTRUMENTO

Protocolos de
bioseguridad

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O REACTIVOS | ESCALA VALORATIVA
Careta facial Si Utiliza
No No utiliza
Mascarilla o respirados Si Utiliza
No No utiliza
Gafas Si Utiliza
Del personal de Atencion: No No utiliza
> Profesionales Mandil Si Utiliza
» Técnicos entrenados No No utiliza
Guantes Si Utiliza
No No Utiliza
Overol o enterizo Si Utiliza
No No Utiliza
Protector de calzado Si Utiliza
No No Utiliza
Carnet de vacunacion Si Tiene
No No tiene
Dispositivo para lavado Si Cumple
Establecimientos de salud: desinfecciéon de manos No No cumple
> Centro Odontolégico Dispositivos para Si Cumple
» Consultorio Odontoldgico des_|nfecc_|on_de amb"?”te N9 No cumple
Distanciamiento social Si Cumple
(sefalizado) No No cumple

Lista de cotejo
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INSTRUMENTO
Ficha de Recoleccion de datos

TITULO: APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A

COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA -

2022.

N° DE FICHA:

Tipo de Trabajador: Profesional () Asistente dental ( )

Datos del establecimiento: Marque segun corresponda
a. Consultorio Odontolégico

b. Centro Odontologico
. Plan COVID aprobado por MINSA Si No
d. Categorizacion de IPRESS Si No

ELEMENTOS DE PROTECCION:
Marque seguin cumplimiento a la observacion
Del personal

LIMA

Si

No

Mascarilla
- Utiliza adecuadamente la mascarilla que corresponde al
riesgo de la atencién odontol6gica

Careta Facial
- Utiliza careta facil durante todo momento de la atencion
odontolégica

Gafas
- Utiliza gafas protectoras para cubrir los ojos durante la
atencion odontoldgica

Si

No

Guantes
- Utiliza guantes de material adecuado durante la atencion
odontoldgica
- Utiliza adecuadamente los guantes para la atencion
odontologica

Mandil
- Utiliza mandil de material adecuado para la atencion
odontolodgica
- Utiliza Adecuadamente el mandil para realizar la
atencion odontologica
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Si No
Overol o enterizo
- Utiliza overol o enterizo para la atencion odontoldgica
- Es el overol o enterizo de material adecuado para la
atencion odontolégica
Protector de calzado
- Utiliza protector de calzado para la atencion odontolégica
- El protector de calzado esta en condiciones adecuadas
para la atencion odontologica
Carnet de Vacunacion
-Tiene las dosis completas en el tiempo preciso
Mascarillas
-Utiliza la mascarilla al ingreso de manera adecuada
Del establecimiento de atencion Odontolégica
Si No

Distanciamiento Social

- Esta debidamente sefializado los espacios disponibles de
uso

Dispositivo para limpieza de mano
- Cuenta con lavamano o alcohol gel

Dispositivos de desinfeccion de ambientes
- Cuenta con dispositivos tipo aerosol o vaporizadores para
la desinfeccion entre atencion y atencion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CINTHIA EVELYN AGUILA CORNEJO identificado con DNI 73112044 Egresada
de la Escuela Profesional de Odontologia, habiendo implementado el Proyecto de Tesis
Titulado “APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A
COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA - LIMA
2021 - 2022 en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
utilizados Unicamente con fines de investigacion cientifica de la Universidad Peruana los

Andes salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, 27 de junio del 2022

Atentamente.

: / ’
S BN

(’Lq /) /’ ./«1_( O/

CINTHIA EVELYN AGUILA CORNEJO
DNI 73112044
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo MARIBEL TRUCIOS DE LA CRUZ identificado con DNI N° 46235716 Egresada de
la Escuela Profesional de Odontologia, habiendo implementado el Proyecto de Tesis Titulado
“APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA — LIMA 2021-2022”, en ese
contexto declaro bajo juramento que los dato que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y utilizados
Unicamente con fines de investigacion basado en los Articulos 6 y 7 del Reglamento del
Comiteé de ética para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos

Lima, 27 de junio Del 2022

Atentamente:

/ \ /
TRUCIOS DE LA CRUZ MARIBEL

DNI: 46235716
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo AGUILA CORNEJO CINTHIA EVELYN, identificado con DNI N°
73112044, Domiciliado en Jiron Angaraes 101 int. 31, Egresada de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “APLICACION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA - LIMA 2022~

se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 22 de Noviembre 2022

) / P
—

/ -
hnl a2

AGUILA CORNEJO CINTHIA EVELYN
DNI N° 73112044
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo TRUCIOS DE LA CRUZ MARIBEL, identificado con DNI N° 46235716, Domiciliado
en Jirdn Angaraes 101 int. 31, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “APLICACION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
ODONTOLOGICA - LIMA 2021 - 2022”

se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
gue el trabajo de investigacidn es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 22 de noviembre 2022

TRUCIOS DE LA CRUZ MARIBEL
DNI N° 46235716
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “APLICACION DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION ODONTOLOGICA — LIMA 2021- 2022.”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Bach. Cinthia Evelyn
Aguila Cornejo y Bach. Maribel Trucios de la Cruz

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, ...................... de .....oooiiin. 2022

(PARTICIPANTE)
Apellidosy nombres: .............ooiviiiiiiiinn,

NO DN e
Huella Digital
1. Responsable de investigacion

Apellidosy nombres: .............coooiiiiiiiinnnn. ) L

DN N® e 2. Asesor(a) de investigacion

Ne de teléfono/celular: ................cooeeeveini.n. Apellldog y nombres: ...

Email: ... DNLN® .

Firma: ..o N® de teléfono/celular: ...
Email: ...,
Firma: o

3. Responsable de investigacion
Apellidosy nombres: .............ooooiviiiiinnnn.
DN N
N° de teléfono/celular: ...............ooeeviiniinn.n.
Email: ..o
Firma: .o
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS:

EVALUACION DE EXPERTOS

CIEZA VALBINIL 05cHR ENGICVE 1RV IO DEMTIS 54)

Yo De profesion “.... e €ON N® de Colegiatura ....2. 0. eee he realizado la

evaluacion correspondiente al Instrumento de recoleccién de datos de la Investigacion titulada “Aplicacién de Protocolos de bioseguridad frente a COVID-19
en establecimientos de atencién Odontolégica, Lima 2021”, de autoria de los Bach. Trucios de la Cruz Maribel y Bach. Aguila Cornejo Cinthia Evelyn de la

Universidad Peruana Los Andes, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Odontologia

En razon de la evaluacion y el presente formato, que servira para dar fe de las caracteristicas consideradas para la aprobacién del Instrumento respectivo

Validez de Validez de Validez de Criterio
contenido Constructo

item El item tiene El item El item permite Observaciones
relacion con las contribuye a clasificar o agrupar
dimensiones de las | medir el indicador | en las categorias
variables planeado establecidas
Si No Si No Si No

1 Protocolos de

bioseguridad de .

uso personal by 7( ¥

(Que laboran en

IPRESS)

2 Protocolos de

Bioseguridad del 7( 7( 7[ —

paciente

3 Protocolos de

los

Establecimientos )( >< X

4 Tipo de

personal que )(

labora en el

Establecimiento * X

de salud

5 Tipo de IPRESS 7( ~ X
T
| 3z 3 4YF 7

Firma y sello }L"\% DNI N° o2 Condicién: Aprobado ( ) Desaprobado ( )
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EVALUACION DE EXPERTOS

Yo, Rall Antonic Rojas Ortega de profesion odentdloge con N de Colegiatura 14946, he realizado la evaluacion correspondiente al Instrumento de recoleccidn
de datos ce la Investigacion titulada “Aplicacion de Protocolos de bioseguridad frente a COVID-18 en establecimientos de atencion Odontoldgica, Lima 2021”7,
de sutoria de los Bach. Tryucios de la Cruz Maribel y Bach. 4gyila Cornejo Cinthia Evelyn de 12 Universidad Peruana Los Andes, de |3 Facultad de Ciencias de Ia

Salud de la Escuela Profesional de Odontologia

Validez de Validez de Validez de Criterio
contenido Constructo
item El item tiene El item El ftem permite Observaciones
relacion con las contribuye a Clasificar o0 agrupar
dimensiones delas | medir el indicador | en las categorias
variables planeada establecidas
Si No Si No Si No
1 Protocolos de
bioseguridad de
uso personal X X X
[Que labaran en
IPRESS)
2 Protocolps de | X X X
Bioseguridad del
padiente
3 Protocolosde | X X X
los
Establecimientos
4Tipode
personal que
laboraenel X X X
E -
de salud
5 Tipo de [PRESS | X X X
-
(A fiL
wll R e
o
. COP Wiis
Firma y sello

DNI Iy° 07761772 Condician: Aprobado [X } Desaprobado | )
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IVALUACKON Of DOMERTOS

Yo, Mygual Anpel Mendoos Garoi, S¢ profesdn ormass deatta, con N 8¢ colagunay
10857, be reahands la evadasciln conrmpondente of sutnanentc do secoleccide de datcn
de s wretgacein tmdade” Aplaacsin de PONCoRon G Deosegandad frese & 0oved. 19
0 I ntos e atencnin odonsolomca, Lema 20027, de stona de ls Tk Tracows
de 18 Crae Marsbel y Agals Corneyd Contins Evelyn, apresadan de s Escuels professcnsl
de Ofomsclogia, S 1a facultad e cwncis e Ta sded de Ta Usivarndad peruana Los
Andes

Ta ranin S L evalaacion del provente Svmato se venfioa qon cemgle Js canacuatic s
secetarin pars ser apibcado mm evte etado, por 1o gue e le da la sprebacka
comepondece
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EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO:
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IMAGENES DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Investigadora realizando la observacién y registrando
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*e00
REDMI NOTE 10 10/03/2022 10:49

Investigadora registrando lo que observa

COLODE
ICION

®9 00
REDMI

03)2092 N2

Evidenciando la implementacidn de protocolos
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Investigadora con profesional Odontéloga

112



