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RESUMEN

Objetivo: Determinar la practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19
en servicios odontolégicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021. Materiales y
metodos: Estudio observacional, cuantitativo y prospectivo, cuya muestra estuvo
conformada por 135 consultorios odontoldgicos privados de la ciudad de
Cajamarca, asimismo, para la recoleccién de la informacién se utiliz6 una ficha de
cotejo y cuestionario validado, que estuvo conformado por 26 items divido en 5
dimensiones triaje, sala de espera, preparacion del campo clinico, seguridad del
personal de atencién y seguridad de la atencién de pacientes, cada item tuvo opcion
respuesta dicotémica (si y no). Los resultados evidenciaron regulares medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 (57%), asi como en las dimensiones sala de
espera (47.4%), preparacion del area de trabajo (64.4%) y seguridad en la atencion
del paciente (41.5%), mientras que en las dimensiones triaje (73.3%) y seguridad
del personal de atencion (79.3%) se observo buen nivel de medidas de seguridad.
Se concluye que la mayor parte de servicios odontoldgicos contaba con regulares —

buenas medidas de bioseguridad frente al COVID-19.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, COVID-19, servicio odontologico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the practice of biosafety measures against COVID-19 in
private dental services in the city of Cajamarca 2021. Materials and methods:
Observational, quantitative and prospective study, whose sample was made up of
135 private dental offices in the city of Cajamarca, also, for the collection of
information, the check sheet and questionnaire were used validated, which
consisted of 26 items divided into 5 dimensions: triage, waiting room, preparation
of the clinical field, safety of care personnel and safety of patient care, each item
had a dichotomous response option (yes and no).. The results showed that,
regular biosecurity measures were evidenced against COVID-19 (57%), as well as
in the dimensions of the waiting room (47.4%), preparation of the work area
(64.4%) and safety in patient care (41.5% ), while in the dimensions triage
(73.3%) and security of the care personnel (79.3%), a good level of security
measures was observed. It is concluded that most dental services had regular -

good biosecurity measures in the face of the COVID-19 situation.

Key words: Biosafety measures, COVID-19, dental service.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La atencién odontoldgica es catalogada como un servicio indispensable de salud
(1), ya que es la responsable de proteger la salud bucodental de las personas, asi
como de prevenir y tratar diferentes enfermedades orales (2). EI odontdlogo juega
un rol muy importante en la prevencion de la enfermedad, pero también un papel
esencial en la sinergia de la salud con el impacto econdmico que esta genera si un
paciente se llega a enfermar de manera grave. Por tal motivo las actividades
laborales en este rubro se han mantenido vigentes en medio del confinamiento
mundial, a consecuencia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1),
que ha ocasionado un incremento sustancial de la morbimortalidad a causa de una
neumonia con enfermedad multiorganica, debe quedar claro que los profesionales
de la estomatologia son un grupo de alto riesgo de infeccion considerados de igual
manera en el grupo vulnerable, ya que al prestar atencion en servicios de salud por
la proximidad fisica a pacientes (sintomaticos o asintomaticos) en un medio
susceptible en el cual existe la expansién de los aerosoles. Se debe considerar que
el odont6logo es un personal de salud que puede apoyar a la contencién de la

propagacion de este virus (3).

A causa de las caracteristicas del entorno odontoldgico, el riesgo de infeccion por
COVID-19 es muy elevada entre odont6logos y pacientes, se ha observado que la
evolucion de la enfermedad a nivel global tiene un crecimiento exponencial, por lo
cual es necesario suministrar herramientas Utiles para la prevencién y control del

cuadro viral en la clinica odontoldgica (4). Debido a la transmisién a través de la



saliva y la generacion de particulas aerotransportadas en los consultorios dentales
posicionan al equipo odontolégico entre los proveedores de salud con mayor
vulnerabilidad a infecciones en el lugar de trabajo, factores inherentes a la practica
odontoldgica, como la proximidad al paciente, la transmision a través de la saliva y
la respiracion, y la generacion de aerosoles durante los procedimientos, colocan al
equipo odontolégico en el primer lugar de la lista entre los proveedores de atencion

médica mas vulnerables (5).

Segun un informe realizado por The Journal of the American Dental, EI SARS-
CoV-2 también ha causado una morbilidad y mortalidad significativas entre los
trabajadores sanitarios de todo el mundo, especialmente en China e Italia al
principio del brote. Mdltiples factores contribuyen al riesgo de infecciones en los
trabajadores de salud, incluida la falta de conciencia durante las primeras semanas
del brote, suministro y capacitacion inadecuados de equipo de proteccion personal
(EPP), escasez de pruebas de diagnostico para COVID-19, largas horas de trabajo
en entornos de alto riesgo. (8). En México, uno de cada diez casos activos de
COVID-19 se produjeron en trabajadores del sector salud; lo cual trajo consigo que,
a fines de 2020, se reportaran un total de 5 044 casos activos de coronavirus entre
personal de salud (9). Segun un informe de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) realizado hasta el 15 de enero, el Pert ocupa el tercer lugar en América
con la mayor cantidad de personal de salud fallecido por COVID-19 (589), seguido

por Estados Unidos y de México (10).



Bajo este contexto, la adopcion de medidas de bioseguridad por parte de los
odontologos favorece tanto la seguridad del personal de salud como la de los
pacientes; ya que dichas medidas evitarian y/o minimizan la transmision de
microorganismos, y en este caso la trasmision del COVID-19 durante los
procedimientos que realizan en su practica odontoldgica (11). La aplicacion de las
normas de bioseguridad son sin duda un parte esencial para la lucha contra el
coronavirus, desde el lavado de manos y la correcta aplicacion de los 5 momentos,
respeto de las normas de distanciamiento, utilizacion del equipo de proteccion
personal como por ejemplo mascarillas, guantes, gorro que son los equipos mas
utilizados en la labor diaria del personal (12). Promover entornos de trabajo
saludables, favorables y adecuados, es fundamental, favorecer las medidas
necesarias y el desarrollo de actividades para prevenir los riesgos provenientes tanto
del paciente como del odontdlogo y evitar contagios en los ambientes laborales
donde se atiende manera forma continua. En china 42600 trabajadores del sector
salud asistieron a la provincia de Hubei a prestar apoyo, ninguno de ellos se habia
contagiado y esto gracias a las medidas de bioseguridad. (13),

Por lo anteriormente expuesto, evidenciamos que, en Cajamarca no existe evidencia
cientifica de la forma como los odont6logos vienen trabajando en el contexto
Pandemia, por lo que es muy importante levantar evidencia al respecto, lo cual
servira para adoptar medidas preventivas con la finalidad de minimizar el riesgo de

contagio tanto para el profesional como para el usuario.



1.1.Formulacion del problema de investigacion
¢Cuales son las practicas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en

servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021?

1.2 Justificacion del problema de investigacion

La emergencia sanitaria mundial, originada debido a la pandemia del COVID-19,
se ha convertido en un importante desafio de salud publica, los odont6logos forman
parte del grupo de profesionales de la salud con alto riesgo, por este motivo con
esta investigacion hemos querido especificar las principales vias de transmision del
virus SARS-CoV-2 y describir las medidas para prevenir el contagio en el contexto
de la atencion dental en sus distintas dimensiones triaje, sala de espera, preparacion
del area del trabajo, seguridad del personal de atencion, seguridad en la atencion

del paciente.

Con la realizacién de este estudio quisimos aportar a la comunidad cientifica para
el incremento de informacion en relacion de este tema de investigacion, puesto que
resulta de suma relevancia que se genere una mayor informacion con la que se
pueda tomar medidas que favorezcan a las buenas practicas de medidas de
seguridad frente a esta pandemia mundial, tanto para el personal de salud como para

el paciente.

Nuestro estudio, permitio que los profesionales de la salud, fortalezcan sus

conocimientos en relacion a unas correctas practicas de medidas de bioseguridad



frente al COVID-19, con el fin de evitar y/o reducir la transmision cruzada de este

virus y de tantos otros.

Los datos hallados en la presente investigacion serviran de diagnostico a partir del
cual se podran generar nuevas investigaciones sobre bioseguridad en los
consultorios odontoldgicos, al mismo tiempo que servird para el Colegio
Odontoldgico priorice cursos de capacitacion y concientizacion sobre protocolos de

bioseguridad.

1.3.0bjetivos
1.3.1. Obijetivo general
Determinar la préactica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en servicios

odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021.

1.3.2. Obijetivos especificos

— Identificar la practica de medidas de bioseguridad en el triaje frente al
COVID-19 en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca
2021.

— ldentificar la practica de medidas de bioseguridad e la sala de espera frente
al COVID-19 en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de
Cajamarca 2021.

— Identificar la practica de medidas de bioseguridad en la preparacién del
campo clinico frente al COVID-19 en servicios odontolédgicos privados de

la ciudad de Cajamarca 2021.



— Identificar la practica de medidas de bioseguridad en la seguridad del
personal de atencion frente al COVID-19 en servicios odontoldgicos
privados de la ciudad de Cajamarca 2021.

— ldentificar la practica de medidas de bioseguridad en la atencion de
pacientes frente al COVID-19 en servicios odontologicos privados de la

ciudad de Cajamarca 2021.

1.4 Hipdtesis de la investigacion

Al ser este un estudio descriptivo no presenta hipétesis.



CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes
Luego de realizar una revision bibliografica exhaustiva, se hallaron estudios

relacionados con el tema de investigacion.

Morais H et al. (Brasil 2020) (14), realizaron un estudio cuyo fue objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad de los odont6logos, y las acciones
y medidas adoptadas para la prevencion y control de la nueva pandemia de
coronavirus y su impacto en la practica diaria. Fue un estudio de tipo transversal,
con 751 participantes. Se obtuvieron los siguientes resultados: méas del 50% no
usaba dique de goma para aislamiento absoluto,41.4% no realizaron enjuagues con
perdxido de hidrogeno antes del tratamiento, 40.5% no trabajo6 con asistente dental,
el 34.4 % no siguid el procedimiento para la aspiracion con alta potencia. La
conclusion de este estudio fue que los odontdlogos brasilefios tienen buenos niveles
de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para la prevencion del COVID-

19, sin embargo, no cumplen con las actitudes basicas y las practicas recomendadas.

Anchundia C. (Ecuador 2020) (12), su estudio tuvo objetivo fue determinar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en la prestacién de servicios del
personal sanitario para evitar contagio por COVID-19 en el distrito de salud 13D03.
Fue un estudio de tipo descriptivo, y de corte transversal, conformado por 50
participantes de los cuales el 22% fueron odontélogos. Sus resultados fueron, los

conocimientos de las normas de bioseguridad (100%), aplicacion de medidas de



bioseguridad (90%), aplicacion de los 5 momentos del lavado de manos (92%), uso
de una mascarilla (100%), uso de EPP a veces (10%), y escenario de contagio en
consulta médica (40%). Se concluye que la mayoria del personal sanitario cumplen
con las debidas normas de bioseguridad precautelando su seguridad y la del

paciente.

Baca G. (Nicaragua 2018) (16), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir el
nivel de conocimiento y précticas de normas de bioseguridad en la atencién a
pacientes en clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Managua, Agosto-
Noviembre 2017” Fue un estudio de tipo descriptivo, y de corte transversal, que
incluyé a 30 odontologos. Se obtuvieron los siguientes resultados: conocimiento
sobre riesgo bioldgico regular (70%), lavado de manos antes y después de cada
procedimiento (70%), usa alguna sustancia quimica después de lavar el
instrumental odontoldgico antes de esterilizarlo (83.3%), y uso de barreras de
proteccion (100%). Se concluye que, los dentistas del sector privado realizan

buenas préacticas de bioseguridad.

Alvarez F, Juna C. (Ecuador 2017) (17), su estudio tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos y préacticas sobre bioseguridad en odontologos de los
centros de salud de Latacunga”. Fue un estudio de tipo observacional, analitico y
transversal, con 12 centros de salud. Los resultados de los C.S en relacion a sus
conocimientos fueron: sobre bioseguridad (55.2%), sobre los tipos de desechos
(86.2%), sobre esterilizacion (55.2%), y sobre proteccion (55.2%). En conclusion,

los conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente proporcional a la



practica, pues en su mayoria los profesionales que conocian la teoria también la

practicaban.

Morales M. (Pert 2020) (18), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
cumplimiento de medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria de los pacientes con COVID -19 del Hospital |
EsSalud Sullana, 2020”. Fue un estudio de disefio no experimental, descriptivo, y
simple, que incluy6 a 30 trabajadores. Se encontraron los siguientes resultados:
precaucion universal siempre (50%), barreras de proteccion casi siempre (40%),
medias de bioseguridad siempre (50%), lavado de manos siempre (50%), y EPP
siempre (40%). Se concluye que las medidas aplicadas por el personal de
enfermeria se encuentra el manejo y eliminacion de residuos hospitalarios, seguido

con menor porcentaje por las medidas de barrera y precaucion universal.

Rivera A. (Pert 2020) (13), su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
de riesgo laboral y aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de salud en
la atencion de pacientes COVID- 19 en un hospital publico, Callao 2020”. Fue un
estudio de tipo descriptivo y correlacional, con 120 trabajadores. Se obtuvieron los
siguientes resultados: riesgo laboral medio (52.5%), medidas de seguridad — manejo
preocupante (17.5%); ademas, hubo un riesgo laboral alto frente al procesamiento
instrumental — manejo preocupante (18.3%). Concluyendo que, existe relacion
entre el riesgo laboral y los métodos de proteccion en el personal de salud en la

atencion de pacientes COVID-9.



Flores M. (Peru 2020) (19), su estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion
del nivel de riesgo laboral y conocimiento sobre bioseguridad evaluados por
personal asistencial sanitario de una clinica privada de Guayaquil durante COVID-
19, 2020”. Fue un estudio de tipo transversal y descriptivo, compuesto por 60
participantes asistenciales. Sus resultados fueron: riesgo bioldgico medio (51.67%),
riesgo quimico bajo (41.67%), uso de barreras medio (21.67%), principios de
bioseguridad alto (60%), y manejo de residuos solidos medio (28.33%). Por tanto,
se concluye que existe una relacion negativa y significativa entre el nivel de riesgo

laboral y el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-109.

Cérdova G. (Pert 2020) (20), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad
en cirujanos dentistas de la micro red de salud Chilca, provincia de Huancayo,
departamento de Junin, afio 2020”. Fue un estudio de tipo observacional,
prospectivo, y transversal, que incluyo a 27 cirujanos. Se encontraron los siguientes
resultados: aplicacion de bioseguridad regular (55%); asi mismo, hubo
conocimiento regular en relacién a 0-5afios de experiencia profesional (93%), y
aplicacion de bioseguridad mala en profesionales con experiencia de >11lafios
(40%). Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos

dentistas.

10



Paz M. (Nicaragua 2019) (21), su estudio tuvo como objetivo describir los
conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo bioldgico
en odontologos de practica privada de tres ciudades de Nicaragua”. Fue un estudio
de tipo descriptivo, y transversal, con 86 odontologos. Sus resultados fueron los
siguientes: conocimiento sobre riesgo bioldgico (98.8%), lavado de manos antes y
después de cada procedimiento (45.3%), uso de barreras de proteccion (98.8%), y
después de lavar el instrumental lo deposita en sustancias quimicas (68.6%). En
conclusion, los dentistas evidenciaron un conocimiento regular, una actitud

preventiva positiva y algunas buenas préacticas de bioseguridad.

Tamariz F. (Pert 2018) (22), realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad:
Hospital San José, 2016”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, compuesto por 100 profesionales de la salud.
Se obtuvieron los siguientes resultados: conocimiento sobre bioseguridad medio
(55%), y malas préacticas sobre las medidas de bioseguridad (35%); a su vez, las
buenas practicas sobre las medidas de bioseguridad se relacionaron con un
conocimiento medio-alto en un 64%. Finalmente, se concluye en necesario el

conocimiento sobre la bioseguridad para una préactica favorable.

11



2.2. Bases teoricas

COVID-19

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) figura como un problema de
salud importante, el cual provoca una enfermedad respiratoria aguda grave en los
seres humanos (23). Esta enfermedad es causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (24).

Etiologia

El SARS-CoV-2 es un virus que pertenece a la familia Coronaviridae, en el orden
Nidovirales. Los subgrupos de la familia de los coronavirus son los coronavirus alfa
(o), beta (B), gamma (y) y delta (). Los cuatro coronavirus en humanos mas
frecuentes son 229E (coronavirus o), NL63 (coronavirus a), OC43 (coronavirus )
y HKUT1 (coronavirus ). El SARS-CoV-2 corresponde a un coronavirus 3. Asi
mismo, en los B-coronavirus se encuentra el SARS-CoV y MERS-CoV,

responsables de lesiones agudas (25).

Los coronavirus son virus encapsulados diminutos (65-125nm de didmetro) con una
apariencia de corona bajo un microscopio electrénico, a causa de la presencia de
glicoproteinas en punta en la envoltura (25). Los coronavirus tienen genomas de
ARN monocatenario de sentido positivo grandes (26-32kbs). Su genoma se divide
en 14 marcos de lectura abiertos, que, a la vez, incluye 16 proteinas no estructurales
y cuatro proteinas estructurales: las proteinas de pico (S), membrana (M), envoltura
(E) y nucleocapside (N); donde la proteina S se esconde en dos subunidades, S1y
S2. La S1 contiene el dominio de union al receptor (RBD) y participa en la entrada

viral en las células huesped (25).
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Mecanismo de transmision
La transmision de este virus se da por mecanismos tanto directos como indirectos,
los cuales se proceden a describir:

1. Mecanismo directo: EI SARS-CoV-2 puede transmitirse, como la mayoria
de los virus respiratorios, por medio de secreciones respiratorias, es decir,
de persona a persona. Este a su vez, se subdivide en (26):

e Transmision por gotas: En esta se presenta gotas con un tamafio >5-
10um; las cuales se producen al hablar, toser, estornudar, cantar o
respirar. Se desplazan aproximadamente un metro de distancia al hablar
y hasta cuatro metros al toser o estornudar (26).

e Transmision por aerosoles: Son particulas <5um que se encuentran
suspendidas en el aire ambiente siendo infectivas por al menos tres
horas. Tienen un desplazamiento de alrededor de 8-10m de distancia
(26).

2. Mecanismo indirecto: Esta via de transmision es por contacto, ya que el
virus depositado en distintas superficies permanece viable por tiempo
variable en funcion de las caracteristicas del material., se ha determinado un
tiempo promedio de viabilidad para SARS-CoV-2 en aluminio (de dos a
ocho horas), cobre (cuatro horas), guantes quirurgicos (ocho horas), plastico
(72-96 horas), cartdn (24-96 horas), acero inoxidable (48-72 horas), papel
(cuatro a cinco dias), vidrio y madera (cuatro dias (26). Sin embargo, el
papel de los fomites en la transmision no esta claro, estudios recientes
sostienen que el riesgo de transmision a través de fémites puede ser bajo en

entornos clinicos (47)
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Fisiopatologia

La fisiopatologia del COVID-19 se desarrolla de la siguiente manera:

Fase asintomatica: EI SARS-CoV-2 recibido por aerosoles
respiratorios se une a las células epiteliales nasales en el tracto
respiratorio superior. Su principal receptor del huésped para la entrada
del virus en las células es el ACE-2 (27).

El virus experimenta una replicacion y propagacion local, junto con la
infeccion de células ciliadas en las vias respiratorias conductoras. La

duracion de esta etapa es generalmente de un par de dias (27).

Invasion e infeccion del tracto respiratorio superior: Se produce una
migracion del virus desde el epitelio nasal al tracto respiratorio superior
a través de las vias respiratorias conductoras. Debido a la afectacion de
las vias respiratorias superiores, la enfermedad se manifiesta con
sintomas de fiebre, malestar y tos seca (27).

Hay una mayor respuesta inmune durante esta fase que implica la
liberacion del ligando 10 de quimiocina del motivo CXC (CXCL-10) e

interferones (IFN-B e IFN-L) de las células infectadas por el virus (27).

Involucracion del tracto respiratorio inferior y progresion al
Sindrome De Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): El virus invade
y entra en las células epiteliales alveolares de tipo 2 a través del receptor

ACE-2 del huesped y comienza a replicarse para producir mas
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nucleocapsidas virales. Los neumocitos cargados de virus liberan
muchas citocinas y marcadores inflamatorios diferentes, como
interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 e IL-12), factor de necrosis
tumoral o (TNF-a), IFN -A e IFN-B, CXCL-10, proteina quimioatrayente
de monocitos-1 (MCP-1) y proteina inflamatoria de macrofagos-1a
(MIP-1a) (27). Dicha "tormenta de citocinas" actia como un
quimioatrayente para los neutréfilos, las células T auxiliares CD4 y las
células T citotoxicas CD8, que posteriormente inicia a secuestrarse en el

tejido pulmonar (27).

La célula huésped sufre apoptosis con la liberacion de nuevas particulas

virales, que luego infectan las células epiteliales alveolares de tipo 2

adyacentes de la misma manera. Debido a la lesion persistente causada por

las células inflamatorias secuestradas y la replicacion viral que provoca una

pérdida de neumocitos de tipo 1 y 2, existe un dafio alveolar difuso que

culmina en sindrome de dificultad respiratoria aguda (27).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2 son inciertas y cambian con

frecuencia. Algunas infecciones son asintomaticas (24). Segun la OMS, los

sintomas mas frecuentes del COVID-19 son: fiebre, fatiga, tos seca continua y

disnea. A su vez, algunos pacientes pueden presentar secrecion nasal, dolor de

garganta, congestion nasal, dolores y molestias y diarrea. Mientras que, otros

pacientes refieren pérdida del sentido del olfato y del gusto (24).
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La sintomatologia menos frecuente, incluyen nauseas o vomitos, tos con sangre o
mucosidad sanguinolenta y conjuntivitis viral que causa enrojecimiento de los ojos,

secrecion acuosa de los ojos, parpados hinchados y sensibilidad a la luz (24).

Diagnostico
Para la realizacion de un correcto diagndstico del COVID-19, es necesario lo
siguiente:

- Historia y examen fisico: Ambos son fundamentales en el diagnostico
de la infeccion por COVID-19. Ademas, de debe indagar sobre la
presencia de la sintomatologia mencionada lineas arriba (28). A su vez,
sus signos fisicos incluyen aumento de la temperatura corporal, aumento
de la frecuencia respiratoria, disminucién de la saturacion de oxigeno,
la auscultacion de los pulmones puede ser normal o mostrar
crepitaciones y signos de insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas,

miocarditis, sindrome coronario agudo, shock y muerte (28).

- Analisis de laboratorio: Los hallazgos generales de laboratorio en la
infeccion por SARS-CoV-2 a veces indican leucocitosis o leucopenia,
con marcada linfopenia en las primeras etapas de la enfermedad, asi
como la presencia de neutrofilia, que se ha relacionado con un

prondstico desfavorable (29).

Las alteraciones de laboratorio mas frecuentes son: aumento de la proteina

C reactiva (PCR) con una disminucion de la aloumina sérica, y variaciones
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en el recuento de leucocitos totales. También se observa disminucién en la
hemoglobina, y un aumento en la velocidad de sedimentacion globular

(VSG), ALT, AST, y LDH (29).

Los valores de los biomarcadores relacionados con la infeccion, que
incluyen PCR, procalcitonina (PCT) y VSG aumentan gradualmente a
medida que se deteriora el estado clinico, asi como un aumento del dimero
D, creatina quinasa (CK), fraccién de creatina quinasa-MB (CK-MB), LDH,

ALT, AST, urea, creatinina, entre otros (29).

- Exadmenes complementarios: Entre ellos destacan los siguientes:

Tomografia computarizada (TC): Es considerada como una herramienta de

investigacion complementaria esencial para la deteccion de la neumonia

COVID-19 en este contexto pandémico (30).

e Ecografia: Se considera una modalidad esencial para guiar el
tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria (28).

e Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR): Es
usado para confirmar el diagnéstico de COVID-19 por medio de la
deteccién de éacidos nucleicos COVID-19 en frotis nasofaringeos,
secreciones del tracto respiratorio inferior, esputo, sangre, heces y otras
muestras (31).

e Prueba rapida de antigenos: Es una prueba de anticuerpos
monoclonales contra la proteina de la nucleocapside (N) del SARS-

CoV-2 (28).

17



e Pruebas seroldgicas: Su uso en adicién con el cuadro clinico podria

orientar en la toma de decisiones (28).

Servicios odontoldgicos
El personal odontolégico a causa de las caracteristicas de la practica dental
(proximidad al paciente y contacto directo con los fluidos orales), son

particularmente vulnerables a la infeccion por COVID-19 (5).

Préacticas medidas de bioseguridad en dimensiones

Triaje

La atencion a distancia se ha convertido en parte fundamental, la via telefonica la
mas comun y la mas disponible, es la primera linea de la atencién. Permite el
despistaje y manejo sintomatico de casos susceptibles e identificacion de los casos
que requeriran atencion presencial. Realizar el cuestionario referente a la patologia
que presenta el paciente. El interrogatorio debe tener datos referentes a la
sintomatologia en caso es una urgencia estomatolégica, de la misma manera realizar

un cuestionario para triaje COVID -19. (48)

El odontdélogo debe de cumplir con informar las siguientes recomendaciones al

paciente, cumplir puntualmente con el horario de la cita para evitar aglomeraciones,

no asistir acompafado salvo que sea menor de edad o se requiera de la asistencia
de una persona, acudir al establecimiento con los dientes cepillados y pasta dental

fluorada, acudir al establecimiento con mascarilla (48)
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A la llegada del paciente, debe indicarse que tanto, se laven las manos o puede
utilizar solucion alcohol en gel. Debe tomarse la temperatura con termometro

infrarrojo y verificar que sea inferior a 37,5° C. (48)

Sala de espera

La sala de espera, debera de garantizar la seguridad con respecto a la distancia esta
no debe de superar un 40% de su aforo. Si en la sala de espera no fuese posible el
mantenimiento de la distancia de seguridad de dos metros se permite Unicamente la

permanencia de un paciente 0 acompafiante en la misma.

Se mantendra un horario de atencion con servicio prioritario para mayores de 65

afios por ser pacientes con mayor vulnerabilidad.

La sala de espera debe de contar con una cartilla informativa sobre las indicaciones
para evitar transmision del COVID-19. Se debe verificar la circulacion de aire,

favoreciendo ventilacion natural.

Es recomendable retirar todos los objetos no necesarios de la sala de espera (gj.;
revistas, periodicos y controles de televisor) que puedan ser manipulados, y que
sean dificil de desinfectar, los muebles o sillas deben de estar correctamente
distribuidos con una distancia mayor de 1 metro, es recomendable que dichos
muebles deben ser de materiales que no se alteren mediante el uso de productos

quimicos desinfectantes. (50)

Preparacion de campo clinico

El sillon dental debe estar cubierto por un cubre sillon o el papel film desechable

que podria ser alternativo o correctamente desinfectado, es importante el uso de
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barreras para cubrir las superficies de contacto clinico, sobre todo las que son
dificil de limpiar (tubos, lamparas, interruptores), y cambiar estas barreras cada

vez que se atienda a un paciente.

El consultorio debe estar lo més ventilado posible (ventanas abiertas) y se debe de
evitar el uso ventiladores, evitar trabajar a puerta cerrada ya que se debe de tener

una mayor circulacion de aire posible (51)

Entre las soluciones desinfectantes mas usadas son los agentes tales como etanol al
62-71%, perdxido de hidrogeno al 0,5% e hipoclorito de sodio al 01% el cual es el

mas usado frecuentemente. (48)

El compresor de aire del equipo odontoldgico debe ser ubicado en un lugar alejado,
de preferencia fuera del consultorio, se recomienda que sea instalado en un
ambiente con toma de aire externa y que posea proteccion para combatir las
repercusiones recirculacién de aire causadas por el motor (52). Respecto al
compresor y al motor de aspiracion del sillén dental, por el que también podria
haber fugas de aerosoles, el lugar donde se hospedan las instalaciones de los equipos
deberé situarse de forma independiente a las zonas de acceso al publico y estar

aislado acusticamente. (53)

La luz ultravioleta es usada para desinfeccion del aire: la luz ultravioleta germicida
ha sido usada con éxito en la inactivacion de algunos virus como ya conocemos, asi
como de bacterias y hongos, siendo la del espectro C la mas usada en este tipo de
procedimientos, con la franja de los 254 nm de aplicacion para la inactivacion del
SARS-CoV-2. Existe informacion que nos permite calcular cuanta potencia se

requiere y durante cuanto tiempo se ha de aplicar la luz ultravioleta C para lograr
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una inactivacion adecuada del nuevo coronavirus (por ejemplo: 150 W y 10 minutos

para un diametro de 3 metros). (52)

El ozono (O3) Es un gas que se encuentra de forma natural en capas altas de la
atmosfera y se caracteriza por tener un gran poder oxidante. Este poder oxidante
convierte al ozono en una solucion de alta eficacia y seguridad para desinfectar, tal
y como se ha utilizado durante décadas en hospitales y centros de salud. la
desinfeccion con ozono elimina patégenos mediante la oxidacion de la cobertura de
virus, bacterias y hongos y un amplio espectro de microorganismos, que quedan
desactivados, con cualquier otro biocida, todavia existen pocos estudios al respecto,
por ser un virus hasta ahora estudiado que exige laboratorios de alta seguridad y de
elevado presupuesto para su investigacion. No obstante, ya existen estudios sobre
la eficacia del ozono frente al virus de la Covid-19, que aln estan en version
preprint, es decir, deben ser revisados por otros investigadores, pero esto es porque
son muy recientes y ain no ha dado tiempo. No obstante, los resultados que arrojan

avalan la eficacia en la desinfeccion del SARS-CoV-2. (55)

El personal odontoldgico debera de poseer mas de 1 pieza de mano para la atencion
esterilizada de cada paciente ya q que pueden contaminarse internamente con

fluidos orales y darse infecciones cruzadas.

Asi mismo los procedimientos que generen aerosol deben minimizarse lo mas
posible, el uso de dispositivos de ultrasonido y material rotatorio, es por eso que
para evitar la generacion de aerosoles es recomendable el uso alternativo a este

instrumento.
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Seguridad de personal de atencién

Las mascarillas deben de ser usadas por el odont6logo de manera obligatorio ya que
es un dispositivo de barrera disefiado para uno de estos dos propositos: proteger al
aire ambiente de la contaminacion generada por el individuo que la utiliza, como la
mascarilla quirdrgica o la higiénica, o proteger al usuario de la inhalacién de toxicos
ambientales ( N95, KN95 y similares), estos dos tipos de mascarillas se diferencian,
sobre todo, por su ajuste facial y, por tanto, por su capacidad de hacer pasar (0 no)

por ellas todo el aire que se inhala. (54)

La proteccion ocular forma parte del EPP, siendo indicada en practicas
odontoldgicas que impliquen un contacto prolongado o préximo con un paciente
potencialmente infeccioso, asi como en procedimientos que conlleven la
produccién de salpicaduras, gotas y/o aerosoles entre los mas usados son: mascara
de acrilico o acetato transparente, llamada protectores faciles sujetada a modo de
vincha por detras de la cabeza, en caso de no poder usar el protector facial , existe
la alternativa de colocarse gafas de proteccion ocular similares a antiparras o lentes

para nieve, recomendadas por su sellado lateral. (56)

Equipo de proteccion personal basico reforzado (EPP): con lentes, gorro, pantalla
facial, botas quirurgicas, bata manga larga cuello cerrado, guantes. Todo el EPP
debe ser descartable y debe ser desechado al finalizar el procedimiento de cada
paciente. EI EPP no descartable debe ser lavado y desinfectado con aspersion de

alcohol 70%, cloro 0,1% o amonio cuaternario de quinta generacion. (57)
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Realizar las atenciones odontoestomatolégicas a cuatro manos. Es de vital
importancia para evitar el riesgo de contaminacion cruzada y optimizar el tiempo

de trabajo en la atencion dental.

Es importante que el personal odontolégico y asistencial esté atento a su
cronograma de vacunacion contra el COVID-19, para poder adquirir los anticuerpos

necesarios y estar protegidos.

Seguridad y atencion del paciente

Durante el procedimiento odontoldgico se indica el uso de enjuague bucal antes del
procedimiento odontologico como el peréxido de hidrégeno al 1% o 1.5%, o
solucion de povidona yodada al 0.2% durante un minuto para disminuir la carga
viral de la cavidad oral. En los nifios usar rollos de algodon con estas sustancias y

realizar la antisepsia respectiva. (58)

El uso del aislamiento absoluto es imprescindible, ya que sera Gtil como barrera de
proteccion del paciente para minimizar la generacion de salpicaduras de fluidos
salivales, en el procedimiento. En relacion a procedimientos endodontico de
urgencia se utilizara como solucion irrigante el hipoclorito de sodio al 1% y

extender las siguientes citas a criterio del profesional especializado (58)

Se debe de utilizar el suctor de alta potencia para disminuir un 70% la aerolizacion.
y asi evitar el uso de las escupideras, las cuales deben de estar completamente

selladas. (55)
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Los tratamientos deberan de ser realizados con aislamiento absoluto en la mayor
medida posible para evitar la dispersion de aerosoles generados por el uso de la

pieza de mano al momento de distintos procedimientos

Es importante de igual manera mencionar que el suctor y la escupidera deben de
estar conectados con la red de alcantarillado para evitar la expansion de aerosoles.

(57)

Préacticas de medidas de bioseguridad

La bioseguridad se refiere a aquellas medidas tomadas a fin de reducir el riesgo de
enfermedades infecciosas ocasionadas por virus, bacterias u otros microorganismos
que ingresan, emergen (33). Por tanto, el equipo de proteccion personal es una parte
esencial de la bioseguridad para prevenir la transmision del SARS-CoV-2. Ademas,
esta debe emplearse de una manera adecuada, en conjunto con la higiene frecuente
de las manos y el dominio de técnicas especificas y habilidades no técnicas como
comunicacion de circuito cerrado, trabajo en equipo, y manejo apropiado de
recursos (34).

Tipos

Existen diferentes medidas de bioseguridad, las cuales se proceden a describir:

- Higiene de manos: Este es un componente esencial en la prevencion y
el control de infecciones, especialmente del COVID-19. Segun la OMS,
hay cinco los momentos para la higiene de manos: Antes de tocar a un
paciente, antes de procedimientos limpios o asépticos, después de la
exposicion o riesgo de fluidos corporales, después de tocar a un paciente
y después de tocar los alrededores del paciente (35). Es importante

recalcar que, usar guantes no reemplaza el lavado de manos (35).
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Limpieza de superficies: Los desinfectantes activos frente a los
coronavirus considerados los mejores son: Hipoclorito de sodio en una
concentracion de 1000ppm disponible de cloro y el etanol en

concentraciones entre 70-90% (36).

Barreras de proteccidon personal: Los profesionales dentales pueden
usar gorro médico desechable, mascara quirurgica desechable, gafas
protectoras, careta y ropa de trabajo (bata blanca) con ropa de
aislamiento desechable o ropa quirdrgica afuera y guantes de latex o
nitrilo desechables (35).

e Gorro desechable: Este debe cubrir toda la zona del cabello,
incluyendo las orejas. Su uso es necesario para areas donde halla
generacion de aerosoles (37).

e Mascarilla: Es un dispositivo de barrera disefiado para proteger al
aire ambiente de la contaminacidn generada por el individuo que la
utiliza (mascarilla quirdrgica o higiénica), o proteger al usuario de
la inhalacion de toxicos ambientales (FFP2, FFP3, N95, N99, KN95
y similares). Estas se diferencian, por su ajuste facial y, por su
capacidad de hacer pasar el aire que se inhala (38).

e Mascarilla quirurgica: Es un producto sanitario compuesto por una
capa que acttia como filtro entre capas de tela. Hay tipos I y 11, segun

su eficacia de filtracion bacteriana (38).
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Gafas protectoras: Se recomienda es el uso de lentes que se ajusten
alrededor de los ojos, elaborado con material plastico para que se
reutilice y sea resistente a la degradacion causada por la
desinfeccion.

A su vez, que posea un sello hermético sin ventilacion indirecta que
pueda filtrar al interior el aire exterior; también debe poseer un
recubrimiento antiempafiante (39).

Careta: Son una barrera eficaz de proteccion contra salpicaduras,
aerosoles y microgotas respiratorias (40), para la 0jos, nariz y boca.
Se recomienda que briden una cobertura desde la frente hasta la
barbilla incluyendo los lados laterales de la cara; a su vez, deben de
estar disefiados con material reutilizable para una facil desinfeccion,
y que se adapten a la fisionomia del usuario (39).

Ropa quirurgica: Esta debe ser desechable o de tela que pueda ser
lavada y reutilizada, el cual debe ser de mangas largas y de amplia
coberturay en los casos sospechosos debe ser impermeable (40), con
una longitud hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir la parte
superior de las botas, ademas, de ser preferiblemente de colores
claros para detectar mejor la posible contaminacion (41).

Guantes: Son barreras de proteccion especificas para las manos, las
cuales se deben cambiar entre paciente y paciente, o antes si sufren
de algun desgarre o perforacion (42).

Resultan indispensables durante los procedimientos odontolégicos,

ya que su funcién es la de prevenir el contacto de la piel con
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superficies externas contaminadas con sangre, secreciones o0
mucosas durante el procedimiento o para la manipulacion del
instrumental (42).

Asi mismo, estan disefiados para ser utilizados una sola vez, por lo
que no deben someterse a lavado, desinfeccidn o esterilizacion para

su reutilizacion (42).

2.3. Definicion de términos basicos

Medida de bioseguridad: Son un conjunto de politicas, reglas y
procedimientos que debe cumplir el personal que trabaja en diferentes
instalaciones que manipulan agentes microbioldgicos y productos
microbioldgicos relacionados (43). Es muy oportuno sefialar que en
Odontologia usamos medidas de bioseguridad de forma estandar y
universal desde mucho antes de esta crisis de COVID-19. Estas medidas
universales han permitido que practiqguemos la Odontologia comdn nivel
muy alto de seguridad sin riesgo de infeccion cruzada por VIH, hepatitis

virales, tuberculosis (35).

Hay una premisa que se nos ensefia durante nuestra formacion como
Odontologos y es que debemos atender a todo paciente como si fuera
portador asintomatico de cualquier enfermedad transmisible, y por ende,
tenemos que aplicar estas medidas con TODOS los pacientes. Si bien es
cierto que este es un nuevo virus y apenas empezamos a conocer muchos de

sus procesos de transmision e infeccién cruzada, estoy seguro que
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reforzando las medidas universales que siempre hemos aplicado bajamos el

riesgo de adquirir el COVID-19 en el consultorio dental. (58)

Odontologia: Se refiere a la profesion o ciencia que se ocupa de la
prevencion y el tratamiento de enfermedades y malformaciones de los
dientes, las encias y la cavidad bucal, y la extraccion, correccion y

reemplazo de partes deterioradas, dafiadas o perdidas, entre otras (44).

Aerosoles respiratorios: Se definen como aquellas particulas diminutas o
gotitas que se encuentran suspendidas en el aire (45). Las autoridades
discuten, durante las Ultimas semanas, en aceptar o no los aerosoles
como forma de contagio de coronavirus segun se ha apuntado desde
diferentes sectores de la investigacion médica y cientifica. Hasta el
momento los expertos han sefialado tres formas diferentes de contagio de
coronavirus: las goticulas, el contacto con las manos y las nubes de
particulas virales (aerosoles) en espacios cerrados mal ventilados, aunque ni
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ni el Ministerio de Sanidad

consideran aun a los aerosoles como una evidencia contrastada. (47)

Equipo de proteccidn personal (EPP): Este se refiere a la ropa protectora,
cascos, guantes, protectores faciales, anteojos, mascarillas y/o respiradores
u otro equipo disefiado para proteger al usuario de lesiones o la propagacion

de infecciones o enfermedades (46).
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CAPITULO I1l. METODOS

3.1 Tipo de investigacion

El disefio de estudio que se utilizo fue el observacional, ya que solo se analizo las
variables en su entorno, sin realizar alguna manipulacion.

Tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se utiliz6 métodos estadisticos para la
cuantificacion y obtencidn de los resultados.

Asi mismo, fue prospectivo, debido a que el inicio es anterior a los hechos

estudiados, de manera que los datos se recogeran a medida que van sucediendo.

3.2 Unidad de analisis, universo y muestra
3.2.1 Universo

Servicios odontolégicos privados.

3.2.2 Poblacién
207 servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca, que se encuentran

habilitados en la actual coyuntura.

3.2.2.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

— Establecimientos categorizados como I-1 o “Consultorio de Profesional de
la Salud”, privados.

— Cirujano dentista a cargo, que acepte participar de la investigacion.

— Servicio odontoldgico privado que brinden asistencia odontoldgica en esta

coyuntura (pandemia por COVID-19).
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Criterios de exclusién

3.2.3

3.24

3.25

3.3

Cirujano dentista que no acepte participar de la investigacion
Servicios odontologicos privado donde el cirujano dentista a cargo se
encuentre de licencia y no sea posible la comunicacion via telefonica o por

redes sociales.

Unidad de anélisis
Servicios odontologicos privado de la ciudad de Cajamarca, que se

encuentren brindando atencidn en la actual coyuntura.

Unidad de muestreo
Cada servicio odontoldgico privado de la ciudad de Cajamarca que cumpla

con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de observacion

Cada servicio odontolégico privado de la ciudad de Cajamarca

Técnicas de muestreo
Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la formula de poblacion
conocida, considerando un nivel de confianza del 95% vy error de precision

del 5%. A continuacion, se presenta la formula a detalle:
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3.4

3.5

_ N XZ2XpXq
"TEX(N-D+Z2Zxpxq

Donde:

Tamarfio de Poblacion: N=207
Nivel de Confianza (95%): Za=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra n=135

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica fue el aleatorio simple, es
decir se consideraron a 135 consultorios odontolégicos privados de la Ciudad

de Cajamarca.

Técnica de investigacion

La observacion y la encuesta.

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue la ficha de cotejo y cuestionario, el cual
estuvo estructurado por secciones donde:

— La primera seccidn, estuvo conformada por el cuestionario, en el cual se

le solicitd los datos generales al cirujano dentista encargado del
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consultorio odontologico, como la edad, sexo, establecimiento es propio
o0 privado, tiempo de servicio y horas de trabajo a la semana.

La segunda seccion, estuvo integrado por la ficha de cotejo que valoro
las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en la atencion
odontolégica. Estuvo conformado por 26 items, divididos en cinco
dimensiones: triaje, sala de espera, preparacion del &rea de trabajo,
seguridad del personal de atencion y seguridad en la atencién de
pacientes. Cada item tuvo opcion de respuesta dicotomica (SI / NO). Si
la accién que indica el item fue realizada por el cirujano dentista, la
opcion a marcar fue Sl, el cual tendrd un puntaje de 1 punto, mientras
que, si la accion que indica el item no fue realizada, la opcion a marcar
fue NO, el cual tuvo un puntaje de 0 puntos. Al final se sumaron los
puntajes de cada pregunta y el puntaje global permitio establecer el nivel
de aplicacion de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 como:
“Buenas medidas” “Medidas regulares” y “Malas medidas”. Se clasifico
el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad, usando los

percentiles 50 y 75.

Categorias
Dimensiones Malas Medidas :
. Buenas medidas
medidas regulares
Triaje 0 puntos 1 a2 puntos 3 puntos
Sala de espera 0 a 1 puntos 2 a 3 puntos 425 puntos
Preparacion de campo clinico 0 a 3 puntos 4 a 6 puntos 728 puntos
Segur_lldad del personal de 0a 1 puntos 2 a3 puntos 4 a 5 puntos
atencion
Seg_urldad en la atencion de 0a 1 puntos 2 a3 puntos 4 a 5 puntos
pacientes
GLOBAL 0 a 12 puntos 13 a 19 puntos 20 a 26 puntos
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Fuente: Elaboracion propia

Validacion: El instrumento se sometid a juicio de expertos, para su

validacion. Para ello, 5 especialistas en el tema evaluaron el instrumento

disefiado, siguiendo las preguntas incluidas en el formato juicio de expertos

(Ver anexo 3). Las respuestas fueron contrastadas mediante una prueba

binomial, donde la mayoria de los criterios de evaluacion resultaron

significativas, ademas el grado de concordancia resulté 88.6%; por lo tanto,

se demostro su validez. Asimismo, mediante el coeficiente Kuder Richardson

(KR-20) se evalud la confiabilidad, el resultado fue un coeficiente de 0.763,

lo cual demuestra la confiabilidad del instrumento.

Los procedimientos de recoleccion de datos se detallan a continuacion:

Primero se solicitd el permiso del estudio a la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, asi mismo se tramitd a las autorizaciones
correspondientes para el acceso a los servicios odontologicos privados a
ser incluidos en el estudio. Se tomaron en consideracion las medidas
necesarias para evitar el contagio y propagacion de COVID-19, a través
de la aplicacién de medidas de bioseguridad como: distanciamiento
mayor a 2 metros, uso de mascarillas y lavado de manos.

Posteriormente, se solicito la base de datos a las autoridades
correspondientes donde estén consignados direccion de correo
electronico y numero de teléfono de los profesionales odontélogos
encargados de los consultorios de odontologia a ser incluidos. A cada uno

de ellos se les hizo llegar una copia via correo electrénico del instrumento

33



y consentimiento informado. Como confirmacion de su participacion en
el estudio se solicit6 a cada profesional su autorizacion mediante la firma
de un consentimiento informado previa explicacion del proposito de la
investigacion ademas se les indico que la participacion serd anénima y
los datos fueron manejados por de manera estrictamente confidencial. A
manera de recordatorio se le envi¢ a cada profesional un mensaje por
teléfono celular.

— Finalmente, una vez recolectada la informacion, los datos fueron
ingresados al programa SPSS version 25 en espafiol. Para luego ser

tabulados y analizados.

3.6  Aspectos éticos
Los procedimientos de esta investigacion se enmarcan bajo un disefio
observacional, lo cual significa que no se realizaron intervenciones y/o
modificacion deliberadas de las variables. Por ende, son minimas las
implicancias éticas para los sujetos de estudio; no obstante, es importante
mencionar que se garantiz6 la confidencialidad de las respuestas brindadas
por los sujetos. Asimismo, se asegurd la autonomia de estos al solicitar un
consentimiento informacion previa participacion, todo ello conforme a los
lineamientos bioéticos de la Declaracion de Helsinki dirigida a la

investigacion sanitaria.

Si el estudio llegara a ser publicado en una revista 0 medio de circulacion no

se revelard la identificacion de las pacientes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
El proposito de la investigacion fue determinar la préactica de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en servicios odontolégicos privados de la ciudad

de Cajamarca 2021. Siendo los resultados:

Gréfico 1. Préactica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en servicios
odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021

100%
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Servicios odontoldgicos privados (%)

20% 14.1%
0% -
Malas medidas Regulares medidas Buenas medidas

La grafica 1 muestra que el 14.1% de servicios odontoldgicos privados evidencio
malas medidas de bioseguridad frente al COVID-19, el 57% mostré medidas

regulares y el 28.9% buenas medidas.
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Tabla 1. Practica de medidas de bioseguridad en el triaje frente al COVID-19 en
servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021

Si No

Triaje N % N % Total
Se establece una comunicacién con el
paciente, sea de manera virtual o 108 80.0% 27 20.0% 135
telefonica

El consultorio cuenta con un
termémetro infrarrojo.

El paciente al llegar se lava las manos
con agua y jabén durante 20 segundos 130 96.3% 5 3.7% 135
o utiliza el alcohol gel.

118 87.4% 17 12.6% 135

La tabla 1 muestra que en medidas de bioseguridad con respecto a triaje, el 20% no
establecia comunicacion con el paciente virtual o telefénica, el 12.6% de servicios no
contaba con termémetro infrarrojo y solo el 3.7% no incentivaba al lavado de manos al

paciente.

Gréfico 2. Nivel de préactica de medidas de bioseguridad en el triaje frente al
COVID-19 en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021
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La grafica 2 muestra que el 0.7% de servicios odontoldgicos privados evidencio
malas medidas de bioseguridad en el triaje frente al COVID-19, el 25.9% mostro

medidas regulares y el 73.4% buenas medidas.
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Tabla 2. Practica de medidas de bioseguridad en sala de espera frente al COVID-
19 en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021

Si No
Sala de espera N % N % Total
Respeta el aforo indicado 104 77.0% 31 23.0% 135
Dispone de una cartilla informativa con
las indicaciones ya brindadas para los 96 71.1% 39 28.9% 135
pacientes.
Cuenta con ventilacion natural que 82 60.7% 53 39.3% 135

permite el flujo de aire

Se distribuye las sillas estratégicamente
a dos metros de distancia entre ellas para 51 37.8% 84 62.2% 135
mantener la distancia adecuada.

Se encuentra libre de elementos

decorativos o innecesarios para facilitar 107 79.3% 28 20.7% 135
la limpieza y la desinfeccion.

La tabla 2 muestra que, en medidas de bioseguridad con respecto a sala de espera, el 23% no
respeto el aforo, el 28.9% no disponia de una cartilla informativa, el 39.3% no contaba con
ventilacién natural que permitia el flujo del aire y el 62.2% no distribuia estratégicamente las

sillas para mantener el metro de distancia.

Gréfico 3. Nivel de practica de medidas de bioseguridad en sala de espera frente
al COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca

2021
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La grafica 3 muestra que el 8.2% de servicios odontolégicos privados evidencio
malas medidas de bioseguridad en sala de espera frente al COVID-19, el 47.4%

mostr6 medidas regulares y el 44.4% buenas medidas.
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Tabla 3. Préactica de medidas de bioseguridad en la preparacion del area de
trabajo frente al COVID-19 en servicios odontolégicos privados de la ciudad de
Cajamarca 2021

Si No
Preparacion del area de trabajo Total
N % N %

Usa métodos de barrera (film y bolsas) para
cubrir syperflmes de contacto/cllnlco (silla 16 34.1% 89 65.9% 135
dental) interruptores, tubos, ldmparas y son
cambiadas entre un paciente y otro.
Cuentq con soluciones desinfectantes de 133 98.5% 5 1.5% 135
superficies.
Lasala cllnl.ca, cuenta con ventilacion de 76 56.3% 59 43.7% 135
ventana hacia el exterior.
Se encuer)tra la comprensora fuera del 95 70.4% 40 29.6% 135
consultorio.
Cuenta con un equipo de Luz UV-C. 44 32.6% 91 67.4% 135
Cuenta con un equipo generador de Ozono. 21 15.6% 114 84.4% 135
Dispone de mas de 1 pieza de mano. 127 94.1% 8 5.9% 135
Dispone de instrumental manual alternativo 39 28.9% 96 71.1% 135

al ultrasonido.

La tabla 3 muestra que, en medidas de bioseguridad con respecto a preparacion del area de
trabajo, el 65.9% no usaba métodos de barrera para cubrir superficies de contacto clinico,
interruptores, tubos, lampara y son cambiadas entre paciente y otro, el 67.4% no contaba con
equipo Luz UV-C, el 84.4% no contaba con un equipo generador de ozono y el 71.1% no

disponia de instrumental manual alternativo al ultrasonido.
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Graéfico 4. Nivel de practica de medidas de bioseguridad en la preparacion del
area de trabajo al COVID-19 en servicios odontolégicos privados de la ciudad

de Cajamarca 2021
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La gréafica 4 muestra que el 28.9% de servicios odontologicos privados evidencid

malas medidas de bioseguridad en la preparacion del area de trabajo frente al

COVID-19, el 64.4% mostré medidas regulares y el 6.7% buenas medidas.

Tabla 4. Préactica de medidas de bioseguridad en la seguridad del personal de
atencién frente al COVID-19 en servicios odontolégicos privados de la ciudad

de Cajamarca 2021
Seguridad del personal de atencién Sl No Total
g P N % N %

Utiliza mascarilla con eficacia de filtrado o 0
del 95% a mas (N95, KNOS). 126 93.3% 9 6.7% 135
Utiliza gafas protectoras con ventosa o 114 84.4% 21 15.6% 135
protectores faciales.
Usa uniforme y el EPP. 110 81.5% 25 18.5% 135
Realiza el procedimiento estomatoldgico 93 68.9% 42 31.1% 135
a cuatro manos.
El operador recibi6 las 2 dosis de 112 83.0% 23 17.0% 135

vacunacion.

La tabla 4 muestra que, en medidas de bioseguridad con respecto a seguridad en el

personal de atencion, el 31.1% no realizaba el procedimiento estomatologico a 4

manos y el 18.5% no usaba uniforme y EPP. Sin embargo, el 93.3% usaba
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mascarillas, el 84.4% utilizaba gafas protectoras y el 83% de profesionales tenia la

2da dosis de vacuna.

Gréfico 5. Nivel de practica de medidas de bioseguridad en la seguridad del
personal de atencion frente al COVID-19 en servicios odontoldgicos privados de
la ciudad de Cajamarca 2021
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La grafica 5 muestra que el 3% de servicios odontoldgicos privados evidencid
malas medidas de bioseguridad en la seguridad del personal de atencion frente al

COVID-19, el 17.8% mostré medidas regulares y el 79.2% buenas medidas.

Tabla 1. Préactica de medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes frente
al COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca
2021

. . . Si No
Seguridad en la atencidn del paciente Total

Cuenta con campo descartable y lentes
protectores durante el procedimiento.
Realiza enjuague previo de la cavidad
bucal con cloruro de cetilpiridino al 0,05 80 59.3% 55 40.7% 135
— 0-1% o perdxido de hidrogeno 1%.
Se utiliza la succion de alta potencia

90 66.7% 45 33.3% 135

. . 48 35.6% 87 64.4% 135
para evitar las escupideras.
Real_lza procedlmlentos bajo la técnica 61 45 2% 74 54.8% 135
de aislamiento absoluto.
Sector y escupidera estan conectados a 116 85.9% 19 14.1% 135

la red de alcantarillado
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La tabla 6 muestra que, en medidas de bioseguridad con respecto a seguridad en la
atencion del paciente, el 64.4% no utilizaba la succion de alta potencia para evitar
las escupideras, el 54.8% no realizaba procedimientos bajo la técnica de aislamiento
absoluto y el 40.7% no realizaba enjuague previo de la cavidad bucal con cloruro

de cetilpiridino al 0.05.

Grafico 6. Nivel de practica de medidas de bioseguridad en la atencién de
pacientes frente al COVID-19 en servicios odontolégicos privados de la ciudad

de Cajamarca 2021
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La grafica 6 muestra que el 22.2% de servicios odontoldgicos privados evidencid
malas medidas de bioseguridad en la atencién de pacientes frente al COVID-19, el

41.5% mostrd medidas regulares y el 36.3% buenas medidas.
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4.2 Discusion

En este estudio participaron 135 profesionales odontologos, en ellos al analizar las
practicas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19, se identifico que mas de
la mitad tenian niveles de practica regulares ante dichas medidas (57%). Al respecto
se han encontrado investigaciones que han estudiado esta variable tanto en el

contexto de la pandemia como fuera de ella, asi como en todo el personal sanitario.

El estudio elaborado en el entorno nacional por Cérdova (20), analiza a
profesionales odontélogos en el contexto de la pandemia por COVID-19,
identificando que la aplicacion de bioseguridad por lo general es regular (55%) de
manera general, en nuestro estudio obtuvimos como resultado general que el 57%
con medidas de bioseguridad regulares, observamos que ambos resultados son muy
cercanos a pesar de que fueron en distintos contextos, puesto de salud y consultorios

privados respectivamente.

Adicionalmente, se han encontrado estudios en el mismo grupo profesional, pero
evaluada fuera del contexto de la pandemia, como el elaborado por Baca (16), quien
hall6 que los odontdélogos nicaragiienses tienen buenas practicas de bioseguridad
(70%), el uso de barreras de proteccion al proteccion al 100%, contrastado con
nuestra investigacion nos indica que 93% utiliza mascarillas con eficacia de filtrado
del 95% vy usa el EPP 81.5% evidenciando que las medidas de bioseguridad antes
de la coyuntura de COVID-19 como en el estudio realizado por Baca observamos
que en nuestro estudio realizado en un contexto de pandemia los odontélogos estan

concientizados sobre las buenas practicas de bioseguridad.

42



Debido a que el instrumento utilizado para la evaluacion de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19, fue creado por las propias autoras y basando en
el protocolo instaurado por el MINSA (42), las dimensiones analizadas no han sido
especificadas en otros estudios relacionados con el tema, pero a pesar de ello, se ha
podido identificar que el 73.4% de los profesionales odont6logos analizados en este
estudio de manera general tenian buenas préacticas relacionados con el triaje, sobre
ello, Morais et al. (14), al evaluar a odontélogos brasilefios que realizaban sus
atenciones durante tiempos de COVID-19, hallaron que el 43.9% de los
profesionales creian que al identificar a pacientes sintomaticos, estos no deberian
de recibir tratamiento odontologico. Lo mencionado demuestra que a pesar de poder
tomar las medidas de bioseguridad para minimizar y reducir el riesgo de contagio
de infeccion por COVID-19, el personal odontolégico tiene temor de brindar
atencion a los pacientes que lo requieren. Por otro lado, cabe sefialar que las normas
a las cuales los profesionales se cifien, son los estipulados por las entidades de su
jurisdiccion y pais, por tal razon, es de importancia que estudios a nivel nacional
sean realizados bajo este contexto tematico, para asi conocer e identificar otras
realizadas instituciones y poblacionales y realizar una adecuada contrastacion de

informacion.

Luego al analizar las préacticas realizadas en la sala de espera, estas fueron
categorizadas como regulares (47.4%) y buenas (44.4%), ya que se pudieron
encontrar deficiencias principalmente en la distribucion de sillas para mantener la

distancia social (62.2%). En el caso del estudio elaborado por Morais et al. (14), se
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identificaron otras deficiencias, ya que el 14.5% de los profesionales encuestados
consideraban que brindar alcohol en gel y exigir la utilizacion de mascarilla en la
sala de espera eran medidas exageradas, a pesar de que la utilizacion de ambos
elementos, son considerados como las principales medidas consideradas para

minimizar el riesgo de contagio para la poblacién mundial.

En relacion a la practica de bioseguridad para preparar el area de trabajo, estas
fueron identificadas principalmente como regulares (64.4%), ya que se encontro
ausencia de utilizacién de métodos de barrera en las superficies de contacto clinico,
asi como de luz UV-C, de equipo generador de Ozono y de instrumental manual
alternativo al ultrasonido (65.9%, 67.4%, 84.4% y 71.1%, respectivamente). Sobre
este punto en especifico no se han encontrado investigaciones que lo hagan
analizado, ello podria deberse que la preparacion del area del trabajo odontoldgico
es especifica y tienen caracteristicas propias, por lo cual, se torna relevante la

elaboracion de estudio en estos profesionales de salud en especifico.

Respecto, a la practica para la seguridad del personal de atencion, estas fueron
consideradas por lo general como buenas (79.2%), sobre todo en la utilizacion de
mascarilla (93.3%). Anchundia (12), al analizar a diversos profesionales de la salud
ecuatorianos, pudo hallarlo que especificamente los odontdlogos, manifestaban
falta de disponibilidad de EPP (40%), lo cual, en tiempos de pandemia, su
utilizacion es de total relevancia para la proteccion del personal sanitario, pero

como se ha sabido, esta pandemia a incrementado la demanda de la atencion de

44



salud sobrepasando la oferta, poniendo en evidencia las falencias del sistema
sanitario en diferentes paises.

Y finalmente, la practica relacionadas con la atencién de pacientes, fueron
catalogadas como regulares (41.5%), ya que no se utilizaba la succién de la alta
potencia para evitar las escupideras, y no se realizaban procedimientos bajo la
técnica de aislamiento absoluto (64.4% y 54.85, respectivamente). Por otro lado,
Morais et al. (14), afiadieron que el 40.5% no priorizaron el trabajo a cuatro manos
con un asistente, ademas el 34.4% no siguieron los procedimientos para la

aspiracion de saliva.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en servicios
odontoldégicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021, es regular.

La préctica de medidas de bioseguridad en el triaje frente al COVID-19 en
servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021, es buena.
La practica de medidas de bioseguridad en sala de espera frente al COVID-
19 en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021, es
regular.

La practica de medidas de bioseguridad en la preparacion del area de trabajo
al COVID-19 en servicios odontol6gicos privados de la ciudad de
Cajamarca 2021, es regular.

La préactica de medidas en la seguridad del personal de atencion frente al
COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca
2021, es buena.

La préctica de medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes frente al
COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca

2021, es regular.
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5.2 Recomendaciones

Con respecto al triaje, se recomienda que no se debe prescindir de la
comunicacion con el paciente para brindar las indicaciones especificas.

Se debe poner mayor énfasis en cuanto a la distribucion de sillas y/ o
sefializacion de espacios entre ellas, evitando contactos cercanos.

En cuanto a la ventilacion se recomienda tener ventanas hacia el exterior
tanto en el &rea de trabajo como la sala de espera, ambos con las puertas
abiertas.

El profesional debe contar con mas de una pieza de mano estéril ya que debe
ser cambiada para el tratamiento de cada paciente.

Se recomienda hacer el uso indispensable del dique de goma para
aislamiento absoluto en todos los tratamientos que lo requieran, evitando la
expansion de aerosoles.

Sellar las escupideras con plastico o film, para evitar que los pacientes
utilicen, y el uso oportuno de suctores.

Continuar fomentando las buenas practicas de medidas de bioseguridad
especificamente en el triaje de los servicios odontoldgicos, debido a que en
este momento se realiza el primer contacto con el paciente, y se reduce de
manera considerable un posible contagio.

Realizar inspecciones continuas a los diversos centros odontoldgicos
privados ubicados en Cajamarca con el propdésito de identificar y modificar
la disposicion del mobiliario en la sala de espera, con la finalidad de

mantener la distancia social recomendada.
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Fortalecer las medidas de bioseguridad en los servicios odontologicos
privados, ello con el apoyo del Colegio Odontoldgico de Cajamarca, para
que pueda plantear y realizar capacitaciones dirigidas a todos los
profesionales odontélogos de este departamento.

Todas las recomendaciones mencionadas son en pro del paciente como del
profesional, pero a ello se debe de afiadir que, para toda atencion, los
implementos de proteccidn personal tanto del paciente como del profesional

no deben ser reutilizados.
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ANEXQOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

“PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19
EN SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS DE LA CIUDAD DE

CAJAMARCA 20217
Fecha: / /
ID:
1. Datos generales
Edad: afios
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Establecimiento
Propio ()
Alquilado ()
Tiempo de servicio: afos
Horas de trabajo a la semana: horas

2. Lista de cotejo de précticas de medidas de seguridad
Marcar con una “x” en Sl en el caso que el profesional realice la actividad

indicada, y en NO si el profesional no lo realiza

I N
DIMENSIONES / ITEMS > 0

TRIAJE

Se establece una comunicacion con el paciente, sea de manera virtual o
telefénica.

El consultorio cuenta con un termémetro infrarrojo.

El paciente al llegar se lava las manos con agua y jabén durante 20
segundos o utiliza el alcohol gel.

SALA DE ESPERA

Respeta el aforo indicado.

Dispone de una cartilla informativa con las indicaciones ya brindadas por
para los pacientes.

56




Cuenta con ventilacién natural que permite el flujo de aire

Se distribuye las sillas estratégicamente a un metro de distancia entre ellas
para mantener la distancia adecuada.

Se encuentra libre de elementos decorativos o innecesarios para facilitar
la limpieza y la desinfeccion.

PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO

Usa métodos de barrera (film y bolsas) para cubrir superficies de contacto
clinico (silla dental) interruptores, tubos, lamparas y son cambiadas entre
un paciente y otro.

10

Cuenta con soluciones desinfectantes de superficies.

11

La sala clinica, cuenta con ventilacion de ventana hacia el exterior.

12

Se encuentra la comprensora fuera del consultorio.

13

Cuenta con un equipo de Luz UV-C.

14

Cuenta con un equipo generador de Ozono.

15

Dispone de méas de 1 pieza de mano.

16

Dispone de instrumental manual alternativo al ultrasonido.

SEGURIDAD DEL PERSONAL DE ATENCION

17

Utiliza mascarilla con eficacia de filtrado del 95% a mas (N95, KN95).

18

Utiliza gafas protectoras con ventosa o protectores faciales.

19

Usa uniforme y el EPP.

20

Realiza el procedimiento estomatoldgico a cuatro manos.

21

El operador recibi6 las 2 dosis de vacunacion.

SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE

22

Cuenta con campo descartable y lentes protectores durante el
procedimiento.

23

Realiza enjuague previo de la cavidad bucal con cloruro de cetilpiridino al
0,05 — 0-1% o perdxido de hidrogeno 1%.

24

Se utiliza la succi6n de alta potencia para evitar las escupideras.

25

Realiza procedimientos bajo la técnica de aislamiento absoluto.

26

Suctorr y escupidera estan conectados a la red de alcantarillado

Buenas medidas de bioseguridad ( ) Medidas regulares de bioseguridad ( )

Malas medidas de bioseguridad ( )
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Anexo 2. Consentimiento informado

“PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19
EN SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA 20217

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de identificar la practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19
en servicios odontoldgicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara una lista
de cotejo acerca de la practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

Riesgos y Beneficios: No existe ningln riesgo ni beneficio al participar en este
estudio Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracién y/o pago
de ningun tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento de este, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Participante Fecha

Bach. Sonia Castro Bach. Flor Sanchez
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Anexo 3. Validacion del instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinién.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

S La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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Firmas de los jueces expertos

Juez 1

2. Formato de juicio de expertos
Estimado juez experto (a): hpcn \elez L\c‘\'oo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Critenos Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion  que
permite  dar respuesta ol problema  de )(
mvestigacion
2 El mstrumento responde a los objetivos del
estudio x
3 La estructura del instrumento es adecuada. X
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. x
) La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo
del instrumento. X
6 | Los items son claros y comprensibles. A
7 El numero de items es adecuado para su
aplicacion, x

Iyw A
\aaos Meneoiga

/QQG 14475

Firma v sello
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Juez 2

2. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a): C D S)Jn\l ‘\ Hw\m’l S

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su opinion

sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Margue con una (X) en ST o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion,

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

Rl Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 Ly secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

S Bl

6 Los {tems son claros y comprensibles. vpal THm
N X wr;mknor e 4;'

7 El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

X

S‘u?m Q#ut f a oye sioo Lo-mlwuo' (uen to
(pn"m&) ....... Q... Umo pege. ge. mame., e ok mel

uo._ O sl dbor M (,opb {)ouimie .g(.rlo. oLl do

(ﬁ“ &h\q Mumm lmd.uuf \omb\on (m ;upu,{o o \a) mayarilg

S Ma'rmé'
COP 0714

Firma y sello
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Juez 3

2 Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a) ,RM*‘J Al""“{ ﬂ{”!f_@“l_

Teniendo como base los critenos que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en 81 o NO, ¢n cada criterio segin su opinion.

le Criterios [T Si | No | Observacion

I |El mstrumento recoge informacion ﬁE -
permite  dar respuesta al  problema  de
investigacion. X

2 El wstrumento responde a los objetvos del

3 | Laestructura del instrumento es adecuada. X

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de Ia variable. b ¢

§ | La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. 1

6 | Lositems son claros y comprensibles. X

7 | El namero de items es adecuado para su Keducin of maimd
aplicacion. X | of mveins ol iomo

SUWg)'"‘bm o 4{°1"3P”")‘J‘0 ljdbldlu’wam'lpm a/

..........

i :Jo“uw.«lo pey ! JJJ»'\ Iaaraso 2 Un Qus ¢ o(nobumJ\xﬂcﬂ
G Lo Mclojanén a&fMDJz o ,U‘p avibioul: ,lnpum wmuucoooﬂ
0
X ‘gﬂ Ijtoflde o /& c@“f on lo afmaa" dl//ﬂ(, moluu
_jo,,, o pobu .dno M'obmturokaaa y & & Conavigm ol o,

mivmar 4 fo wd b alalonliods

..............................................................

Luniol Aloaso Pinto Vila
"7 ¢ COoP: 8676
Firma v sello



Juez 4

2. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a): \i\‘l\\;‘ S0 %\Nkoz_

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su opinidn

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SIo NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
I Ll instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion, b4

2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio. ¥
3 La estructura del instrumento es adecuada. %
4 Los ftems del instrumento responden a I
operacionalizacion de la variable, '8
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. X
6 Los items son claros y comprensibles. Y A
7 El namero de items es adecuado para su
aplicacion, X

Sugerencias: ?C\‘\C \\Q_\ Ciod S.S:k\').‘\ LRI AU AT AN
.m...\.a..&o...s}&....&S.\....M\mw ...... \.:‘.\Q?..e ..... (R0, on .......

e 8 9«w«9~tomweo e, ek con u:\s\wr&m
%Q&u\-x&mt\m S.\éﬁx . Ng 3 &cnuu, 0&“\\:\8“ o

} 50' siﬂchnz
Cinsiano - Dentistn

LOP. 1897
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Juez 5

2. Formato de juicio de expertos
Estimado juez experto (a): COJO(.G.- LQ)U] oL \./Of)q‘gal

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la vaniable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

K 2K 126 2€ || 2

6 Los items son claros y comprensibles. x ’I ‘,m 1 3

7 El numero de items es adecuado para su
aplicacion. 3<

sugerencias:. Corsidecar.. 05, equipos. de. (uz. ulba.. vialela. . geoerdor
de.. 02000, Yo Que.. hay. duweres, Qatudics... obie. Ja.. liminadon..de. .
ui.mfo...en..gemml., ...............................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Carol Atoskta
Bidlogo - Wkerobislog
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Prueba binomial

JUECES

Criterio 1 ) 3 4 5 Exitos p-Valor
1 1 1 1 1 1 5 0.031
2 1 1 1 1 1 5 0.031
3 1 1 1 1 1 5 0.031
4 1 1 1 1 1 5 0.031
5 1 1 1 1 1 5 0.031
6 1 0 1 0 0 2 0.313
7 1 1 0 1 1 4 0.156

Se ha considerado: 1: Si la respuesta es positiva, 0: Si la respuesta en negativa

Se observé concordancia significativa entre los jueces respecto a los criterios 1, 2,
3, 4y 5 (p=0.031), no asi respecto a los criterios 6 (p=0.313) y 7 (p=0.156). En
cuanto al sexto criterio, las observaciones mencionaban mejorar la redaccion de
algunas preguntas; En cuanto al séptimo criterio, la observacion sefialé reducir el
namero de items. Se realizaron las observaciones mencionadas, es decir, se mejoro
la redaccion de los items sefialados y el cuestionario quedo reducido a 26 items.

Grado de concordancia

Total de acuerdos 31
Total en desacuerdos 4
Total de respuestas 35
Grado de concordancia 88.6%

Las respuestas de los jueces también mostraron un grado de concordancia del
88.6%, cercano al 100%, por tanto, se considera alto.

Finalmente, el andlisis realizado permitié considerar que el instrumento fue
adecuado para el estudio.
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON (KR-20)

El Coeficiente Kuder Richardson sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida cuyos items son dicotomicos. Este coeficiente puede tener valoresde O a 1,
cuando el valor esté mas cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items
analizados. Los niveles de fiabilidad se muestran en la siguiente tabla:

Coeficiente Kuder Richardson (KR-20) Nivel
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

Resultados del célculo del coeficiente:

Estadisticas de fiabilidad
Coeficiente Kuder Richardson (KR-20) N de items

0.763 26

Decision: Como el valor del coeficiente Kuder Richardson es 0.763, el cual es
mayor a 0.70 se considera que el instrumento fue confiable para su aplicacion.
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