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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de los odontopediatras con respecto a la
bioseguridad para la atencion odontologica en tiempos de la COVID-19, en Lima
2020. Materiales y métodos: Estudio cualitativo, de método fenomenoldgico y de
analisis de contenidos. Se llevaron a cabo entrevistas semi estructuradas a
profundidad siguiendo las pautas descritas de una guia a 18 Odontopediatras, a
través de la plataforma de videoconferencias Zoom, luego de la aceptacion virtual
del respectivo consentimiento informado. Se empleé el software Atlas.ti version 8
para el analisis de los datos, donde se cargaron todos los archivos transcritos
textualmente de cada entrevista. Resultados: Los odontopediatras perciben estar
empoderados profesionalmente de los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad y destacan el dominio de diversas técnicas como enjuague bucal, uso
de equipos de proteccion personal, control de aerosoles, distancia entre pacientes
y desinfeccion de ambientes, relevantes para la seguridad del paciente. Asi mismo
refieren que las normas de bioseguridad son algo confusas, poco claras y carecen
de enfoque pediatrico. Conclusiones: Los odontopediatras constituyen recursos
humanos en salud estratégicos por tener un bagaje de conocimientos de
bioseguridad como parte de su preparacion profesional, ademas de recibir
capacitacion sobre las nuevas normativas de bioseguridad en el contexto de la
pandemia del COVID-19. Es importante estandarizar criterios y enfoques en el
modelo de atencion de odontopediatria y garantizar las condiciones para la

sostenibilidad de esta practica profesional

Palabras claves: Bioseguridad, odontopediatras, Covid-19 (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Objetive: To describe the perception of pediatric dentists regarding biosafety for
dental care in times of COVID-19, in Lima 2020. Materials and methods:
Qualitative study, phenomenological method, and content analysis. In-depth semi-
structured interviews were carried out following the guidelines described in a guide
to 18 pediatric dentists, through the Zoom videoconferencing platform, after the
virtual acceptance of the respective informed consent. The Atlas.ti software version
8 was used for data analysis, where all the verbatim files of each interview were
uploaded. Results: Pediatric dentists perceive that they are professionally
empowered with knowledge about biosafety measures and highlight the mastery of
various technigues such as mouthwash, use of personal protective equipment,
control of aerosols, the distance between patients, and disinfection of environments,
relevant to the safety of the patient. They also report that biosafety regulations are
somewhat confusing, unclear, and lack a pediatric approach. Conclusions:
Pediatric dentists constitute strategic human resources in health, because they have
a background of biosafety knowledge as part of their professional preparation, in
addition to receiving training on the new biosafety regulations in the context of the
COVID-19 pandemic. It is important to standardize criteria and approaches in the
pediatric dentistry care model and guarantee the conditions for the sustainability of

this professional practice.

Keywords: Biosafety, pediatric dentists, Covid-19 (Source: MeSH NLM)
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.  INTRODUCCION

1.1 Descripcién de la situacion problematica

Las dolencias bucodentales como la caries dental y las enfermedades
periodontales son reconocidas como un problema de salud publica debido a
gue generan un considerable impacto sobre los costos sanitarios y sociales.
Debido a que no ocasionan mortalidad directa, durante mucho tiempo se han

abordado de manera individual y no necesariamente poblacional 1.

En dicho marco conceptual, es importante reconocer que la practica clinica de
la odontologia genera una situacion particularmente riesgosa para el contagio
multidireccional de distintas afecciones, debido a diferentes factores como la
alta prevalencia de las enfermedades bucales, el nivel de incomodidad y dolor
gue estas provocan en la persona, la subsecuente alta demanda de servicios
dentales ambulatorios, la intima proximidad que se establece entre el paciente
y el personal que brinda la atencion dental, la exposicién rutinaria de los
trabajadores y odontélogos a la saliva y la sangre del sujeto durante la
intervencién y la existencia de aerosoles originados por sistemas de ultrasonido
y la refrigeracion empleada por los instrumentos rotatorios de uso rutinario en

odontologia 2.

Ante esta situacion, la bioseguridad odontolégica se ha desarrollado
sustantivamente en las Ultimas décadas como una necesaria respuesta de
salud publica frente al riesgo biolégico inherente a la practica estomatologica y
a la potencial transmision de distintas enfermedades infectocontagiosas en el
ambito de la prestacion del servicio de salud bucal. A partir de ello, diferentes
investigadores y las entidades gremiales y cientificas del &mbito de la salud
brindan a la comunidad de cirujanos dentistas variadas publicaciones que
difunden las bases conceptuales, las evidencias y los criterios para prevenir el

contagio de patégenos durante los procedimientos clinicos. 2



Los protocolos que se manejan en la practica dental priorizan desde hace
mucho tiempo principalmente el criterio de universalidad, el constante uso de
barreras, equipo de proteccion personal e insumos descartables, lavado de
manos, la desinfeccion de superficies, la esterilizacion del instrumental
reutilizable y la debida gestion de los residuos contaminados. Todo ello se
sustenta en la amplia literatura cientifica que se ha intensificado principalmente
durante distintos momentos historicos, coincidiendo con el auge y el desarrollo
de algunos microorganismos especificamente preocupantes como, por
ejemplo, las hepatitis B y C, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
recientemente, el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV-2) 3. Es asi como, en el medio odontol6gico peruano,

se han publicado recientemente dos documentos fundamentales: 4°

- El “Protocolo de bioseguridad para el cirujano dentista durante y
postpandemia de COVID-19”, editado por el Colegio Odontologico del
Perd;y 4

- La “Directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIES para el Manejo de la

atencién estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19”
5

Como consecuencia de ello, se observa que la produccidn cientifica respecto a
bioseguridad odontolégica se va actualizando constantemente y se constituye
como un vasto conglomerado de cuidados, conductas y acciones especificas a
ser tomadas en cuenta durante el trabajo del odont6logo y de todo el personal
gue labora en el centro dental. Y, a la vez, es importante reconocer la exigencia
de la disponibilidad y tenencia de ciertos espacios fisicos, equipos,
instrumentos, materiales e insumos especificos que resultan imprescindibles
para lograr el despliegue de una labor odontoldgica bioseguridad acorde con

los protocolos 367,

Frente a ello y como sucede en otros campos del qué hacer de las profesiones
de la salud, es pertinente y necesario indagar en qué medida lo que la ciencia

promulga, lo que el Estado regula y lo que los proveedores ofrecen se toma o

2



no en consideracion en la practica. Sobre dicho punto, se cuenta con literatura
gue evidencia que es variable el grado de adherencia a los protocolos de
bioseguridad odontoldgica, lo que resulta preocupante por su impacto critico
sobre la salud del cirujano dentista, el personal que labora en el consultorio
odontologico, la seguridad del paciente que reciben la atencién dental y la

comunidad en general 816,

Todo ello cobra especial relevancia actualmente en el contexto mundial de la
COVID-19 debido a la naturaleza y la severidad de la pandemia declarada el
11 de marzo del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud v,
especificamente, en el medio local del Perq, que se ubica entre los siete paises
mas afectados en el mundo, con cerca de 250 000 infectados confirmados y
mas de 7 500 muertes °. Esta situacion se agrava debido a la flexibilizacion
progresivamente del acceso a la atencion dental, sustentada en la necesidad
de atenciones odontoldgicas por parte de la poblacién, generada durante la
etapa de inmovilizacion y aislamiento social obligatorios. Como se ha
demostrado ampliamente en la literatura cientifica, la prestacion del servicio
odontoldgico genera una significativa exposicion a multiples factores de riesgo
biolégico. Los potenciales afectados son tanto el personal que brinda
directamente la atencion odontolégica, como los demas trabajadores del centro
de atencién dental, los pacientes que reciben el servicio de salud bucal y el
entorno social directo de todos ellos. A partir de ello, diferentes investigadores
y las entidades gremiales y cientificas del &mbito de la salud brindan a la
comunidad de cirujanos dentistas variadas publicaciones que difunden las
bases conceptuales, las evidencias y los criterios para prevenir el contagio de
patdgenos durante los procedimientos clinicos. Los protocolos que se manejan
en la practica dental priorizan desde hace mucho tiempo principalmente el
criterio de universalidad, el constante uso de barreras, equipo de proteccion
personal e insumos descartables, lavado de manos, la desinfeccion de
superficies, la esterilizacion del instrumental reutilizable y la debida gestion de

los residuos contaminados. -1°



Ciertamente, el grado de adherencia a los protocolos de bioseguridad se
constituye como un tema de explicacion multifactorial y es evidente que la
conducta del profesional que realiza la atencion se constituye como uno de los
factores clave. Es asi que se tiene en la literatura especializada diferentes
publicaciones que emanan de la aplicacion de la investigacion cualitativa para
describir y analizar las percepciones y actitudes respecto al cumplimiento de

los protocolos de bioseguridad sanitaria "-1°.

Por otro lado, cabe resaltar que el virus SARS-CoV-2 ha llevado al colapso de
los sistemas de salud de muchos paises, especialmente en América Latina.
Esto sucedio porque sus sistemas de salud eran débiles y eran paises en vias
de desarrollo cuya economia dependia de las grandes potencias. Esto desat6
el panico y la alarma en sus poblaciones. La fisiopatologia de este virus muestra
que tiene preferencia por el sistema respiratorio. Una vez que ingresa al
sistema, responde con un aumento de citocinas, lo que agrava al paciente y
causa dafo multiorganico. El principal modo de transmision es el aerosol de
gotitas de saliva que se produce al hablar, estornudar o toser. Varios paises de
América Latina han implementado medidas de bioseguridad para proteger al
personal de salud y a los pacientes. Si bien estas medidas existian antes del
nuevo virus, las medidas de bioseguridad pre y post pandemia y los protocolos
seguidos por cada pais han cambiado, ya que se han adaptado al contexto
actual y a su forma de trabajar con la sociedad. Muchos de estos protocolos
impactan a los odontdélogos, ya que afectan su ambiente laboral y también
podrian afectar sus finanzas y salud mental ya que la situaciéon genera costos

adicionales y ansiedad por el alto riesgo de contagio.’

Los nuevos protocolos de bioseguridad deben implementarse de manera
efectiva e involucrar la capacitacién de odontélogos y asistentes dentales. 1/
Algunos estudios muestran que estos profesionales tienen conocimientos
suficientes sobre el tema, como el de 8 donde evidencié que los profesionales
tienen conocimientos satisfactorios sobre bioseguridad en el consultorio
odontologico. Sin embargo, también es probable que los conocimientos no
sean de una alta calidad para todos los profesionales 17, como se observé en

el estudio de '° donde los cirujanos dentistas de Nicaragua mostraron un

4



conocimiento regular sobre las normas de bioseguridad y el riesgo bioldgico.
Es por ello, que la capacitaciones son fundamentales y deben ser frecuentes

para que sea efectiva, y mas en el contexto de una pandemia. 1’

Actualmente existe una carencia de evidencia suficiente sobre la percepcion
del odontopediatra sobre la bioseguridad en tiempos de Covid-19 y asi mismo,
la falta de estudios cualitativos. El conocimiento del uso correcto de los
procedimientos basicos de bioseguridad y la necesidad de mapear el
conocimiento de los profesionales puede auxiliar en la planificacion de la
educacién continua en salud, previniendo la contaminacion de profesionales y
pacientes.’® Es por ello, que el presente estudio puede ser de un aporte
fundamental para conocer a fondo la percepcion de los odontopediatras y que

se puedan usar como referentes al restructurar protocolos de bioseguridad.

1.2 Problema de investigacion

¢, Cudl es la bioseguridad odontolégica desde la percepcion del odontopediatra

en tiempos de covid-19 Lima 20207

1.3 Objetivos

Objetivo general

Describir la bioseguridad odontoldgica desde la percepcion del odontopediatra

en tiempos de covid-19 Lima 2020.



Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas de medidas de bioseguridad odontoldgica a
partir de la percepcién de los odontopediatras, en tiempos de la COVID-
19, en Lima 2020.

- Describir la percepcién de los odontopediatras sobre la implementacion
de las medidas de bioseguridad para la atencion odontolégica en
tiempos de la COVID-19, en Lima 2020.

1.4 Justificacién

La presente investigacion permitira identificar cémo perciben los
odontopediatras, los protocolos de bioseguridad odontoldgica oficiales vigentes
en época de la COVID-19 y establecer como se interiorizan y procesan dichas
medidas en la préactica estomatoldgica.

A la vez, se podra sefalar la eventual existencia de ciertas barreras para el
cumplimiento de lo establecido en la normativa y en los protocolos de
bioseguridad odontoldgica oficiales aplicables para la atencion dental en el
Peru y entender los conceptos que sustentan dichas barreras.

Dado que la adherencia a lo estipulado y la reduccion de los riesgos de contagio
de enfermedades infectocontagiosas en la practica odontolégica se constituyen
como fendmenos  multifactoriales, resulta necesario  profundizar
cualitativamente en la percepcion del profesional respecto a sus creencias,
experiencias y actitudes sobre la disponibilidad de recursos y facilidades para
el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad odontolégica.

Los hallazgos reflejados en la presente investigacion podran ayudar a los
diferentes cirujanos dentistas, en especial a los odontopediatras a estar
preparados frente a cualquier enfermedad infecto contagiosa y entender la
importancia de seguir capacitindose con relacién a la bioseguridad en el
consultorio dental. Por otro lado, entender la percepcion del odontopediatra va

ayudar sensibilizar a las autoridades y tomadores de decision en el sistema de



salud para revisar y adaptar diferentes modelos de atenciébn a un entorno
odontopediatrico al contexto de la pandemia de COVID-19 o frente al cualquier
enfermedad que se pueda generar en el futuro ademés de garantizar las
condiciones para el ejercicio profesional de los odontopediatras en escenarios

de emergencia sanitaria por riesgos biolégicos

1.6 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable ya que existe la posibilidad de abordar a los
odontopediatras para conocer su pecepcion sobre las medidas de bioseguridad
en el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia de covid 19. Asi
mismo existe un interés genuino de estos profesionales por conciliar sus
conocimientos sobre bioseguridad con las medias para garantizar el desarrollo
de sus actividades profesionales.

Adicionalmente, se cuenta con la autorizacion de la Sociedad Peruana de
Odontopediatria para poder indagar directamente en sus miembros respecto a
su percepcion sobre la bioseguridad odontoldgica.

Se cuenta con las bases de metodologia para disefiar la investigacion y se
tienen las herramientas necesarias para recopilar en su momento de forma
adecuada los datos para su posterior recopilacion, procesamiento y analisis.
Del mismo modo, se dispone del tiempo y de los demas recursos necesarios
para desarrollar la logistica propia del proyecto de investigacion planteado, ante

el que no existen conflictos de interés ni cuestionamientos éticos.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion fueron la colaboracién
limitada por algunos de los profesionales odontopediatras, ya que no contaban
con el tiempo requerido de 40-60 minutos para realizar la entrevista y la falta
de respuesta de los correos y mensajes que se les enviaba a los profesionales
odontopediatras para poder contar con su participaciéon y asi recabar la
informacion sobre sus percepciones ante los protocolos de bioseguridad en

tiempos de Covid-19.



Es por ello, que se insistio en la comunicacion con los especialistas, recurriendo
incluso a redes sociales, adecuando los horarios de entrevista a su
disponibilidad del profesional de modo de no interferir con sus actividades
profesionales y/o familiares, en un contexto de gran incertidumbre como el de
la pandemia de covid 19 la aproximacion empatica a los odontopediatras fue

una medida estratégica.



Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bekes K et al. (2021) evaluaron el conocimiento, la percepcion y la actitud con
respecto a COVID-19 entre los dentistas pediatricos en Austria. Se distribuy6
una encuesta en linea entre los 128 dentistas pediatricos que son miembros de
la Sociedad Austriaca de Odontologia Pediatrica. El cuestionario se dividio en
tres secciones: 1) caracteristicas demograficas de los odont6logos, 2)
conocimientos generales y actitud, 3) COVID-19 con enfoque en
odontopediatria. Se encontré6 que los dentistas pediatricos tenian un buen
conocimiento general de COVID-19, que el 10% habia asistido a
capacitaciones o conferencias, que el 36,2% calificO como muy importante el
papel de ensefiar a los pacientes sobre COVID-19 y que el 78,6% ofrecia
servicios de emergencia al inicio del brote. Asi mismo, los profesionales
realizaron diferentes medidas de bioseguridad durante las atenciones. Se
concluy6é que los dentistas pediatricos conocian los aspectos generales de
COVID-19 y su manejo. Los que tenian su practica abierta siguieron las

recomendaciones de bioseguridad nacionales e internacionales. 2°

Schulz-Weidner N et al (2021) describieron la percepcion de los dentistas
pediatricos en Alemania sobre el impacto de COVID-19 en la atencion diaria de
los pacientes durante la pandemia. Se realiz6 una encuesta en linea, el
cuestionario se centr6 en cinco temas: medidas de seguridad,
bienestar/conocimiento, atencion al paciente, percepcion y datos demograficos.
Participaron un total de 549 odontopediatras. En total, el 75,2% de las clinicas
dentales estaban abiertas durante el primer confinamiento (LD1) y el 78,1%
durante el segundo confinamiento (LD2). En el LD1, solo el 22,2 % operaba a
pleno rendimiento, mientras que el 40,1 % estaba abierto con restricciones y el

11,8 % solo ofrecia atencion de emergencia. En LD2, el 71,2% de las practicas

9



estaban operando nuevamente y resumieron ofreciendo todos los métodos de
tratamiento. Se informd una disminucién significativa de pacientes pediatricos
debido al hecho de COVID-19. Ademas, se redujeron medidas de atencion
como la higiene bucal y las citas de revision durante el confinamiento y luego
de ella se fueron restaurando los procedimientos generadores de aerosoles y
extracciones, asi como anestesia general o sedacion. Se concluy6é que hubo
una fuerte disminucion de pacientes pediatricos por el hecho del COVID-19,
que se redujeron algunas medidas de atencién como la higiene bucal y las citas
de revision. Sin embargo, a lo largo de la pandemia, se hizo evidente que los
dentistas pediatricos regresaron a la atencién normal de los pacientes bajo
mayores medidas de seguridad y demostraron que podian mantener la
atencion del paciente a pesar de la carga de trabajo adicional y los efectos

adversos. 21

Aldhuwayhi S et al. (2021) evaluaron los conocimientos y percepciones de los
odont6logos de diferentes especialidades sobre la enfermedad COVID-19.
Participaron un total de 429 odontodlogos de diversas especialidades y se les
aplicé una encuesta online de 23 preguntas. El estudio habia obtenido una
puntuacion global de buen conocimiento (92,7 %) y una puntuacién de
percepcion (70,7 %). ElI presente estudio reporta una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad (p=0,03) y la fuente de
conocimiento (p<0,05). El analisis de regresion multivariante mostré que la
especialidad de los dentistas no tuvo un efecto significativo sobre el
conocimiento y la percepcion. El estudio reporta suficientes puntajes de
conocimiento y percepcion para los odontologos. Los cirujanos orales
maxilofaciales mostraron puntajes de conocimiento mas altos, mientras que los
de prostodoncia y periodoncia lograron buenos puntajes promedio para la
percepcion sobre COVID-19. 22

Mallineni S et al. (2021) evaluaron el conocimiento y las percepciones de los
odontopediatras sobre el COVID-19 en funcion a su fuente de informacion. Se
envio una encuesta transversal descriptivo-analitica mediante un cuestionario
autoadministrado de 23 preguntas a través de formularios de Google. Un total

de 291 odontopediatras completaron la encuesta. En general, se obtuvieron

10



buenas puntuaciones medias en conocimientos (9,2 + 1,07) y percepciones (5,6
+ 1,5). La mayoria de los participantes recurrio a las autoridades sanitarias (45
%) para obtener actualizaciones sobre el COVID-19, mientras que las redes
sociales (35,1 %) y ambas (19,6 %) representaron los dos siguientes. En
general, los buenos dentistas pediatricos mostraron un conocimiento suficiente
sobre COVID-19. La edad, la ocupacion y la fuente de informacion de los
odontopediatras influyeron en el conocimiento sobre COVID-19, mientras que
las percepciones fueron influenciadas por la edad y el género de los
participantes. Las autoridades de salud educaron con éxito a los dentistas

pediatricos. 22

Shacham M et al. (2020) estudiaron el efecto de la pandemia sobre el distress
del equipo que brinda la atencién dental en Israel. Se realiz6 un estudio
transversal en una muestra de 338 odontdlogos e higienistas, empleando un
cuestionario online en el que se indagaba sobre aspectos demograficos,
factores del COVID-19 y escalas de sobre carga subjetiva, percepcion de
autoeficacia y angustia psicolégica. La data fue procesada empleando un
analisis de regresion logistica multivariable y se encontré niveles altos de
ansiedad en personal con enfermedades sistémicas con miedo a contraer la
infeccion viral de sus pacientes y en los que manifestaron altos niveles
sobrecarga subjetiva. A la vez, se encontraron menores niveles de ansiedad
psicolégicos en aquellos encuestados que expresaron tener alto nivel de

compromiso y altos niveles de percepcion de autoeficacia 2.

Morioka at al. (2020) describieron la influencia de ciertos factores sobre el bajo
cumplimiento del uso de equipo de proteccion personal de enfermeria. Dicha
investigacion mixta se inicid con un enfoque cualitativo, aplicando una serie de
entrevistas semi estructuradas de 15 minutos de duracion a 5 profesionales de
enfermeria del Centro Nacional de Salud y Medicina Global de su pais. Las
entrevistas a profundidad incluyeron aspectos sobre los antecedentes
personales y profesionales de los participantes y se profundizé respecto al uso
y al no uso del equipo de proteccidn personal hasta que se diera la saturacion.
Esto fue grabado en video y luego transcrito y analizado para encontrar, a partir

de las palabras y las frases empleadas con mayor frecuencia en las respuestas,
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ciertas similitudes que permitieron establecer tres variables y diez y seis
categorias para explicar los factores que influyen en el respeto a los canones
aceptados como bio seguros en cuanto al uso del equipo de proteccién
personal. Sobre dicha base, se establecieron las siguientes areas
conceptuales: creencias — percepciones, experiencias y factores que afectan la
actitud. Posteriormente se llevo a cabo la fase cuantitativa empleando un
cuestionario enviado a 735 enfermeros, de los que respondieron 435 a nivel
nacional. En dicha segunda fase se logré cuantificar como se expresaban las
variables y categorias identificadas en la primera etapa cualitativa, en una

poblacién mayor. 8

Khader et al. (2020) determinaron los cuidados, percepciones y actitudes frente
al control de infecciones en la practica dental de Jordania en el contexto de la
pandemia del COVID-19. En dicha investigacion, se aplicO un cuestionario
online a una muestra de 368 profesionales de la odontologia. Se encontr6 que
la mayoria de los encuestados tenia un nivel de conocimiento adecuado
respecto a la enfermedad y sus sintomas, los medios de diagndstico y
transmision y sobre las medidas generales para prevenir su contagio en el
marco de la atencién dental. Sin embargo, se evidencio falta de conocimiento
respecto a las nuevas medidas especificas de bioseguridad odontoldgica que
emanan de los protocolos mundiales recientemente publicados por diferentes

entidades internacionales 1°.

Montoya M et al. (2019) desarrollaron una revision sisteméatica de la literatura
en el 2019 en Colombia, en la que se incluy6 45 publicaciones realizadas entre
los afios 2008 y 2018 dentro del campo conceptual de las fallas en la
bioseguridad odontologica. Dentro de dicha produccion cientifica, se
consideraron 24 pesquisas que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién y a partir de ellas, se logré identificar los siguientes nueve factores
principales como los causantes de la mayoria de las limitaciones para el debido
despliegue de la bioseguridad en la practica dental: olvido de lo aprendido,
pobre uso de barreras durante la practica dental, falta de conocimiento sobre
limpieza, desinfeccion y esterilizacién del instrumental y de los materiales de

uso durante la atencion dental, ausencia de cumplimiento del protocolo de
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vacunacion, incompleto proteccion al paciente y presencia de patologias

multirresistentes en el campo odontolégico 3.

Ay et al. (2019) realizaron un estudio cualitativo empleando la técnica de grupos
focales y realizando entrevistas a profundidad a 25 trabajadores médicos y no
meédicos que laboraban en las unidades de cuidados intensivos en un hospital
docente asistencia de Estambul — Turquia para evaluar la adherencia a
protocolo de lavado de manos. Todas las entrevistas fueron grabadas y
posteriormente transcritas para luego ser analizadas buscando contenidos
tematicos similares y estableciéndose palabras clave para los contenidos mas
frecuentemente referidos por los participantes. Se encontré una amplia gama
de percepciones y actitudes vinculadas a las fallas en el protocolo de lavado de
manos y se establecio que los participantes realizaban la técnica de lavado de
manos, principalmente en funcion de la sensacion de suciedad o limpieza

durante la labor ’.

Dube et al. (2019) describieron las barreras y los facilitadores existentes para
el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad recomendadas para la
prevencion y control de infecciones (PCI) entre los trabajadores de la salud en
Quebec (HCW). Se realizd una Investigacion cualitativa aplicando entrevistas
semiestructuradas y observando directamente la labor asistencial en ocho
servicios de dos centros hospitalarios. Las entrevistas alcanzaron a 24
profesionales entre gerentes, enfermeros, médicos y técnicos de laboratorio y
se hizo observaciones a la labor cotidiana de siete trabajadores de la salud.
Con ello, se evidencio que las barreras para el cumplimiento de los parametros
de bioseguridad se vinculaban principalmente al contexto de la atencion, a
aspectos del medio ambiente de trabajo y a problemas de comunicacion. Y que
el principal facilitador para propiciar la adherencia a los protocolos de
bioseguridad era la existencia de una cultura de seguridad y de prevencién de
infecciones en el ambiente laboral, vinculada con estilos positivos de liderazgo,
existencia de creencias compartidas sobre la importancia del control de
infecciones, compaferismo y buena comunicacion entre los trabajadores, la
proactividad y la existencia de estadisticas especificas en el campo del

prevencion y control de infecciones?s.
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Sendall M et al. (2019) describieron las actitudes del personal de limpieza del
Hospital Metropolitano de Australia respecto al lavado de manos. Se realizd un
estudio cualitativo y se empled la técnica de grupos focales sobre 12
trabajadores, encontrandose que a pesar de que se reconocia la importancia
del correcto lavado de manos para prevenir la transmision de infecciones,
existian factores que reducian la adherencia a las guias. Principalmente se
evidenci6 la existencia de informacion confusa en los distintos documentos

oficiales y la falta de programas de capacitacion. °

Resende et al. (2019) realizaron una revision sistematica de la literatura con
metaanalisis sobre la adherencia en el protocolo de lavado de manos en el
ambito docente asistencial de las escuelas dentales. Empleando la
metodologia PRISMA, ubicé inicialmente 1196 publicaciones de las que se
emplearon tres para la sintesis de los resultados cualitativos y dos para el
metaandlisis. Los hallazgos revelaron que los estudiantes de odontologia
alcanzan solo el 50% de adherencia al lavado de manos bajo supervision de
sus docentes. Y si bien es cierto que estos evidenciaron mejor nivel de
cumplimiento al protocolo de lavado de manos, se concluye respecto a la
preocupante brecha existente y a las consecuencias negativas que este tiene

para la salud de los pacientes y profesionales de la odontologia 4.

Ruiz de Somocurcio et al. (2017) determinaron el nivel de conocimiento del
personal sanitario peruano respecto a las medidas de bioseguridad. Con dicho
fin, se aplic6 una pesquiza analitica con enfoque transversal empleando un
cuestionario de 10 preguntas a 567 colaboradores del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Se proceso los datos recabados analizando las respectivas
frecuencias, porcentajes y mediante la prueba estadistica de chi cuadrado,
evidenciandose que solo un 21% del staff respondié correctamente de 8 a 10
preguntas. A la vez, se mostré que 3 de cada 4 encuestados obtuvo de 4 a 7
respuestas correctas y que el 4% de la muestra alcanzo una calificacion de 3 a
menos respuestas correctas, concluyéndose que el conocimiento de los

diferentes trabajadores sobre bioseguridad no es homogéneo lo que significa
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un claro problema para la calidad de la atencion y la salud y la seguridad de los

trabajadores y los usuarios del servicio de salud 1°.

Alvarez B et al (2017) realizaron en Ecuador una investigacion observacional
analitica de enfoque transversal que incluyé elementos cualitativos para
determinar el nivel de conocimiento y el manejo practico de las normas de
bioseguridad odontoldgica en doce centros de salud ecuatorianos. Se trabajé
sobre 29 profesionales odontdlogos desplegando el registro de los datos a
través de una encuesta y una lista de chequeo que incluia los principios de la
bioseguridad. Luego de aplicar un analisis bi variado entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de dichos conceptos en la labor diaria, se encontro
que el 67% de los investigados evidenciaba un nivel alto nivel de conocimiento
sobre los principios de bioseguridad y que dicha condicidén fue directamente
proporcional a los afios de practica. Sin embargo, se identific6 que dicho
conocimiento no es necesariamente llevado a la practica ya que el 42.9% de

los profesionales no cumplia totalmente los criterios de la lista de verificacion
11

Bedoya et al. (2017) diagnosticaron la situacién de la bioseguridad sanitaria en
33 centros de atenciébn de salud en Colombia. Presentaron un estudio
cualitativo transversal y emplearon check lists para establecer las condiciones
de bioseguridad en relacién a la existencia de riesgo biologico, verificacion a
nivel de documentos y reportes de accidentes. Se empleé la observacién no
participativa y la revision documentaria, considerando la relacién entre las
horas hombre trabajadas por afio y el numero de accidentes con riesgo
bioldgico y datos de gestidon de residuos reportados. Se hallé6 que por cada
100,000 horas hombre laboradas en dichas instituciones se daban 7.6
accidentes con implicancias bioldgicas y 80 accidentes vinculados a desechos
bioldgicos, donde destaco la inadecuada manipulacion de las agujas utilizadas,
los cortes accidentales con bisturi y la falta de cumplimiento con la periodicidad

en el recojo de residuos biolégicos *2.

Roque J (2016) describieron la percepcién que tienen los cirujanos dentistas

peruanos respecto a la relacion entre bioseguridad y riesgo laboral en el ambito
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laboral del programa “MAS SALUD MINSA”. Efectuando una investigacion
descriptiva y correlacional con corte transversal, indago sobre el universo de
los 76 profesionales que laboraban para dicho programa empleando una
encuesta con variables cualitativas categéricas y el Rho de Spearman con un
nivel de significacion de 0,05. Con ello, encontré evidencia de una relacion
directa y estadisticamente relevante entre los protocolos de bioseguridad y el

riesgo laboral desde la perspectiva de los cirujanos dentistas 2°.

Barker et al. (2017) describieron las barreras y los facilitadores para el control
de infecciones hospitalarias en La India. se realiz6 un estudio cualitativo donde
se efectu6 un muestreo por conveniencia y se realiz6 20 entrevistas semi
estructuradas a personal médico y personal de enfermeria, usando como base
el modelo de la iniciativa de sistemas de ingenieria para la seguridad del
paciente (Systems Engineering Initiative for Patient Safety - SEIPS). Se
encontré6 que las principales barreras para el control de las infecciones
hospitalarias se vincularon principalmente a la alta rotacion de personal de
enfermeria, el tiempo que se debe dedicar el entrenamiento de los nuevos
trabajadores, problemas de comunicacién y las jornadas laborales con sobre
carga. Por otro lado, los facilitadores encontrados para el control de infecciones
hospitalarias se relacionaron con el clima laboral adecuado y la existencia de
un equipo bien consolidado. Con todo ello, los autores concluyeron que el
soporte institucional y la gestion de los recursos humanos se constituyen como
los elementos mas importantes para la debida implementacion de programas

de control de infecciones sanitarias 2.

Correa C et al. 2007) describieron la percepcion del equipo de enfermeria
respecto a la bioseguridad en una unidad de terapia intensiva. Realizaron un
estudio cualitativo empleando la observacion sistemética y entrevistas semi-
estructuradas a 29 profesionales de enfermeria. Con ello, realizaron un analisis
de los temas mas referidos por los entrevistados y asi, identificaron tres
categorias: medidas de bioseguridad implementadas, percepcion de la
importancia de la implementacion de las medidas de bioseguridad y las

posibles medidas a tomar para mejorar los protocolos de bioseguridad 2.
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2.2 Bases teodricas

COVID-19

A principios de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirmo que
un nuevo coronavirus causaba una enfermedad respiratoria en personas
llamado SARS-CoV-2 (COVID-19), el virus se propagdé mundialmente en unos
pocos meses Yy ha resultado en una enfermedad pandémica. ?° La transmisién
se produce de persona a persona a través de gotitas que contienen el virus del
individuo infectado. Cuando el virus ingresa al organismo provoca diferentes
signos y sintomas como tos, dolor de cabeza, malestar corporal, fiebre entre

otros. 17

Como refiere Aquino en el 2020 28, existen al menos tres canales a través de los
cuales puede haber presencia de SARS-CoV-2 en la saliva de una persona
infectada: a partir de la presencia del virus en el tracto respiratorio, liberacion de
virus proveniente de la sangre a través del liquido crevicular que se libera
constantemente por el surco gingival y liberacién de virus desde el interior de
las glandulas salivales hacia la cavidad bucal. Dicha carga viral genera un
potencial riesgo contagio en el ambito de la practica dental, debido a la cercana
proximidad que se da entre los profesionales que brindan la atencion y los
pacientes y a la vez, por la generacién de aerosoles como consecuencia del uso
de instrumentos rotatorios odontolégicos que se activan por aire comprimido a
alta presion durante la realizacion del comun de los procedimientos dentales

rutinarios.

La practica odontoldgica involucra un alto riesgo de transmisibilidad de
enfermedades ya que involucra fluidos como la saliva debido a que los
aerosoles producidos por la pieza de mano de alta velocidad pueden entrar en
contacto directo con el odontdlogo y/o paciente, exponiéndolos a infecciones.
Es por ello que cada pais ha implementado protocolos de bioseguridad que
deben ser respetados para proteger a todos los participantes en el cuidado de

la salud. 17:20
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De dicho modo, no es de extrafiar que el 23 de enero del 2020 2°, se confirmara
el primer caso positivo de un profesional de la salud bucal infectado por SARS-
CoV-2 en el Wuhan University Dental Hospital. EI 15 de marzo del 2020 se
publicé en el New York Times un articulo en el que se establecia que el
odontdlogo se encontraba en el primer lugar de riesgo de contagiarse del
COVID-19 30,

Mupparapu en 2020 3! sefial6 que debido a la situacién particular de la practica
estomatoldgica la profesion dental fue reconocida como una de las mas
riesgosas y se han descrito en la literatura los efectos de la pandemia sobre el

estado emocional de los profesionales que brindan la atencién dental.

Bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la bioseguridad como un
conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal en el
desempefio de sus funciones, los pacientes y el medio ambiente de peligros
biolégicos, quimicos y fisicos. Antes de la existencia y desarrollo de la pandemia
del COVID-19, los profesionales de la odontologia ya contaban con protocolos
de bioseguridad dada la alta exposicién a microorganismos en la cavidad oral,
los cuales pueden causar infecciones cuando ocurre un accidente laboral

durante un procedimiento odontoldgico. 1’

Para controlar la infeccion en la practica dental, la Organizacion Mundial de la
Salud, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la
Asociacion Dental Estadounidense (ADA) y los ministerios de salud de cada
pais publicaron pautas para la profesion dental, las cuales se han ido
actualizando periddicamente a medida que se ha ido conociendo el

comportamiento del virus y han implementado las vacunas. 2°

En particular, los odontopediatras se enfrentaron a desafios Unicos y variados
durante las diferentes oleadas de la pandemia, debido a los cambios que
surgian en las dinAmicas de atencion y el distanciamiento social 1. La Academia

Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) proporciono actualizaciones
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periodicas en su sitio web con la finalidad de orientar al odontopediatra sobre

las maneras adecuadas de atencion al paciente pediatrico con bases cientificas.
20

Percepciones sobre bioseguridad en profesionales de la salud

Como se observa en la literatura referida, las percepciones que tienen los
profesionales de la salud sobre la bioseguridad se constituyen como una serie
de aspectos multifactoriales que corresponden a su vez a una gama de
creencias, costumbres y actitudes frente a lo que establecen los protocolos
existentes en el campo de la prevencion de la transmision de enfermedades

infectocontagiosas en el ambito de la prestacion del servicio sanitario. 7

En dicho marco conceptual, se han evidenciado brechas tanto en el nivel de
conocimiento con el que se cuenta respecto a los protocolos, como un desfase
aun mayor entre el conocimiento del que se dispone y lo que se realiza en la
practica. Es asi, que se reconocen diferentes categorias de analisis como ser
las percepciones que tienen los prestadores del servicio sanitario respecto a la
bioseguridad y las percepciones sobre la implementacion de dichas medidas
en la realidad. **

Los profesionales de la salud consideran que se debe tomar precauciones
universales y considerar a cualquier paciente como portador de
microorganismos patdgenos independientemente de su condicibn econémica,
religion, orientacion sexual, etc. Esto cobra alin mas importancia en la actual
pandemia por SARS-CoV-2, que ha provocado modificaciones en medidas de
bioseguridad en ciencias de la salud. Asi mismo, opinan que la odontologia es
una de las profesiones que esta mas expuesta a la infeccion por virus, por lo

que debe priorizar la bioseguridad del personal y de los pacientes. 17
Medidas de bioseguridad odontoldgica

Las normas y protocolos nacionales sefialan a las siguientes como las

principales medidas de bioseguridad odontoldgica *°:
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Triaje telefonico o virtual

Se refiere a la actividad a realizar previamente a la programacion de la cita
odontoldgica sea a traves de la conexion telefonica directa o empleando alguno
de los métodos de comunicacion virtual usuales. Se busca principalmente
lograr los siguientes dos cometidos: Establecimiento de la naturaleza del motivo
de consulta, a fin de identificar la existencia de casos de urgencias o
emergencias odontolégicas y Aplicacion del Triaje para COVID-19 buscando

determinar pacientes de riesgo o casos sospechosos. 4517, 32

Telemedicina

Se define como el uso de tecnologias de informacién avanzadas y herramientas
electronicas de comunicacion para el intercambio de informacion meédica.
Facilita la consulta con pacientes, especialistas y / 0 proveedores de atencion
meédica a distancia para brindar servicios médicos optimizados en la ausencia
fisica del paciente. El concepto original se desarrollé para equipar a los
proveedores de atencion médica con un método de comunicacion para obtener
un historial detallado y observaciones clinicas, incluidas imagenes para
diagnéstico y orientacion. Este concepto ha evolucionado en los ultimos afios
y se ha convertido en un componente esencial de la prestacion de servicios de

salud en todo el mundo 33.

Telemedicina en odontologia

La teledeontologia se define como la prestacién de atencién, asesoramiento y
tratamiento odontolégicos de forma remota mediante el uso de tecnologia de
telecomunicaciones para evitar el contacto personal directo con los pacientes.
Ha surgido como una nueva herramienta con beneficios prometedores para
diversas disciplinas dentales, incluidas la odontopediatria, endodoncia, la
ortodoncia y la cirugia oral. Tiene el potencial de mejorar el acceso y la
prestacion de servicios de salud bucal en zonas rurales y areas desatendidas.
Ademas, tiene el potencial de ahorrar recursos y reducir el costo general de la

atencion médica 33-35,
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Indicaciones para la cita

Consta de una serie de pautas encaminadas al cumplimiento de horarios
precisos para la cita odontolégica, de modo tal que se logre una Optima
programacion del tiempo clinico, la subsecuente reduccién en la aglomeracion
de pacientes y el cumplimiento y puntualidad para el horario pactado. A la vez,
incluye la comunicacion directa sobre el uso obligatorio de mascarillas y el
respeto absoluto a la distancia social minima de dos metros entre dos personas
y la conveniencia de acudir sin acompafantes, salvo excepciones puntuales:

menores de edad, los que no logran valerse por si mismos, etc. 4>/

Previa al ingreso ala clinica

Se relaciona a la verificacion del cumplimiento de las siguientes consultas por
parte de los pacientes: uso obligatorio de mascarillas, desinfeccioén de calzado,
colocacién de protectores descartables de calzado, el lavado de manos, la
aplicacion sobre las manos de desinfectante de alcohol en gel, y la colocacion
de guantes. 4°

Triaje presencial

Incluye la toma de la temperatura corporal con termémetro, empleando un
dispositivo a distancia y la realizacion rutinaria y obligatoria de un cuestionario
encaminado a detectar casos sospechosos para COVID 19.

De detectarse, se debera interrumpir y reprogramar la cita y acto seguido, se
derivara al paciente al sistema telefénico que opera en el nimero 123 o via el

aplicativo APP “Peru en tus manos”. 4°

Zona de recepcion

Implica la constatacion constante del cumplimiento de las medidas de
prevencion (principalmente: distancia social obligatoria y adecuado uso de
mascarillas) y las conductas necesarias para evitar la infeccion cruzada a
través del retso de lapiceros no desinfectados, la manipulacion inadecuada de
dinero o las tarjetas de crédito o débito, el acimulo de papeles, utiles o
similares. Para ello, es imprescindible la desinfeccion constante de cualquier
aditamento que pase de una persona a otra y le respectivo uso y recambio de
guantes. 4°
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Sala de espera

Se refiere al respeto de los cuidados generales ya descritos, a lo que se suma
el retiro o eliminacion especifica de cualquier elemento que pudiera incrementar
el riesgo de contagio del nuevo coronavirus, como ser: las revistas y el material
de lectura, la manipulacion del televisor, muebles, los pulsadores de luz,

juguetes, entre otros. 4°

Limpiezay mantenimiento de bafos

Considera la disponibilidad de jabon liquido, desinfectante y papel toallay a la
vez, el retiro de cualquier elemento innecesario presente que pudiera aumentar
el riesgo de transmisién del COVID-19 y la desinfeccion rutinaria de todo
aditamento de frecuente manipulacion (perilla de puerta, palancas, llaves, etc.).
A su vez, la prohibiciéon del uso del bafio para lavado dientes u otros

aditamentos protésicos del paciente. 4517

Preparacién del consultorio

Cuida el debido respeto a una serie amplia de aspectos a tomar en cuenta para
el ambiente clinico, donde se da la atencion dental que genera altos niveles de
spray y aerosoles que tienen gran potencial de infectar. Entre las mas
importantes, se consideran: retirar y guardar dentro de los muebles o en otros
ambientes todos los elementos innecesarios, desinfectar y cubrir con films
plasticos todas las superficies expuestas (unidad, dental, equipos, mesas de
trabajo, muebles, etc.), retirar y anular la escupidera y reemplazar su uso por
sistemas de succién de alta potencia, solicitar y constatar que cada paciente
realice enjuagatorios con los desinfectantes sefialados, verificar que el personal
utilice equipo de proteccién personal intermedio completo si es que la atencién
odontoldgica va a generar aerosoles, usar técnicas de aislamiento absoluto del
campo operatorio con dique de goma, desinfectar y esterilizar todo instrumento
rotatorio que se utilice, emplear protectores plasticos para las diferentes partes
activas de los equipos y salidas que van a la boca del paciente (jeringa triple,
pieza de alta velocidad, contra &angulo del micromotor, lampara de

fotopolimerizacion, etc.), procurar adecuados niveles de ventilacion natural
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evitando el uso de ventiladores y sistemas de aire acondicionado, evitar el
transito de personas del ambiente clinico a otras areas del consultorio durante

el acto clinico. 4517:32

Esterilizacién

Especifica la necesidad obligatoria de esterilizar todo recurso que haya tenido
contacto directo o indirecto con secreciones y tejidos del paciente, empleando
para ello un alto nivel de adherencia a los protocolos de desinfeccion, empaque,
esterilizacion y almacenamiento. Destaca a la vez, la necesidad del uso de
sistemas de esterilizacién basados en autoclave, descartando el horno a calor

seco. 4,5,17,32

Protocolo de bioseguridad para el personal de atencién (COVID 19):

Detalla una serie de medias y actividades especificas que deben cumplir los
miembros del consultorio dental que brindan la atencion clinica al paciente: el
cirujano dentista y el asistente dental. Dentro de los principales aspectos a

tomar en cuenta, es necesario destacar: 4> 36

- Prohibicion de emplear la ropa de uso clinico en el medio exterior (calle).

- Conveniencia del uso de la técnica de cuatro manos.

- Respeto de la siguiente secuencia para la colocacion de la indumentaria:
lavado de manos, colocacién del EPP (equipo de proteccion personal) y

colocacién de guantes.

Dentro de los mas saltantes aspectos del protocolo para el personal de

atencion, se debe considerar especialmente los siguientes criterios:

Lavado de manos: 45173637

- Constituye la base esencial de los cuidados a tener en cuenta.

- Se recomienda el uso de dispensadores de jabdén a pedal.
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- Es obligatorio el retiro de todos los objetos personales y accesorios de

las manos y de las mufiecas. Por ejemplo: los relojes, las pulseras, las

ufias acrilicas, el esmalte de las ufias, los anillos, los aros, etc.)

- Se recomienda el uso de la técnica de lavado de manos proveniente de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la que estipula los siguientes

doce pasos:

0N

9.

Humedecer ambas manos con agua en abundancia.

Jabonarse las manos teniendo cerrada la salida de agua.

Frotar primero las palmas de ambas manos.

Abrir los dedos de cada mano e intercalarlos, de modo que haya
contacto entre el anverso de una mano y la palma de la otra.
Proseguir con la posicion de dedos intercalados, frotando los
dedos entre si con las dos palmas en contacto.

Afrontar las palmas de ambas manos colocando los dedos de
modo que se agarren entre si para frotarlos de lado a lado.
Cerrar la palma de la mano en torno del pulgar de la otra mano y
realizar movimientos circulares y posteriormente repetir con la
otra mano y el otro pulgar.

Frotar las yemas de una mano con la palma de la otra y repetir de
modo inverso.

Enjuagar las manos con abundante agua durante 8 segundos.

10.Secar las manos con papel descartable o con sistemas de aire

caliente.

11.Cerrar el dispensador de agua empleando una toalla de papel

descartable.

12.Verificar la finalizacion de la técnica de lavado de manos.

Equipo de proteccion personal (EPP)

Para la atencion dental, todo personal del consultorio odontolégico debera estar

provisto de los diferentes aditamentos que constituyen el equipo de proteccion

personal, los que deberan ser manipulados cumpliendo con lo que se estipula

en el presente protocolo.4517:32,37.38
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Se debe considerar que el orden para la colocacion de los distintos elementos

gue constituyen el EPP es el siguiente:

- Protecciéon del calzado: A ser colocado desde el ingreso al local
empleando botas cubre zapatos confeccionadas con material

descartable.

- Proteccidén de la cabeza: Recoger el cabello y cubrir su totalidad con

un gorro impermeable descartable.

- Proteccién del cuerpo: La norma indica que se debe emplear
rutinariamente el equipo de proteccién intermedia compuesto por
mandilon quirdrgico y complementariamente, que se hace necesario el
uso del equipo de proteccion reforzada, conformado por la combinacién
de mameluco y capucha para los casos en los que la atencion

estomatoldgica implique la presencia de spray o aerosoles.

- Proteccién de lanarizy la boca: Para el cuidado respiratorio, se debe
evitar el crecimiento de la barba y se hace obligatorio el uso de
mascarillas especificas que se adapten correctamente a la cara, tapando
en su totalidad la nariz y el menton. En la practica dental se debe usar
(de acuerdo a las recomendaciones de la OMS), cubrebocas N95 (las
que no filtran aceites y cumplen con el filtrado del 95% de las particulas
presentes en el aire) o el cubrebocas FFP2 (que se caracteriza por ser
auto filtrante y por lograr una filtracion del orden de 92% de las particulas

presentes en el aire).
- Proteccién de ojos: Emplear anteojos completos (lentes cerrados)
- Proteccidn de la cara: Usar mascaras o pantallas faciales completas,

de modo que se reduzca significativamente el riesgo de salpicaduras

sobre la piel de la cara y sobre la mascarilla y los lentes de proteccion.
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- Proteccién de manos: Emplear guantes del tamafio adecuado y que

cubran el pufio de la indumentaria clinica.

Implementacion del protocolo de bioseguridad odontolégica en tiempos
de COVID

La Directiva Sanitaria N° 100 /MINSA/2020/DGIESP, “Manejo de la atencién
estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19”, es de
cumplimiento obligatorio para todos los estamentos del sector salud. Es decir,
incluye tanto a los establecimientos publicos como a los privados. Por ello, se
enmarca dentro del proceso de implementacion general, con la respectiva
difusién, interiorizacion y aplicacion. A la vez, forma parte del marco conceptual
empleado para cualquier supervision y accion correctiva a desplegar por parte

del ambito regulador del sector salud. 4°

2.3 Definicién de términos basicos

Percepcion: Se refiere al concepto dinamico que se genera en una persona,
cuando se integra la captacion sensorial que realiza de los estimulos que recibe
del medio ambiente con el posterior efecto en la generacion de pensamientos,

ideas y conocimiento .

COVID-19: Vocablo con el que se denomina a la enfermedad producida por el
nuevo coronavirus que aparecioé a fines del afio 2019 en China (SARS-CoV-2)
y que se ha propagado por los diferentes paises generando una pandemia
mundial. Es la abreviatura: “Coronavirus”, “Disease” (que en nuestro idioma es:
enfermedad) y 2019 4.

Bioseguridad odontoldgica: Es la aplicacion de los conceptos y las practicas
de la bioseguridad al ejercicio de la odontologia, lo que implica un conjunto
integral de conocimientos, guias, protocolos y medidas que se aplican para
prevenir el riesgo de contagio entre los trabajadores que brindan la atencion,
los pacientes y el entorno de todos los implicados 4 5 1. 12,
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Medidas de bioseguridad odontolégica COVID-19: En el contexto de la
pandemia del COVID-19 se han establecido diversas medidas de bioseguridad,
entre las que se encuentran las siguientes: Triaje telefénico o virtual,
Telemedicina, Indicaciones para la cita, Previa al ingreso a la clinica, Triaje
presencial, Zona de recepcién, Sala de espera, Limpieza y mantenimiento de

bafios, Preparacion del consultorio y Esterilizacién 45.

Protocolo: Conjunto ordenado y especifico de pasos mutuamente
relacionados que se realizan secuencialmente y siguiendo lo sefialado por la
evidencia cientifica para laborar. El despliegue de un protocolo genera la
realizacion de procedimientos que consumen y transforman los insumos y

emplean los recursos para obtener resultados #°.

Protocolo de bioseguridad odontolégica para el personal de atencion: La
norma nacional detalla una serie de medias y actividades especificas que
deben cumplir los miembros del consultorio dental que brindan la atencion
clinica al paciente: el cirujano dentista y el asistente dental. Dentro de los
principales aspectos a tomar en cuenta, es necesario destacar: lavado de

manos y uso de elementos de proteccion personal 4°.

Odontopediatria: Especialidad definida por la edad que proporciona atencion
primaria e integral de salud oral preventiva y terapéutica para bebés y nifios
hasta la adolescencia, incluidos aquellos con necesidades especiales de

atencion médica. 4!

27



Il METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion se realizo en el enfoque metodolégico cualitativo de
meétodo fenomenoldgico y analisis de contenidos, I6gica del proceso (inductivo:

de lo particular a lo general)

El abordaje se realiz6 de modo holistico, flexible a través de un trabajo de
campo interactivo en el que el investigador se aproximo a los profesionales de
la salud bucal para indagar acerca de la percepcion sobre de la bioseguridad
odontoldgica en la actual coyuntura que se plantea por la pandemia del COVID-
19 y el subsecuente cambio en los protocolos de prevencion de la transmision

de enfermedades en la practica dental.

Se pretende describir la experiencia compartida en cuanto al proceso de
implementacion de las medidas de bioseguridad odontoldgica en el campo de

la odontopediatria en tiempos de COVID-19 — Lima 2020.

El tipo de estudio fue:

e Segun la intervenciéon del investigador fue descriptivo, ya que indaga y
explica la percepcion de los odontopediatras sobre la bioseguridad el
investigador no controla las variables de estudio.

e Segun el alcance fue descriptivo ya que no presenta hipétesis.

e Segun el numero de mediciones de las variables de estudio fue transversal,
ya que mide la variable una sola vez.

e Segun el momento de la recoleccion de datos fue prospectivo, ya que se
recolecto los datos durante la ejecucion del estudio.
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3.2 Diselo muestral

Poblacion universo
La poblacién estuvo conformada por los Cirujanos Dentistas que pertenecen a

la Sociedad Peruana de Odontopediatria.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 229 Cirujanos Dentistas que

pertenecen a la Sociedad Peruana de Odontopediatria.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
- Ser odontopediatra socio de la Sociedad Peruana de Odontopediatria.
- Aceptar voluntariamente la participacion en la presente investigacion.
- Estar ejerciendo en la actualidad con un minimo de 1 mes de atencion a

pacientes después de haberse decretado la pandemia.

Criterios de exclusion:
- Odontopediatras que no cuenten con el tiempo requerido para realizar la
entrevista.

- Odontopediatras que no hayan regresado a la practica clinica.

Tamafio de muestra

La muestra estuvo conformada por un total de 18 Cirujanos Dentistas que
pertenecen a la Sociedad Peruana de Odontopediatria tomados de la lista de
socios que la mencionada entidad entregé luego de autorizar con carta Of. N°
168 — SPO/ 2019 - 2021 la realizacion de la presente investigacion.

Muestreo o seleccion de la muestra
Al manejar un estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas, la
seleccién de los sujetos a entrevistar se realiz6 a través de la técnica de

muestreo por conveniencia y, ademas, se empleé el proceso de saturacion
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hasta alcanzar el numero total de participantes, con este tipo de muestreo se
busca conocer y explorar, a un grupo con caracteristicas similares.

No pretendié brindar informacién representativa de una poblacion general, ya
que no es generalizable porque obedece a circunstancias especificas y
particulares, por el contrario, busca un entendimiento de un fenbmeno. En ese
sentido, el tamafio de la muestra se encontré vinculado a la informacion que
brindaron los participantes, se realizaron las entrevistas hasta que los hallazgos
fueron alcanzados y ya no aportaran datos nuevos y significativos para el

propésito del presente estudio y la resolucion del problema de investigacion.

3.3 Técnicas de recoleccién de datos

Se emplearon las entrevistas semiestructuradas a profundidad siguiendo las
pautas descritas en la guia de entrevistas adjunta, para lograr una
aproximacion flexible del investigador hacia el entrevistado, de modo tal que se
acceda a la informacién que permita la descripcion de las percepciones de los

odont6logos respecto a la bioseguridad odontoldgica en tiempos de COVID-19.

A la vez, el entrevistador pudo introducir algunas preguntas adicionales a las
contempladas en la guia, a fin de lograr una mejor interaccion con el
entrevistado para la identificacion de la informacion relevante acerca de la

percepcion de los odontopediatras sobre la bioseguridad odontologica.

Las entrevistas se realizaron a cada sujeto usando la plataforma de
videoconferencias Zoom, luego de la aceptacién virtual del respectivo
consentimiento informado que estuvo disponible en linea (Anexo 3). La referida
plataforma permite la interaccion sincrénica entre el investigador y el

entrevistado.

Todas las entrevistas fueron grabadas en tiempo real, empleando para dicho

fin la correspondiente herramienta de la mencionada plataforma de

comunicacién y se realiz6 siguiendo la guia de entrevistas confeccionada para

dicho fin siguiendo las pautas de las categorias de analisis y las subcategorias.
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Como se menciona en el item de disefio muestral, se realizé las entrevistas

hasta que se alcanzo la saturacion.

Para ello, se llevo a cabo telefonicamente las coordinaciones previas del caso
con cada entrevistado, para programar un momento adecuado que permita una
interaccion intima sin distracciones ni interrupciones. Con ello, antes de cada
entrevista se le entreg0 al entrevistado un enlace al formulario en linea a través
del cual se validoé el correspondiente consentimiento informado (Anexo 3) y otro

enlace para el posterior ingreso a la plataforma Zoom para la videoconferencia.

Para propiciar una Optima interaccién y buscar respuestas a la pregunta
planteada en la presente investigacion, el entrevistador aplic6 técnicas de
escucha activa. Es decir, estuvo concentrado tanto en los mensajes verbales
gue emita el entrevistador, como en los no verbales y a la vez, reforzo la
comunicacién manifestando el entendimiento y confirmandole al entrevistado

que se le est4 escuchando y entendiendo.

Instrumento de recoleccion de datos

La presente investigacién pasoé por un proceso de validacion a través de una
prueba piloto. Para ello, se aplicé la guia de entrevista con preguntas abiertas
a cinco personas que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion; los

participantes de este proceso no fueron considerados en la muestra final.

Mediante esta aplicacion se mejoré la calidad de las preguntas, su claridad,
consistencia en lo que respecta a los temas consultados y se aumenté la
cantidad de preguntas en la guia, para que la entrevista tuviera mayor fluidez

y, a su vez, se pueda recopilar informacién a profundidad.

Asi mismo, el instrumento fue revisado por cuatro profesionales en el area de
investigacion, salud publica y gerencia y servicios de salud, los cuales
brindaron sus apreciaciones y opiniones con relacion a las preguntas para su
mejora. Las sugerencias y cambios fueron considerados para la guia de

entrevista final.
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Las entrevistas fueron realizadas durante los meses de octubre y noviembre
del afio 2021, y tuvieron un tiempo de duracion de una hora por cada
participante. Se realizaron mediante la plataforma de videoconferencias Zoom,
luego de la aceptacion virtual del consentimiento informado, y fueron grabadas

en tiempo real.

Las preguntas de la guia de entrevista fueron desarrolladas y redactadas
considerando las categorias y subcategorias del estudio (Anexo 1), que se
elaboraron tomando en cuenta el “Protocolo de bioseguridad para el cirujano
dentista durante y post pandemia de COVID-19”, editado por el Colegio
Odontolégico del Perd, y (4) la “Directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIES
para el Manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia
por COVID-19” (5).

Las categorias consideradas fueron:

o Percepcion de medidas de bioseguridad en odontopediatria en tiempos de
COVID-19

« Percepcion sobre la capacitacion en las nuevas normativas de bioseguridad

o Aplicacion de las medidas de bioseguridad previas a la atencion

« Aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la atencion

o Percepcion de la implementacion de las medidas de bioseguridad

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Previa a la entrevista se les envié un formulario con la herramienta Google
Forms para que llenen sus datos generales y donde se incluy6é el
consentimiento informado, para que las entrevistas sean grabadas por la

plataforma Online zoom, y posteriormente transcritas y analizadas.

Luego de culminadas las entrevistas y habiendo llegado al punto de saturacion,
el investigador visualizd con detenimiento todos los videos y transcribio
completa y asincrénicamente los audios de todas las entrevistas en el programa

Microsoft Word, con letra Arial nimero 12. Al concluir, realizé el respectivo
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control de calidad de las transcripciones de modo tal que se verifique que los

textos sean copia fiel de la informacion grabada.

Dado que se recabara informacion no estructurada y variada de los
participantes a través de las entrevistas, es fundamental la etapa de analisis de
los datos, que se realiz6 a partir de los audios provenientes de los videos
obtenidos de las entrevistas y de las anotaciones realizadas por el investigador

durante el desarrollo de las mismas.

Para el analisis se elabordé un libro de codigos desarrollados a partir de la
revision sistematica de la bibliografia explorada. Luego de esto se realiz6 la
codificacion de las entrevistas en funcién al libro de cédigos. Este analisis
empezd con la exploracion de los datos y la posterior organizacion de los
hallazgos de las méas importantes creencias, costumbres y actitudes de los

entrevistados, en torno a cada una de las categorias sefaladas.

Se empleo el software ATLAS.ti version 8.4 para el andlisis de los datos, donde
se cargaron todos los archivos transcritos textualmente cada entrevista,
estableciendo primero categorias abiertas, luego empiricas y finalmente,
analiticas. Posteriormente, se generaron cédigos y grupos de cédigos para
agrupar cada pregunta, en relacion a las categorias y subcategorias. Con ello,
se llevo a cabo el analisis de sintesis, para buscar la existencia de patrones en
los temas tratados y encontrar similitudes y diferencias en cada una de las
categorias y subcategorias propuestas (Anexol).

Se construyé una estructura organizando los datos obtenidos segun las
categorias y se describié de manera estructurada lo que los cirujanos dentistas
comentaron con su propio lenguaje y simbologia. Con ello, se buscé descubrir
los patrones presentes en los diferentes casos individuales y las eventuales
relaciones existentes entre ellos. Posteriormente, se interpreto la informacion
estructurada y se explicaron los hallazgos tomando como base el problema de

investigacion.
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Para concluir, se conecto lo encontrado con el conocimiento disponible sobre
la percepcibn de los odontopediatras sobre la bioseguridad y su
implementacion. Y con ello, se redacto la tesis explicando de modo integral las
principales percepciones de los odontélogos sobre la bioseguridad
odontoldgica y las relaciones importantes que se evidencien a partir de los
hallazgos de las entrevistas, en relacion a las percepciones sobre las medidas
de bioseguridad en tiempos del COVID-19 y sobre la aplicacion de dichas
medidas en el trabajo odontoldgico especifico.

3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé sobre la base de que no existe ningun tipo
de conflicto de intereses por parte del investigador y de que se cuenta tanto
con la autorizacion formal de las autoridades del Consejo Directivo de la
Sociedad Peruana de Odontopediatria, como con el consentimiento informado

de los odontélogos a los que se entrevisto.

Es importante a la vez recalcar que la realizacion de las entrevistas no implicé
ningun riesgo para los participantes, ya que se evitd contacto directo con los
entrevistados y se guardaron todas las medidas de proteccion
correspondientes a la normativa vigente y a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a prevenir el contagio de cualquier

enfermedad.

La informacion personal de los entrevistados a partir de los datos obtenidos,
para asegurar que la informacion no sea influenciada por las opiniones pre
existentes del investigador se manejé con total resguardo en cuanto al respeto
a la confidencialidad y se utilizé dicha informacion con fines Unicamente de
investigacion, se procuro la publicacion de los resultados de la investigacion de
modo que se logre aportar a la comunidad estomatologica un mejor
entendimiento de los factores relacionados con las percepciones de los

profesionales de la salud bucal respecto a la bioseguridad odontoldgica.
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A la vez, la presente investigacion se inscribié previamente ante la respectiva
instancia para que se evallen los aspectos éticos antes de la recoleccion de

los datos a través de las entrevistas.
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V. RESULTADOS

1. Categoria 1. Percepcion de medidas de bioseguridad en

odontopediatria en tiempos de covid-19

Muchos de los odontopediatras refirieron que, si bien tenian conocimientos
sobre diversas medidas de bioseguridad que implementan durante su labor
diaria, no les quedaba claro a qué normas adherirse, debido a los cambios
normativos durante el estado de emergencia por la COVID-19. Entre sus
conocimientos, se pudo identificar el manejo de diversas técnicas de enjuague
bucal, el uso de EPP y principalmente, el control de aerosoles. Asimismo, la
disposicion concerniente a la distancia entre pacientes fue percibida como
ventajosa y se constituyo en una estrategia de espaciado entre pacientes que
permitié contar con los tiempos requeridos para dejar el consultorio en 6ptimas
condiciones de operatividad.

- El problema es que hubo tanto conocimiento que después ya no era valedero. Lo que
primero sali6é fue sobre la entrada del paciente y la atencion, por ejemplo, el enjuague.
Después, todo lo que sabemos del uso del EPP y basicamente el control de aerosoles.
Lo que utilizo siempre, bien estrictamente, es la atencién no seguida de pacientes,
trato de tener solo 2 pacientes al dia. Creo que también radica mucho en evitar la
contaminacion entre paciente y paciente porque después de la atencion limpio toda la

superficie, todo, pero bien estrictamente. - Entrevistado 13

El cuidado en la esterilizacion de sus instrumentos es una medida de
bioseguridad sumamente importante para los odontdlogos, particularmente los
procesos de lavado, desinfeccion y embolsado: esto fue reconocido por los
odontopediatras entrevistados:

-Tienes que tener un cuidado especial en la esterilizacion de tus instrumentos, el
proceso de lavado, de desinfeccién. Ahora consigues una lavadora de ultrasonido, que
te funciona muy bien y te deja los instrumentos super limpios como para ya pasar al
proceso de embolsado y a la autoclave, para luego seguir un proceso de conservacion

de tus instrumentos. Porque si tu no los tienes correctamente embolsados, y solo lo
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tienes en la esterilizadora, en el horno o en tu autoclave, en el momento en que ta lo

abras, ya existe una contaminacion - Entrevistado 8

Otro de los aspectos referidos que comunmente suelen contemplar los
odontopediatras, en su practica profesional, es la rigurosidad para utilizar los
desinfectantes y el uso de antisépticos antes de la atencidén y después de esta,
pues el minimo descuido de estas medidas de bioseguridad, puede dar pie a
complicaciones, tanto para el paciente como para el odontopediatra.

- Yo creo que ahora, mas que nunca, hay que ser rigurosos en la aplicacion de los
desinfectantes, en las medidas en el uso de los antisépticos previos y el post.
Basicamente, podemos usar todo el EPP, pero al momento del retiro también, el

minimo descuido puede ser un factor de riesgo. — entrevistado 2

Por ultimo, los entrevistados manifestaron que era necesario considerar que,
ademas del uso de EPP, debe contarse con una ropa de estancia en el trabajo
y que debia mejorarse la sefalética de las diferentes areas del consultorio para
evitar aglomeraciones y desorden durante la atencion.

- Ha reforzado en que el colega debe que tener una ropa de trabajo y una ropa, por
ejemplo, de estancia. Tener areas de bioseguridad, areas de zona de descanso, zona

verde, zona roja, conocer las diferentes areas porque cuando trabajamos, a veces lo

obviamos. - Entrevistado 18

Los odontopediatras entrevistados presentan diferentes percepciones con
relacion a la bioseguridad. Para algunos los cambios que se viven actualmente
en el pais no han representado un cambio radical en cuanto a la bioseguridad,
ya que la prevencion de riesgos y la implementacion de medidas de
bioseguridad ha sido parte de su formacién profesional y quienes no las aplican,
seguramente descuidaron estos aspectos dentro de su formacién.

- Para mi no ha sido un cambio muy radical, porque yo siempre me he protegido, pero
esa es mi experiencia, como odontéloga antigua, que ya pas6 una pandemia, pero
estoy segura que los jovenes de 30, 37 que recién estan comenzando con Su

consultorio, ellos pues no estan muy preparados porque en la universidad no los han

formado bien - Entrevistado 1
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Otros odontopediatras manifiestan que la bioseguridad es un tema que se ha
descuidado en el pais, tanto por parte de los profesionales que no se toman el
tiempo necesario para poder implementar de manera adecuada las condiciones
de bioseguridad, como por parte de los organismos supervisores como
SuSalud, del que no se percibe un cumplimiento satisfactorio de su rol
regulador, generando que muchos profesionales atiendan y operen en
condiciones de bioseguridad insuficientes.

- El tema de bioseguridad es algo que se ha tenido descuidado en el pais hace
bastante tiempo. SuSalud, que es el ente que nos rige y supervisa, nos categoriza para
podernos supervisar que estemos cumpliendo muchas de estas medidas, y me parece
que se ha relajado en algunos momentos, en algunos afios y también en algunas
zonas. Yo te aseguro que el 90% de personas que estan en informalidad en
odontologia, ni siquiera desinfectan sus piezas de mano, entre paciente y paciente.
Entonces, esto tiene que ver con el desacato de las normas que tenemos hosotros por
el colegio odontoldgico. - Entrevistado 8

- Mi percepcién es que nosotros aqui en el pais no teniamos mucha costumbre de
bioseguridad o de proteccién entre nosotros mismos como profesionales y con el
paciente, entonces todo era como que muy rapido, la vida pasaba asi de rapido, la
rapidez de la bioseguridad y del contacto con el paciente y la rapidez de todo, inclusive,
la misma atencion dental, entonces esta pandemia te esta haciendo, tomarte tu tiempo,

realmente para hacer las cosas bien. - Entrevistado 14

El refuerzo de la higiene que esta ocurriendo actualmente resulta beneficioso
tanto para el cuidado del personal de salud como del paciente.

- Muchas medidas de bioseguridad ya las empledbamos por las diferentes patologias
gue nosotros atendemos en realidad, y ahora incrementar un poco mas especialmente

en lo que es higiene y varias cosas y me parece excelente - Entrevistado 9

Para algunos odontopediatras, el panorama es confuso y poco claro al respecto
de las normativas emitidas por el Ministerio de Salud (MINSA) y otras entidades
de salud, pues sefialan que, durante la practica odontolégica, cada quien
adapta las medidas de bioseguridad discrecionalmente: ello plantea la
necesidad de manejar una norma mas estandarizada y especifica que
establezca los pasos a seguir para implementar de manera correcta y

responsable todas las medidas de bioseguridad necesarias.
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- Yo creo que aqui han sacado tantos planes de bioseguridad que no hay uno formal,
porque el MINSA puede haber dado un plan de bioseguridad, pero cada clinica lo
moderniza, o omiten un poquito 0 agregan mas cosas y lo personaliza, entonces
dependiendo, yo creo que deberia haber un plan especifico, deberian estandarizar el
tiempo de pacientes, tiempo de esterilizacion de los ambientes y de repente el
protocolo de entrar y salir, ya aqui te pueden decir: yo recibo la capacitacion, pero llego
al centro de trabajo y ya estamos en contacto para trabajar y todo, y hay ciertas cosas
que omiten, la verdad yo soy sincera, no se cumple, hay ciertas cosas que ya
internamente debes decir y pedir, que vas a llevar, por el respeto que tienes a tus
pacientes y por ti misma. — Entrevistado 5

- Si no conocemos, no sabemos qué hacer, no vamos a tomar conciencia de por qué
usamos cada cosa, y en nuestra profesion también hay un riesgo muy alto, pero
utilizamos aerosoles, estamos muy cerca del paciente, trabajamos dentro de la boca,

entonces, amerita todo lo que estamos usando en bioseguridad. — Entrevistado 7

2. Categoria 2: Percepciéon sobre la capacitaciéon en las nuevas
normativas de bioseguridad

Para muchos odontopediatras, la adaptacién de las medidas de bioseguridad
al contexto de la epidemia de COVID-19 signific6 un proceso de reaprendizaje
y de constantes capacitaciones en diversas entidades lideres en el tema, como
el Colegio Odontolégico del Perta (COP), la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP),
el Ministerio de Salud (MINSA), entre otras universidades e instituciones que
brindan talleres y cursos al respecto.

- Hemos recibido constantes capacitaciones en la universidad, y personalmente, una
actualizacion, leer las normas, las guias clinicas que estan saliendo a nivel
internacional, a nivel de Latinoamérica y a nivel nacional. Sobre el uso de no aerosoles,
sobre la minima de intervencion y muchos de otros aspectos. Cabe capacitarse uno
mismo, ser un poco autodidactas para implementar esos aspectos. — Entrevistado 2

- Yo me he metido a todos los cursos que hubo del COP de la guia EPD, de la
asociacion panamericana de odontopediatria, de la guia de la UPCH, todas las que
han salido, me he metido, escuché todas las resoluciones... y las capacitaciones del
MINSA. — Entrevistado 4
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Es asi que para muchos de los odontopediatras ha sido un proceso de
actualizacion y de nuevos aprendizajes que parte de su iniciativa propia por
querer mantenerse al dia con las nuevas medidas de bioseguridad en tiempos
de COVID-19, para la prevencion de riesgos tanto de si mismos en su labor
diaria, como de los pacientes que reciben.

- Yo he hecho curso que me han brindado de bioseguridad, aparte, hice también el
protocolo de Latinoamérica con un grupo de colegas. Entonces eso ha sido un
aprendizaje en conjunto, los protocolos de atencién en tiempos de COVID para nifios,
del grupo de la asociacion Latinoamérica de odontopediatria, también lo hice, entonces
es estudiar, es hacer el protocolo. - Entrevistado 1

Los diversos procesos de capacitacion llevaron a muchos odontopediatras a
obtener diversas guias y protocolos de diferentes instituciones, lo que permitié,
en algunos casos, construir y adaptar su propio protocolo de bioseguridad para
la atencion de sus pacientes. No obstante, existe informacion contradictoria y
controversial que parte de ciertas entidades, lo que supone que el trabajo de
adaptacién y construccién de un protocolo de bioseguridad para el centro de
trabajo del odontopediatra deba ser revisado con mucho cuidado y
detenimiento.

- Hemos tenido muy buena capacitacion. Primero, ha sido una capacitacion
internacional, como te digo, entonces estamos con estandares un poquito mas altos.
De ahi ya se ha venido a adaptar a la realidad de Perd. EI MINSA ha ido sacando
directivas tras directivas, a veces diciendo “esto sirve, esto no sirve”, y ahi si, hasta el
dia de hoy, las directivas son un poco controversiales y hay algunas cosas que no
estan tan bien... En lo personal, ha sido una etapa de leer mucho, implementar, y
hablar entre todos cémo ibamos a hacer este nuevo protocolo, como te digo, a mi me
ha favorecido mucho los protocolos internacionales y que el ALOD me mande
informacion de todo lo que es COVID — Entrevistado 7

- Tuvimos una charla por Zoom antes de empezar a trabajar y nos dieron un manual,
no el manual de bioseguridad que el MINSA pedia, sino que ellos hicieron uno propio
y nos lo dieron para leerlo y que podamos revisar las pautas principales, como es el
sistema de trabajo, qué debiamos hacer, y cual era el protocolo desde que debiamos
seguir desde que llegabamos para poder atender tranquilos a los pacientes. -

Entrevistado 10
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Respecto a la calidad de las capacitaciones recibidas, existen opiniones
divididas de parte de los odontopediatras, pues, en algunos casos, sefalan que
les gustaria que pueda abordarse con mayor detalle las medidas de
bioseguridad adecuadas al contexto de la epidemia de COVID-19, pues se trata
de un tema nuevo que va cambiando constantemente.

- De hecho, que nos gustaria profundizar mas porque no toda la capacitacion es
suficiente porque ese virus no lo conocemos, ha ido cambiando, los conceptos han ido
cambiando en todos estos meses, entonces de hecho que tenemos que estar acorde
a las ultimas investigaciones, eso asi. No dejamos de seguir viendo este tema del
COVID-19 hasta el dia de hoy. - Entrevistado 7

Por otro lado, existen odontopediatras que consideran que los temas abordados
durante las capacitaciones son suficientes y consideran que los protocolos que
vienen manejando en su practica laboral actual y anterior al periodo de COVID-
19 han sido lo suficientemente eficaces para hacerle frente al virus SARS-CoV-
2.

- Mira, respecto al COVID-19 y a los temas de bioseguridad, me parece que basta, no
he visto la necesidad de tener que profundizar con mas protocolos de bioseguridad,
porgue por lo menos hasta el momento en la clinica que laboro son super seguros, y

es suficiente con el protocolo. — Entrevistado 14

En cuanto a los aspectos metodolégicos sobre como se desarrollan las
capacitaciones y cursos, muchos odontopediatras manifiestan que las
entidades e instituciones donde llevan las capacitaciones utilizan una
metodologia poco préactica, que resulta ser tediosa y muy teoérica, saturando al
participante de informacién, sin brindarle alternativas viables para poder
implementar las medidas de bioseguridad de manera apropiada, lo que
consideran como una barrera dentro de este proceso de aprendizaje.

- Toda la informacién que te dan, es demasiada teoria, porque ya cuando estas en la
practica hay muchas cosas que te das cuenta que se pueden quedar cortas, se pueden
quedar cortas y cada uno ya va comenzando a implementar cosas adicionales. —
Entrevistado 12

- Yo creo que sobre saturaban mucho con diapositivas, con mucha informacion para

poco tiempo, te daban toda la informacion y te decian que la informacién estaba
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disponible y de ahi tenias que dar el examen, y solamente te daban una oportunidad
y si no aprobabas hay que esperar otro bloque... pero creo que mas didactico hubiera
sido mejor, leer acd, leer en otros sitios, en la pagina de la OMS, dan ciertas pautas,
me he tenido que meter a varias paginas para poder sacar un protocolo mas

estandarizado. — Entrevistado 5

Gran parte de los odontopediatras manifiestan haber revisado en sus
capacitaciones, la norma 100 recomendada por el MINSA sobre normativas de
bioseguridad y los lineamientos recomendados por el Colegio Odontoldgico del
Peru (COP).

- Basicamente hemos recibido capacitaciéon sobre la norma 100, sobre todos los
aspectos de bioseguridad en tiempos de COVID y lo que hace ahinco en lo que dice
el colegio odontoloégico del Perd, yo creo que son los mismos lineamientos. —

Entrevistado 2

Muchos odontopediatras sefialan conocer y aplicar estas normas de
bioseguridad en su practica laboral habitual y, es por ello que reconocen
contradicciones y poca claridad en los lineamientos planteados por el MINSA,
ya que abordan aspectos generales cuando lo que realmente se necesita, es
una guia estandarizada enfocada en odontopediatria que permita tener
mayores luces sobre la manera de proceder para la 6ptima aplicacion de los
protocolos de bioseguridad requeridos.

- Yo siento que han sido muy desordenados, el MINSA no ha enviado ninguna
capacitacion, lo que pasa es que ha sido muy general, pero no hablaban
especificamente de odontologia, y cuando dieron alguna capacitacién de odontologia,
en realidad, era muy enredado, yo te aseguro que muy poca gente ha cumplido con lo
del plan de vigilancia. — Entrevistado 4

- Todas, ambas en realidad, uno porque hicimos nuestro propio plan, porque teniamos
gue presentar esto al MINSA, entonces para poder trabajar, teniamos que hacer
nuestro propio plan para el consultorio, luego a través del colegio odontolégico del
Pera y de otros paises recibimos bastante informacion, a través del ministerio, en todas
las charlas gratuitas que hubo y que definitivamente nos ayudé muchisimo. —

Entrevistado 9
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En cuanto al protocolo brindado por el COP, resulta ser mucho mas preciso en
ciertos aspectos y mas claro sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el contexto de pandemia de COVID-19; sin embargo, sigue siendo necesario
contar un protocolo para odontopediatria pues, el trabajo con nifios difiere
mucho del abordaje de los adultos, y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad no escapa a estas particularidades.

- El protocolo no era enfocado, entonces obviamente queriamos algo especifico y méas
aun en odontopediatria, porque es diferente la atencién de un nifio con un adulto y la
guia del Colegio Odontoldgico es una guia general, pero si me hubiera gustado que
sea una guia odontopediéatrica que es diferente. — Entrevistado 11

- Si, en la clinica hemos leido los dos, tanto del colegio odontol6gico, como lo del
MINSA y ahi si, hay ciertas cosas que difieren. En el colegio odontoldgico, por ejemplo,
son un poco mas estrictos... lo que mandaron ellos es como el protocolo se presenta
el uso de overol, mandil6n, de la mascarilla de la mascara facial y todo eso de la
vestimenta completa, como un astronauta a comparacién del MINSA, que no
presentaba eso, presentaba como si puedes utilizar uno o puedes utilizar el otro, y
como gue este es suficiente, como que era un poquito mas simple, no tanto como el
del colegio odontoldgico, pero siempre es bueno prevenir antes que lamentar, es por
eso que en la clinica estamos utilizando tal cual el colegio odontoldgico te indica. —

Entrevistado 3

Sobre la viabilidad de las normativas de bioseguridad, se evidencian posiciones
encontradas entre los odontopediatras.

Por un lado, una gran parte de los odontopediatras consideran posible que
puedan implementarse estas medidas de bioseguridad, pero solo parcialmente,
debido a diversos elementos, entre ellos, principalmente, por la informalidad
gue puede afectar también a la conducta profesional y que pretende, muchas
veces, obviar la norma con tal de ahorrarse dinero;

- Yo creo gue no es posible que puedan cumplirse estas medidas de bioseguridad al
100%, al pie de la letra. Hay muchos colegas que he escuchado que siguen con las
consultas gratuitas y creo que quienes hacen consulta gratis, definitivamente no
podran cumplir todos los protocolos porque como te digo, desechas guantes,
mascarillas, gorros, y no cobras nada, es por ello que no creo que sea posible. —

Entrevistado 6
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- La verdad que no creo que se cumpla en un 100%, porque yo no me puedo dar el
lujo de espaciar pacientes, de atender de repente no aerosoles, porgue al final todo lo
que entra de dinero es liquido para mi y no pago tantas cosas que, por ejemplo, en
una clinica si se pagan. Yo me pregunto cémo estaran haciendo las clinicas, porque
ellos tienen que producir para pagar a todo su personal, para toda la vestimenta del
personal, y ahora con la nueva vestimenta del EPP, e incluso ellos creo que mantienen
el trabajo paciente tras paciente. Entonces yo digo, trabajar paciente tras paciente,
¢,cémo les va con la desinfeccién del medio?, entonces ahi, por ejemplo, yo creo que

es donde muchos le sacan la vuelta a la normativa. — Entrevistado 13

En otros casos, una barrera para que puedan cumplirse las normas de
bioseguridad tiene que ver directamente con la escasez de los recursos
necesarios para implementar estas medidas de proteccion, pues representa
una inversion bastante grande que no todos los consultorios pueden llegar a
costear, y, ademas, existe un gran diferencia entre laborar para el sector
privado donde, en el mejor de los casos, se pueden llegar a costear los montos
necesarios para los implementos de bioseguridad, las capacitaciones y demas
gastos, y laborar para el sector estatal, donde el presupuesto asignado puede
no cubrir el acondicionamiento necesario, por lo que el odontopediatra debera
adaptarse a estas condiciones de trabajo, a pesar de que sea consciente de
las necesidades existentes.

- Porque en el sector publico, ta no eres quien adapta el consultorio, lo hace el Estado
y lo hace segun sus recursos. Y mientras el Estado digamos o el hospital, no haga los
arreglos que tiene que hacer, para que se pueda trabajar con mayor bioseguridad,
simplemente te limita el trabajo. En cambio, en un consultorio particular, ti lo manejas,

tu ves qué equipos compras, si compras tu luz violeta para desinfectar; si compras tu
glutaraldehido, si compras tus botas para los zapatos, tu gel desinfectante, “x” cosas,
td lo manejas. TU lo condiciones tu consultorio, a tu manera, a como ta ves tus
recursos. En un hospital, simplemente esperamos que haya un presupuesto para
hacerlo, si no hay, no lo acondicionas, pero tampoco atiendes, entonces el trabajo

disminuye. - Entrevistado 16

Otra de las razones por las que no llegan a cumplirse estas medidas de
bioseguridad en su totalidad, consiste en la particularidad del trabajo con nifios,

lo que representa una dificultad latente en odontopediatria, debido a que no
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siempre se puede lograr el manejo de la conducta infantil, existiendo un mayor
riesgo de no poder seguir las indicaciones de los protocolos de bioseguridad
durante las atenciones.

- Que se cumpla al 100%, yo creo gue no, pues a veces en nifos, ellos tocan todo, los
papas se desesperan y les colocan alcohol como 40 veces, pero, aunque se trata de
que sea 100% efectiva, no creo que se pueda, para eso no debemos tener nada en el

consultorio para que ellos no toguen nada, y eso es casi imposible. — Entrevistado 15

Por otro lado, si bien muchos odontopediatras manejan dos protocolos: uno
planteado por el MINSA y el otro por el Colegio Odontoldgico, estas normativas
no llegan a ser del todo viables, pues es necesario tratar de adaptar estas
normativas a los diversos contextos y realidades sociales en las que pretenden
implementarse, para que puedan funcionar como es debido; sin embargo, esto
no siempre es sencillo y no siempre se logra totalmente.

- Es muy interesante todo lo que ellos estan planteando. Deberia verse la realidad de
todos, sé que no todos los colegas estan tomando los mismos protocolos que nos esta
brindando estas dos entidades, a las que nosotros deberiamos regirnos. Entonces, yo
creo que es viable y si, lo podriamos hacer, pero deberia acomodarse a la realidad

que vivimos en el Peru. — Entrevistado 17

3. Categoria 3: Aplicacion de las medidas de bioseguridad previa a la
atencion en tiempos de covid-19

Entre las diversas herramientas utilizadas actualmente para la atencion en
tiempos de COVID-19, muchos odontopediatras optan por utilizar la
teleconsulta que ha resultado bastante util para abordar ciertos aspectos
puntuales, como el perfil del paciente y los datos necesarios para poder
atenderlo, lo que permite ahorrar tiempo para la consulta presencial.

- Bueno, en el Perd si estd permitido, en Brasil no estd permitido, por ejemplo,
teleconsulta, nosotros hemos podido llegar al paciente solucionar problemas sencillos,
hay pacientes que no son para teleconsulta, yo considero que traumatismos no,
porque hay que hacerles evaluacion clinica para que darles un diagnéstico bueno, méas
certero y yo creo que se puede hacer, pero hay que tener algunas pautas. -

Entrevistado 1
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- Hacemos uso bastante de la telemedicina para evitar exponer al nifio que venga a la
consulta, ya para el tratamiento y bastantes usos de videos, aplicativos es bastante la
telemedicina, consultas via online, por el WhatsApp por todos los medios digitales,
pero para un diagndstico definitivo, no... pero por lo menos para economizar el tiempo,
si me ha estado dando buenos resultados. - Entrevistado 2

No obstante, esta herramienta también presenta diversas limitaciones respecto
a la evaluacion clinica, pues no es posible brindar un diagndstico definitivo solo
a traveés de una teleconsulta: solo el intento demanda més tiempo del habitual.
Por otro lado, algunos odontopediatras refieren poca costumbre de utilizar la
teleconsulta, ya que no la consideran como apropiada para abordar una
consulta odontopediétrica.

- Si en el tiempo de pandemia, pero en realidad para mi no era lo indicado, porque
nosotros odontolégicamente cuando vemos a un paciente tenemos que ver la clinica,
por eso yo les indicaba que tenia que verlos de manera presencial, pero no he
practicado mucho la teleconsulta - Entrevistado 3

- Nosotros hemos hecho un protocolo que toda la parte de historia clinica, asi sean
controles, antes de la cita presencial hacemos una teleconsulta, y ahi se llenan todos
los datos para que en la cita presencial sea mas especifica al tratamiento; sin embargo,
siento que es mas tedioso porque te quita mas tiempo obviamente al tener que hacer

la teleconsulta antes de la cita presencial. — Entrevistado 4

El triaje telefénico o virtual representa, en la actualidad, un tema bastante
delicado con el que los odontopediatras deben lidiar a diario, pues resulta
frecuente que los pacientes, por buscar ser atendidos, brinden datos falsos o
informacion incompleta, lo cual representa potenciales situaciones de riesgo de
contagio de COVID-19:

- Cuando el paciente llama y quiere sacar la cita le preguntas, bueno si ha tenido fiebre,
si ha tenido COVID-19, sintoma o si ha tenido algun familiar ha tenido COVID-19. Las
preguntas que se estan haciendo comunmente... si todo esta bien, proceden a hacerle
la cita, pero les dicen que tiene que llegar 15 minutos antes para que les midan la
temperatura, que llenen igual el cuestionario, asi, firmen todo, en un area apartada, y
se cambien porque ahi les dan el kit. — Entrevistado 3

- También me pasa que a veces no quieren llenar, y me dicen “Ay... ¢otra vez tengo
que llenar el triaje? Hay gente que puedo asegurar que de hecho mienten y obviamente

cuando el paciente llega, se les toma la temperatura, se les desinfecta las manos con
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alcohol, se registran, todo no, pero, ti sabes que hay gente que es asintomatica. —

Entrevistado 4

Sin embargo, el triaje telefonico resulta ser bastante util para manejar de
manera mas eficaz los tiempos de atencién de los pacientes, haciéndolos
ingresar directamente a la consulta, sin incurrir en tiempo de espera como
durante el procedimiento presencial.

- Nosotros llenamos un dia antes, se hace la teleconsulta, y ahi se envia el triaje,
porque preferimos que el paciente si es que tiene algun sintoma lo reporte ahi, que ya

estando en la clinica, entonces hacen todo el triaje, se hace un dia antes y el dia de la

consulta. — Entrevistado 4

Por su lado, algunos odontopediatras prefieren realizar el triaje de manera
presencial para asegurarse de las condiciones en las que los pacientes estan
asistiendo a su atencién, para poder prevenir alguna exposicion o riesgo de
contagio de COVID-19.

- No es seguro, porque el papa por querer atender a sus hijos, muchas veces miente,
no es seguro y yo me doy cuenta cuando a veces se le sale, “Ay, me he sentido mal’,

“no siento el sabor igual ultimamente”, entonces estas asi, y como que ya comienzas

a sacar ciertas conclusiones. — Entrevistado 5

Al trabajar con nifios, los odontopediatras estan expuestos a un alto riesgo de
contagio de COVID-19, a pesar de cumplir con las diversas medidas de
bioseguridad durante su atencion, pues en muchos casos, los nifios resultan
ser asintomaticos o portadores del COVID-19, lo cual es otro factor de riesgo
gue deben considerar en su labor diaria.

- Yo creo que, en nifios, no, no aplica mucho porque la mayoria de ellos son totalmente

asintomatico. - Entrevistado 2

Ante las diversas medidas de bioseguridad implementadas, muchos
odontopediatras tuvieron dudas sobre la aceptacién que tendrian de estas
medidas por parte de sus pacientes, pero contra todo pronadstico, los pacientes
han aceptado de buena manera las medidas de bioseguridad, como el uso de
EPPs, que han adaptado para el uso de nifilos como uniformes llamativos que
facilitan su uso. En algunos casos, fue dificil retirar los juguetes, colores y
demas utiles que dejaban en la sala de espera para que los nifios puedan
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distraerse mientras esperaban, pues tanto para ellos como para los padres de
familia, es importante mantenerse a una distancia prudente y ubicados de
manera fija segun las condiciones de bioseguridad apropiadas, por lo que la
dinamica de interaccion entre pacientes en la sala de espera también requiere
adoptar estas medidas de prevencion necesarias.

- Muy diferente a lo que yo pensaba, el uniforme que les pongo, les encanta. Es mas,
se lo quieren llevar a su casa, les hago uniforme para cada uno, para cada paciente,
por tamafio, de sapito, de osito, de ...de princesita, eso ha ayudado a que ellos estén
mas contentos con eso, no ha sido una dificultad que yo si esperaba que se diera. Lo
dificil ha sido de que no hay juguetes, ese es el gran cambio, ya no hay juguetes en la
sala de espera, mi sala de espera ha sido reducida a una pizarra con tiza, y a plastilina
gue se la llevan, nada se queda, ya no pueden jugar con otro nifio pero que estaba ahi
con otros nifiitos jugando, compartian y era bonito por parecia una fiesta infantil cuatro
nifitos, tres nifiitos, ahi jugando los hermanitos, ahora ya no se da eso. — Entrevistado
1

Para algunos odontopediatras, la sala de espera ya no es utilizada para recibir
al paciente, sino que, dentro de los procedimientos correspondientes, al
paciente se le acompafia directamente al consultorio de manera que no tenga
gue esperar, ni cruzarse con otros pacientes, lo que facilita el flujo de pacientes
en el dia.

- Ya definitivamente no usamos sala de espera, ni lapiceros ni nada de eso... llega el
paciente, directamente a la consulta... sélo llega el paciente para su cita, se va y llega
otro, los espacios son mucho mas largos, no se cruzan entre ellos... y eso les gusta a
los pacientes, porque se ven como que personalizados. — Entrevistado 2

- Se hizo todo un protocolo, haciendo nuevas instalaciones incluso, hemos hecho un
lavadero en el ingreso, para que antes de que ingresen puedan lavarse. Entonces ha
sido toda una inversién de instalaciones, de implementos de bioseguridad incluso,
capacitaciones de nosotros y todo el personal, con todo ya sefializado, pero preferimos

gue los pacientes vengan puntuales, y uno ya les esté esperando. — Entrevistado 7

A pesar de que estas medidas de bioseguridad vienen funcionando con una
buena receptividad por parte de los pacientes, algunos odontopediatras
refieren que la percepcion de los nifios sobre el consultorio y la atencion

odontopediatrica ha cambiado radicalmente, pues la posibilidad de interactuar
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con otros nifios o de hacer uso de los utiles y juegos en el consultorio, ya no es
posible, haciendo que la experiencia se torne mucho mas fria y distante entre
el profesional y el paciente.

- En lo que yo he visto, no esta jugando, los papas, son los que mas los cuidan en ese
aspecto, “no toques”, “no te pares”, y los tienen agarrados a los chiquitos, ya no esta
tan alegres como antes, pero al menos han quedado los dibujitos que estan en las
paredes, y los dibujos de la television y ya como te digo ahi espero a que lo pacientes
lleguen a la hora exacta y se vayan 10 minutos antes de que el otro paciente llegue a
la sala de espera, ahi hay un asiento, y dejando un metro y medio hay otro para que

no se junten los pacientes — Entrevistado 3

Es fundamental que el consultorio sea un ambiente seguro, que pueda ofrecer a los
pacientes la garantia de contar con medidas de bioseguridad adecuadas para la
atencion, por lo que los odontopediatras lo consideran prioritario.

- El consultorio tiene que ser un ambiente seguro como tal. Y prestarle la garantia al
paciente de que, en este momento, si él se ha cuidado por cinco meses, al llegar a tu
consultorio, pues no se va a contagiar. - Entrevistado 8

El uso de la autoclave para la esterilizacion juega un papel fundamental en la
preparacion del campo clinico y es crucial para los odontopediatras mantener
un espacio de tiempo entre pacientes para poder limpiar y desinfectar
apropiadamente la unidad y el consultorio.

- Se esta viendo una esterilizacién para un virus, todos con autoclave y los tiempos
que sefale ahi, con los protocolos que nos pide el MINSA. Para la esterilizacién si, en
materiales. Ahora, el tiempo dentro del consultorio, ahi si hemos adicionado. Se hace
una limpieza, se va el paciente, y empiezan a limpiar todo. Ya una vez que esté todo
desinfectado, ahi recién ingresan. Por eso, como digo, nos han acortado el tiempo de

atencion, porque hay que adicionar ese tiempo de limpieza. — Entrevistado 7

El flujo de pacientes, asi como el espacio entre atenciones es considerado
fundamental para prevenir diversos riesgos; no obstante, este tipo de medidas
generan dificultades en la atencién al reducir el nimero de atenciones por dia,

afectando a muchos de los odontopediatras en términos econémicos.
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- Antes por paciente puede ser entre cada media hora citaba a los pacientes, ahora
cada dos horas atiendo un solo paciente. Por el mismo hecho del ambiente tiene que
ventilarse y todo eso. — Entrevistado 2

Por otro lado, para los odontopediatras es importante reconocer la ardua labor
de los asistentes para el cuidado, la esterilizacion, desinfeccion y preparacion
del campo clinico, pues son ellos quienes desarrollan dichas actividades.

- La asistenta se encarga de preparar todo, es rapido en realidad, ella limpia, y no hay
nada en el consultorio, solamente la unidad, la desinfecta desde la noche anterior,
dejamos toda la noche con ozono. Ademas, que 30 minutos entre cada paciente,

porque yo solamente atiendo dos pacientes, no atiendo mas. — Entrevistado 6

4. Categoria 4: Aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la
atencion en tiempos de covid-19

A lo largo de este proceso de adaptacion a las nuevas medidas de bioseguridad
en tiempos de COVID-19, se han evidenciado diversas dificultades para los
odontopediatras, pues sienten que se han visto limitados por estas medidas
gue perciben como mucho mas rigurosas, como el uso del protector facial o los
lentes, que, en algunos casos, resultan incobmodos al momento de desarrollar
sus actividades.

- Ya me adapté al proceso, pero de hecho si siento que es una limitacién por no poder
atender a plenitud y tener el temor de estar todo el tiempo con la mascarilla; yo creo
que en general, no solo en el tema laboral es un tema que dificulta a cualquiera. —
Entrevistado 4

- Estamos con lentes, con el protector facial, que es una cosa asi, la verdad que es
incémodo, pero tenemos que hacerlo, terminamos sudando, con miles de marcas, pero
a estas alturas ya nos hemos adaptado. Yo ya me estoy cansando sinceramente de la
mascarilla porque cada vez hemos buscado mascarillas que nos puedan ayudar mejor.

— Entrevistado 7

Gran parte de los odontopediatras sienten una constante preocupacion y temor
de poder contagiarse de COVID-19, a pesar de cumplir con las medidas de
bioseguridad como el lavado de manos, el uso de jabones, desinfectantes, y el

uso de EPP, pues consideran que es una responsabilidad constante
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mantenerse siempre alertas para evitar algun tipo de situacion que pueda

ponerlos en riesgo, a ellos y sus pacientes.

- Yo no creo que estemos protegidos, al 100%, porque cualquier error gue uno cometa
puede estar el virus ahi y otro punto dificil era la costumbre porque no estabamos
acostumbrados pues de utilizar tanta proteccion. — Entrevistado 3

- A veces estoy haciendo un tratamiento y necesito algin material instrumental y no lo
habia sacado, voy y lo saco, pero ya sé que ha estado dentro de un cajén y cuando
termino me tengo que acordar qué otros lugares he tocado. Porque a pesar de uno
limpia todo, te tienes que acordar donde has tocado y ahi donde has tocado, ahi con

tu alcohol. O sea, estoy mas alerta, pero una termina mas agotada. — Entrevistado 13

El reforzamiento de las medidas de bioseguridad emerge como un aspecto mas
gue necesario para los odontopediatras, quienes han venido implementando
en los Ultimos meses estos lineamientos, y que consideran fundamental reducir
los factores de riesgo en la atencion, aprendiendo conductas preventivas para
una mayor seguridad.

- Creo que ahora lo hacemos con mayor énfasis porque, de repente, antes era:
terminas con el paciente, te pones el jabdén, te enjuagas y listo. Entonces, yo creo que
ahora si es como deberia hacerse, con mayor conciencia, lavar todas las areas de la
mano y creo que eso también de alguna u otra manera ha hecho que nosotros
mejoremos ese aspecto. — Entrevistado 17

- Yo uso lentes, sobre estos lentes me indican que tengo que usar unos lentes
protectores. Luego de esto tengo que usar mi careta facial. Las mascarillas las N95,
las KN95, y las quirdrgicas, por mas que td quieras y que los selles bien y que uses
los adaptadores de sellado, van a empafiar. Y en mi caso tengo uno, dos, tres. Tres

barreras que se empafan. — Entrevistado 8

Los odontopediatras, en la mayoria de los casos, perciben que los pacientes
han tenido una buena receptividad de las nuevas medidas de bioseguridad, y
consideran oportunos los lineamientos sobre priorizar la minima intervencion,
pues existe un alto riesgo de contagio al entrar en contacto cercano con el
paciente, teniendo en cuenta que muchos de los nifios son asintomaticos.

- No se pueden generalizar, pero en la mayoria si, ha habido aceptacion y creo

gue ha sido basico la implementacion de la guia clinica de la asociacion
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latinoamericana de odontopediatria, que ha enfocado basicamente, el impacto
de una minima intervencion por los riesgos de contagio que conllevan la
atencién en nifios, que en muchos casos pueden no presentar sintomas, y eso
la verdad que esta funcionando bastante bien, el uso del enjuagado previo y el
aislamiento basico. - Entrevistado 2

Ademas, durante las visitas, son los padres quienes exigen el cumplimiento de
las normas de bioseguridad para con sus hijos, y ayudan a que los nifios
entiendan mucho mejor la situacion, y aceptan la colocacion de EPP, el lavado
de manos y demas medidas indicadas en los protocolos.

- La gran mayoria si nos ponemos a ver por porcentaje, casi un 90% los papas y los
nifios estan yendo por emergencias, y te aceptan la colocacién de EPP, la desinfeccion
de manos, te aceptan todos los protocolos, es mas, también te entienden cuando uno
no puede hacer mas tratamientos de la orden establecidas. — Entrevistado 14

- La mayoria de papas, creo que con los nifios son mucho méas cuidadosos, reclaman
mucho la higiene, por ejemplo, el tiempo entre paciente tras paciente, ellos esperan
gue sea un tiempo prudente porque si a veces ven que sale rapido un nifio y entra otro
nifilo méas réapido, como que ellos reclaman que no ha habido el tiempo suficiente de

limpieza. — Entrevistado 11

En el trabajo con nifios, el manejo de conducta requiere de mucho mas tiempo
y de nuevas estrategias que permitan la colaboracion de los nifios durante la
atencioén, pues ahora con el uso de la mascarilla, se limita mucho la interaccién
gue uno pueda tener con el paciente, y presenta una dificultad para poder
generarle la empatia y la seguridad que muchas veces facilita el proceso de
atencién, generandoles confianza a los nifios.

- Con los nifios, el manejo de conducta, el tiempo de inversion que se emplea es mayor
y no es lo mismo tratar a un adulto que a un nifio, a un nifio tienes que decirle con
juegos, canciones y todo ese aspecto, de repente no tanto el contacto fisico quizas el
contacto visual, auditivo, igual se puede estimular esas areas. — Entrevistado 2

- Muchas veces a los nifios nos ganamos con la sonrisa, con las expresiones de
nuestras caras, cubiertas, y dandole de repente esa empatia, esa seguridad, de la
manera que uno interactla, pero con todo eso recubierto, el nifio a las justas te ve los
ojos y dificulta, como te digo, para tener empatia mas que todo con tu paciente, que
nosotros solemos hacer una interaccion mas personal la cual, ahorita no podemos

practicar. — Entrevistado 16
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El proceso de adaptacion a las medidas de bioseguridad fue bastante riguroso
y, para muchos odontopediatras, el manejo de estas situaciones estuvo ligada
directamente a sus capacidades para poder adaptarse a estas nuevas
condiciones planteadas en el contexto del COVID-19.

- Yo estoy la verdad super confiada con los protocolos de la clinica donde
trabajo porque la verdad es que yo lo siento super seguro, me siento comoda
trabajando ahi, a pesar de la incomodidad de usar mascarilla, careta facial para
todo, ya uno se termina acostumbrando y se termina de adaptar, ya es cuestion

de cada persona y de su capacidad de adaptacion. — Entrevistado 14

Si bien para algunos odontopediatras, el uso de las nuevas medidas de
bioseguridad los mantuvo seguros y protegidos, para la mayor parte de ellos,
esto representd una preocupacion constante, con episodios de nerviosismo, y
miedo de contagiarse de COVID-19, pues son muchos los factores que pueden
afectar su seguridad y, el mads minimo descuido, puede poner en riesgo no solo
su seguridad sino la de sus seres queridos, y ese sentir resulta agobiante para
ellos.

- Ansiosa si, porque uno puede contraer el COVID y dices en que momento me
contagi€, entonces creo que siempre hay ese temor, siempre existe la incertidumbre:
sera que lo traje, por mas que dejas todo ahi, esta el temor de contagiar a tus seres
queridos. - Entrevistado 2

- Realmente muchas personas cuando atendemos a alguien estamos pensando mas
en la bioseguridad del paciente que en la de nosotros mismos. Que mi paciente tenga
todo esto, y tal... Y por ahi nosotros somos plausibles de cometer algun error. -
Entrevistado 8

- Mas que todo el nerviosismo, el estrés, el de tener todas las medidas de bioseguridad,

desde que el paciente ingresa, si implicaba un poco de temor. — Entrevistado 9

De este modo, muchos de los odontopediatras se han sentido inseguros de
seguir trabajando y atendiendo pacientes, pues son bastante conscientes de
los riesgos que esto supone.

- En el caso de pacientes que han tenido el COVID-19, antes se tenia miedo del
paciente, si el paciente asi haya pasado su etapa de cuarentena haya salido de la

enfermedad, siempre se tenia como que el temor como que de repente el virus estaba
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por ahi y de repente no se le atendia, por asi decirlo, hasta que pase mas tiempo. -

Entrevistado 3

5. Categoria 5: Percepcién de la implementacion de las medidas de

bioseguridad en tiempos de covid-19

Para gran parte de los odontopediatras, una de las principales barreras para la
implementacion de las nuevas medidas de bioseguridad tiene que ver con la
gran inversion econdmica que representa el cumplir con los estandares
requeridos por las normativas, pues sefialan que los altos costos de estos
implementos y acondicionamiento de los consultorios ha representado una gran
limitacion para quienes a pesar de conocer las normas de bioseguridad, no
pueden implementarlas por no contar con los recursos necesarios.

- Ha sido toda una inversién de instalaciones, de implementos de bioseguridad, incluso
de capacitaciones para nosotros y todo el personal, sobre todo relacionado con la
escasez de insumos. No llegaban muchas cosas, se sobrevaloraron muchisimo, otras
no habia, pues no habia forma de conseguirlas. Ahora ya es mejor, estan llegando
mas cosas, los precios tampoco ya son tan altos, uno puede mas o menos hacer costo
— beneficio en lo que es una atencion, ya yo creo que si es mas a favor ahora, al
principio era bastante complicado. — Entrevistado 7

- Poder seguir un protocolo, la inversion en eso, yo asumo que muchos no lo hacen
por un tema econdémico, que no siguen todos los protocolos porque implementar todo
eso, es costoso. — Entrevistado 12

- Lo econémico, podria ser, si ellos no tienen la facilidad de poder implementar porque
tendrian que cambiar para acoplarse a los nuevos lineamientos y en el sector de
pacientes, también hay todavia cierto publico que todavia no aceptan y pues bueno
también por las posibilidades por esta pandemia se entiende que no se les puede

cobrar mucho. — Entrevistado 2

De este modo, en cuanto a la asignacion de recursos, existen diferencias
considerables entre la atencion en el sector publico y privado, pues en general
en el sector publico existe una escasez de recursos que debe afrontarse
adaptando las condiciones de bioseguridad a lo que puedan cubrir, mientras

que, en el sector privado, al tener que realizar una considerable inversion para
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implementar dichas medidas, los costos de las atenciones también se ven
incrementados para recuperar esa inversion, lo cual genera una presion laboral
y estrés mayor en el operador, pues debe cumplir una cierta cantidad de
pacientes por dia para alcanzar las metas diarias en el consultorio, y esto crea
situaciones de tension laboral que afectan no solo a los odontopediatras, sino
también a los pacientes y los padres de familia.

- En la parte MINSA no teniamos muchos recursos, en parte privada los recursos te
costaban muy caro por eso la alta demanda de costos en consulta pues. — Entrevistado
18

- Repercute bastante por la presion que tenemos por avanzar lo mas que se pueda, y
bueno, como son nifios no los podemos presionar y a veces hasta nuestro jefe nos
reclama: “por qué no has hecho mas, mira, has hecho solamente una profilaxis y una
operacionalizacion” y tiene mas cosas para avanzar. Entonces, en eso si repercute la
presion de atender, de hacer mas procedimientos, pero tampoco podemos ceder a la
presion desfavoreciendo al nifio... porque si te estresas tu, estresas al paciente, y la

mama nota tu estrés. — Entrevistado 11

Otra barrera para implementar las medidas de bioseguridad tiene que ver con
el tiempo y el espaciado de pacientes entre consultas, ya que, a pesar de ser
condiciones necesarias para la atencion, en ocasiones sienten que podrian
abordar mas pacientes y generar mayores ingresos.

- Pierdes mas tiempo de trabajo porque uno acaba y no es que el otro paciente va a
entrar, uno tiene que desinfectar, ahi se perdera como 20 minutos de trabajo, ya hasta

que entre el otro paciente. — Entrevistado 3

Asimismo, la falta de rigurosidad en la supervisién del cumplimiento de las
normas de bioseguridad representa una barrera latente en el incumplimiento
de estas, pues las entidades reguladoras no cumplen con sus acciones de
forma eficaz, lo que deja un espacio vacio para quienes aprovechan esta falta
de supervision como una oportunidad para operar dentro de la informalidad.

- Por parte del Colegio Odontolégico o de las entidades responsables de vigilar esto,
aunque es un poco dificil, tratar de verificar que todos los consultorios, todas las
clinicas cumplan con estas medidas de bioseguridad. Es un poco complicado porque

sé que muchos no lo hacen, entonces, sé que unos si cumplen con todas estas

55



medidas otros no, entonces, primero yo creo que es eso, la vigilancia por las entidades

correspondientes. — Entrevistado 17

Para los odontopediatras, las nuevas medidas de bioseguridad han sido bien
recibidas por los pacientes y se han ido adaptando a este nuevo ritmo, como el
uso de los EPP, el uso de la mascarilla, el protector, el lavado de manos, etc.
de tal manera que se ha ido interiorizado este tipo de conductas aprendidas.

- Yo creo que vamos a seguir aplicandolas (las medidas de bioseguridad), porque ya
los pacientes se estan acostumbrando a ese ritmo, a ese protocolo, ese tema de que
se le ponga la gorrita, las botas, que se laven las manos... y se le desinfecten a la hora
de ingresar. — Entrevistado 2

Ademas, se considera necesario mantener estas medidas por un largo tiempo, pues
es parte de la responsabilidad del profesional implementarlas y de los pacientes
exigirlas para el cuidado de ambos.

- Yo creo que si, deberian quedarse, el uso, de repente no el mameluco, pero si de
repente un protector... un mandilén de repente, que tu puedas estar mas protegida, si
usar la mascarilla, el protector facial, yo creo que si, se deberia quedar, bueno gorro,
guantes y mascarilla siempre hemos usado, tal vez podriamos cambiar la quirargica
por una de mayor proteccion, como la KN95 y que quede como una nueva medida de
precaucion — Entrevistado 6

- Creo gque es mas que todo eso, es la responsabilidad de todas las personas para
seguir este protocolo, este manejo de la bioseguridad para la atencién de los nifios.
Responsabilidad mas que todo, y para mi, de mutuo acuerdo personalmente, la

comunicacion que hay. — Entrevistado 11

Por otro lado, la situacion actual de la pandemia de COVI-19 ha servido para
tomar consciencia sobre los riesgos del trabajo odontoldgico, y sobre la
necesidad de mejores condiciones de bioseguridad para prevenir futuros
contagios.

- Yo me imagino que con lo que secuelas que nos van a dejar yo creo que vamos a
tener mas respeto a las enfermedades o mas respeto a la carrera por el tema de
contacto, o sea, no es una carrera de que: “ya, abre la boca y te saco el diente”, sino

que es un area donde nosotros estamos en mayor riesgo de contagio porque el
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paciente abre la boca y al respirar y exhalar se da el primer contacto. Entonces, creo
gque a futuro imagino mejores implementaciones, mejores técnicas de poder combatir

0 poder tener mas seguridad para nosotros mismos el tratamiento — Entrevistado 18

Se logré evidenciar la percepcion del rol de las entidades supervisoras, las
cuales deberian jugar un rol mucho méas activo en el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, pues es necesario que todos los profesionales se
adapten a estas medidas que son mas que necesarias para la prevencion del
COVID-19.

- Ciertos consultorios van a tener que volver a reestructurarse, si va SuSalud a

supervisarlos y no se encuentran con vias aéreas o ventilaciébn natural, estan en

lugares cerrados. — Entrevistado 2

El rol que juegan los pacientes dentro de la atencion odontopediatrica debe ser
mucho mas activo en cuanto al cumplimiento de las normas de bioseguridad,
pues muchas veces el desconocimiento de estas hace que acepten las
condiciones paupérrimas que algunos profesionales ofrecen y asi se ven
expuestos riesgos de contagio de COVID-19.

- Yo creo que el usuario deberia conocer, porque a veces el usuario no conoce y no
exige ciertas cosas y el profesional, deberia ser mas consciente de aplicar todas las
normas de bioseguridad, creo que es un principio basico de tratar a un paciente como
tu quieres ser tratado. Si tu cumples todas las normas de bioseguridad, pues el
paciente se da cuenta, eso va a ser basico y elemental, tratar a las personas como si
fuera una mismo, o un familiar, y si no se cumplen estas condiciones, pues haces una
infeccion cruzada. — Entrevistado 2

- Solo nos queda adaptarnos a como estamos ahora y vivir en estas nuevas normas
que tenemos y solamente, adecuarnos. Adaptarnos nosotros para que nuestros
pacientes también estén adecuados y saber cdmo manejarlos estando siempre
alertas, cuiddndonos, de no bajar la guardia y tener siempre todos los protocolos de
bioseguridad, porque todos los protocolos tienen un fin, y nosotros debemos acatar

eso para poder protegernos y proteger a los pacientes también. — Entrevistado 17

A su vez, muchos odontopediatras consideran necesario que instituciones

como el MINSA jueguen un rol mucho mas activo y de apoyo a los profesionales
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de la salud, ofreciendo facilidades para realizarse las pruebas de COVID-19
cada cierto tiempo, y que puedan establecer una normativa de bioseguridad
clara y especifica para el trabajo odontopediatrico. De esta manera, el sector
publico como privado, pueden apoyar brindando capacitaciones y recursos
esenciales para cumplir con las normativas de bioseguridad, ya que debe haber
un compromiso de parte de los centros odontopediatricos para que sus
trabajadores puedan estar protegidos y seguros.

- El MINSA deberia pronunciarse de manera clara, y deberia brindar apoyo, por
ejemplo, si es que van a solicitar que uno se haga pruebas cada semana, todo eso
deberia estar reglamentado, deberia estar en las normas establecidas, porque el
odontélogo esta a la deriva y no sabemos exactamente porque hemos pasado por
muchas directrices, y ho sabemos a cual teniamos que hacerle caso. - Entrevistado 4
- Yo creo que tiene que haber una muy buena capacitacion de tu personal que va a
estar en recepcion porque ellos son un filtro para poder mantener a todos seguros en
realidad. Y no en todos lugares hay eso. Y no solamente es capacitacion, hay que
brindarles también toda la indumentaria necesaria, porque no en todos los lugares se
maneja eso, solamente porgue van a conversar con el paciente, de por si tienen que

tener todos sus implementos de bioseguridad. — Entrevistado 12

Por ultimo, la situacién de vulnerabilidad y riesgo que vivimos en la actualidad
ha ido afectando tanto a los profesionales como los pacientes, sensibilizando
mucho mas en algunos casos, y en otras dejando secuelas de las
consecuencias funestas del COVID-19, por lo que esto ha impactado en la
forma en la que muchos de los odontopediatras ven las medidas de
bioseguridad, no solo porque lo dice un reglamento, sino porque representan
una oportunidad de prevenir tragedias y perdidas como se han visto en este
periodo de COVID-19.

- Creo que debemos estar sensibilizados con lo que ha causado este virus, hay mucha
gente que ha fallecido, ya no son cifras, son gente que uno conoce, ya es algun
familiar, entonces, si no hay esa sensibilizacion, no creo que podamos cumplir (con
las normas de bioseguridad); no solamente cumplirlo porque nos dice una norma, o
porque lo dice un papel, sino porque realmente seamos conscientes de lo que puede

hacer este virus, y lo que puede causar en una familia. — Entrevistado 7

58



V. DISCUSION

1. Categoria 1: Percepcion de medidas de bioseguridad en

odontopediatria en tiempos de covid-19

Los conocimientos sobre bioseguridad son parte del bagaje profesional de los
odontopediatras de Lima para la practica en su consultorio, especialmente, lo
que concierne al uso de equipos de proteccion personal (EPP), técnicas de
enjuague bucal y control de aerosoles. Autores como Mahdi S. et al. "2020" 42
o Banakar M. et al. "2020" 4 han documentado coincidencias con esta
percepcion de empoderamiento de los odontopediatras con respecto a los
conocimientos sobre bioseguridad. La especificidad de los conocimientos
resaltados por los odontopediatras es, en efecto, el producto del énfasis en las
recomendaciones para el ejercicio profesional de la odontopediatria:
Wiesmdller V. et al. "2021" 44 y Koletsi D. et al. "2020" 4%, por ejemplo,
recomiendan utilizar de forma permanente los EPP, evitar procedimientos que

generen aerosoles y emplear el enjuague bucal preoperatorio en los pacientes.

Dentro de las medidas de bioseguridad que clasicamente contempla todo
profesional de la odontologia se encuentran el cuidado de la esterilizacion de
instrumentos y la rigurosidad en el uso de desinfectantes y antisépticos antes
y después de la atencién: Kochhar A. et al. "2020" en su estudio de revision de
literatura sobre recomendaciones para las practicas dentales confirman la
observacion de estos cuidados, pero lo amplian al espacio de la sala de espera
y a la recepcion. En tal sentido, el empoderamiento de los odontopediatras con
respecto a los conocimientos sobre bioseguridad se circunscribe claramente en
torno a un espacio especifico, su consultorio, el cual contempla una diversidad
de ambientes (recepcion, sala de espera, zona de juego, zona de esterilizacion
y campo operatorio) en los cuales se desarrollan diferentes funciones, a cargo

del propio odontopediatra y de su equipo de apoyo “°.
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Los odontopediatras entrevistados han reconocido la trascendencia del uso de
indumentaria apropiada y de los EPP para brindar una atencién segura, lo que
corresponde al cumplimiento cabal de la Resolucién Ministerial N° 100-
2020/MINSA > “2020" y el Protocolo de bioseguridad del Colegio Odontoldgico
del Per( 4 "2020°. Esto refuerza la legitimidad del empoderamiento de los
odontopediatras con respecto a los conocimientos sobre bioseguridad, como
elemento clave e imprescindible de las condiciones profesionales para el
ejercicio de su labor. Asi mismo, revela su potencial para contribuir al
fortalecimiento de la practica de la bioseguridad (muy necesaria para la

prevencion de la COVID-19) en la prestacion de servicios de salud.

Los odontopediatras consideran que las medidas de bioseguridad que se
manejan, actualmente, para la prevencion de la COVID -19 no constituyen una
novedad puesto que han sido contempladas siempre en su formaciébn como
profesional. El estudio realizado por Al-Khalifa K. et al. "2020" 4" menciona que,
antes de la pandemia, 89% de sus encuestados profesionales de la
odontologia, seguian de forma rutinaria las precauciones universales de control
de infecciones para cada paciente. Si bien la odontologia ha sido destacada al
inicio de la pandemia como trabajo de alto riesgo, existe la percepcion de que
los odontopediatras cuentan con la capacidad adquirida para manejar
enfermedades con mecanismos de transmision similares, lo que les
permite adaptarse rapidamente y continuar brindando servicios que garanticen

la seguridad de los pacientes .

Se pensaria que, en un escenario tan critico como el de la pandemia de COVID-
19, la contemplacion escrupulosa de las normas de bioseguridad no ameritaria
ninguna discusion. Sin embargo, las manifestaciones de algunos profesionales
revelan inobservancias de las normas de bioseguridad que son cuestionables
y, con la complicidad de una mejor regulaciéon por parte de la autoridad
competente del sector salud. Autores como Cagetti M. et al. 4° o Alvares y Juna
11 dan cuenta de profesionales de la odontologia que, pese a demostrar un alto
conocimiento sobre los principios de bioseguridad, no consiguen llevarlos a la

practica.
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Asi mismo, los odontopediatras consideran que se debe hacer hincapié y
reforzar las medidas de higiene, para que sean implementadas de manera
consciente, lo cual tendré repercusion en el beneficio para el profesional y el o
la paciente. Como lo mencionaba Kochhar A. et al. "2020" 45, el consultorio
dental debe estar bien preparado y seguir estrictos protocolos de control de
infecciones: la uniformidad y la claridad en el plan de bioseguridad del MINSA
y las entidades involucradas seran necesarias para evitar niveles de riesgo
diferentes para el contagio de COVID-19, relacionadas con desempefios
heterogéneos de los odontopediatras**. Meng L. et al. "2020" ° y Wiesmuller
V. etal. "2021" %4 consideran que, en la actualidad, no existe un consenso sobre
como deben ser las prestaciones de servicios dentales durante la pandemia de
COVID-19 y que las recomendaciones y/o regulaciones impuestas por los
gobiernos han sido cambiantes, siendo diferentes entre un pais y otro: es por
ello, que resulta relevante la formulacion de politicas y la adecuacién
estratégica de la gestion para poder desarrollar un plan de trabajo eficiente 2.

2. Categoria 2: Percepcion sobre la capacitacidon en las nuevas normativas
de bioseguridad

La pandemia de la COVID-19 condujo a los odontopediatras a capacitarse
sobre las nuevas normativas de bioseguridad, a fin de que puedan enfrentar de
manera correcta y eficaz las necesidades latentes que se han generado
producto de esta nueva enfermedad que aqueja a todo el mundo y presenta un
desafio ingente en la atencién odontolégica. Los estudios de Cavazos E. et al.
"2020" %2, Consolo U. et al. "'2020" %3, Al-Khalifa K. et al. "2020" 4’ y Kochhar A.
et al. "2020" 46 mencionan que los profesionales odontdlogos se han
capacitado, durante la pandemia de COVID-19, a través de diferentes cursos
relacionados con la bioseguridad; sin embargo, esta realidad no ha sido
homogénea en todos los profesionales a nivel mundial, y tampoco ha
significado una garantia de mayor pertinencia especifica para cada odontologo.
Un estudio jordano en odontdlogos mostrO que poseian conocimientos
limitados y una baja instruccion sobre las nuevas normativas de prevencion,
pese a haber realizado cursos sobre bioseguridad *°. Es relevante, considerar

gue los odontopediatras, indistintamente del pais de donde provengan o
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radiquen, cumplan con las recomendaciones que las entidades competentes
promulgan para la atencion odontologica en el contexto de la pandemia. Asi
mismo, tienen la responsabilidad de mantenerse actualizados de acuerdo con
las directrices vigentes que expresan los diferentes organismos reguladores y
con la pluralidad de la evidencia cientifica que se publica, de modo que puedan
atender de manera idénea a sus pacientes .4°

Un estudio realizado por Borja C. et al. "2020" > en odontélogos de Lima y
Callao evidenci6é que la mayor parte de profesionales tenian un conocimiento
intermedio sobre las medidas de bioseguridad que se deben realizar en la
atencion, lo que demuestra la importancia de continuar con las capacitaciones

y actualizaciones, en aras de una atencion de calidad y oportuna.

Por otro lado, la iniciativa de los odontopediatras para asistir a diversas
capacitaciones favorece a su desempefio en la atencion del paciente y su
cuidado personal. El hallazgo de Ahmed M. et al. "2020" *° es relevante: 90%
de odontodlogos de 30 paises se habian actualizado con las pautas del Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) o la OMS para el control de infecciones
cruzadas en la préactica dental. Esto evidencia, que la mayoria de profesionales
de la salud bucal han tenido interés en estar preparados de forma correcta ante
las exigencias de bioseguridad que demanda la COVID-19.%°

Los odontopediatras mostraron diferentes percepciones sobre las
capacitaciones que realizaron. Uno de los temas mas resaltados es el haber
tenido que adaptar las guias y protocolos a sus necesidades y a las demandas
gue se presentan en la consulta, debido a que muchas veces no son totalmente
viables en su entorno y recalcaron que en la actualidad los entes reguladores
no han promulgado protocolos estandarizados de atencion, lo que conlleva a
que cada profesional aplique las medidas de bioseguridad en los consultorios
de acuerdo a sus perspectivas y alcance. En la mayoria de paises, los nuevos
protocolos de atencion dental en el contexto de la COVID-19 se han basado en
una combinacion de fuentes de conocimiento, como de literatura dental o
protocolos estandarizados locales para enfermedades infecciosas, pero en su
totalidad se sigue practicando pautas o directivas nacionales . Es importante

gue se generen politicas publicas estandarizadas de acuerdo a las realidades
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sociales que enfrentan cada pais y cada especialidad del area de odontologia;
asi mismo, se deben generar las investigaciones correspondientes para
producir evidencia que avale la practica de las normas de bioseguridad que se

promulgan.

Por otra parte, los odontopediatras muestran opiniones divididas sobre la
calidad de informacion recibida en las diversas capacitaciones a las que han
asistido; algunos consideraron que faltaron especificaciones sobre las practicas
de bioseguridad en las normas y que seria recomendable que se aborde el
tema con mayor profundidad. Por el contrario, otro grupo de profesionales
manifestaron que los contenidos abordados en las capacitaciones de
bioseguridad han sido suficientes, ya que es un tema que se ha manejado
desde antes de la pandemia en la profesién. Muchos de los odont6logos en
Italia consideran tener una alta calidad de conocimiento sobre medidas de

proteccion para trabajar en el contexto del COVID-19 4°,

La pandemia de la COVID-19, por otro lado, ha conducido a cambios en las
metodologias y en las formas en las que se realizan las capacitaciones o cursos
a los profesionales odontoélogos, dando lugar a que éstas se realicen de manera
virtual, con metodologias de ensefianza adecuadas para esta version. Es asi
gue se ha generado un reto para los profesionales de salud y para las entidades
encargadas de las capacitaciones; muchos de los odontopediatras
entrevistados comentaron que las metodologias que se utilizaron en los
diversos cursos eran tediosas, poco didacticas, con mucha informacién teérica
y poca practica, por lo que manifestaron que se deben mejorar las estrategias
de ensefianza. Un estudio realizado por Giraldo M. et al. "2020" 57 report6 la
experiencia y percepcion de 472 odontologos que participaron en un curso
virtual de bioseguridad en odontologia en el contexto de la Covid-19: los
profesionales refirieron estar satisfechos con el curso y su contenido, de igual
manera sostuvieron que la capacitacion se abord6 de forma practica,
metodoldgica y pedagdgica. Es necesario que las instituciones encargadas de
las capacitaciones puedan usar estrategias optimas y practicas para lograr

mejorar el desempefio de los profesionales, sobre todo en el contexto actual.
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Las capacitaciones que recibieron los odontopediatras tenian como contenido
la normal 100 de ministerio de salud ® y los lineamientos recomendados por el

COP 4, lo que coincide con la tendencia evidenciada en estudios en México 2,

Arabia Saudita 4’y Australia %% en los cuales se mencionan gue los cursos que
realizan los odont6logos proceden de las instituciones de salud
gubernamentales de sus paises y de organismo encargados de generar las
normas de regulacion. Asi mismo, los odontopediatras refirieron que es
fundamental que se realice una guia practica y concisa con enfoque pediatrico,
ya que existe la necesidad de pautas y protocolos establecidos para tratar a
nifios en el consultorio. Las estrategias de manejo bien planificadas importan
dentro de la practica de odontologia pediatrica y son esenciales para maximizar
la seguridad de los nifios, los padres, el profesional y su equipo, de modo a
garantizar la atencién de calidad y el bienestar de los nifios durante y después
de la COVID-19 %8.

En cuanto a la viabilidad de las nuevas normativas de bioseguridad, los
odontopediatras consideraron que no son posibles en su totalidad, ya que
existen factores que involucran el poder implementarlas, entre ellas
mencionaron las realidades y contextos sociales diferentes donde se
desenvuelven y realizan las atenciones cada profesional. En efecto, esto fue
observado por Yang Y. et al. "2020" %° en los servicios de salud dental en China,
donde se vieron significativamente afectados por la COVID-19, y Cavazos E.
et al. "2020": Se mencion6 que fue un reto poder aplicar los alcances dados en

las capacitaciones en la practica clinica 2.

Otro de los factores que intervienen en la implementacion de las normas de
bioseguridad son los costos elevados que se requieren para ponerlas en
funcionamiento, especialmente con las consecuencias econémicas que ha
generado la pandemia a nivel mundial, siendo el area de salud odontologica
una de las mas afectadas a causa de los ceses laborales y los requerimientos
de atencidon que exige la norma de bioseguridad para poder atender a los

pacientes ©°,
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Finalmente, los odontopediatras han tenido que considerar cambios en su
dindmica de atencion, debido a que se ha limitado el contacto con el paciente
y el uso de materiales didacticos para el manejo de conducta con los nifios.
Riobolos M et al. "2020" ! sostienen que los odontopediatras han tenido que
adaptarse a las nuevas medidas de atencion en los pacientes pediatricos y que
ello es un desafio para la practica clinica, ya que no es sostenible para el
manejo de la conducta infantil: Los odontopediatras han tenido que tornarse
mas creativos y desarrollar otras habilidades o estrategias para manejar la

conducta del nifio 2.

En suma, en lo que respecta la percepcion de los odontopediatras sobre la
capacitaciéon en bioseguridad, de advierten muchas coincidencias a nivel
mundial lo que reafirma el impacto global de la pandemia de COVID-19. Sin
embargo, es importante considerar las necesidades de estos profesionales en
cuanto a las caracteristicas y resultados de la capacitacion, toda vez que
deberan garantizar un modelo de atencion adecuado para una poblacién que,
en nuestro pais, asi como en otras partes del mundo, no es adn tributaria de la

vacunacion anti COVID- 19.

3. Categoria 3: Aplicacién de las medidas de bioseguridad previa a la
atencién en tiempos de covid-19

La telemedicina en odontologia ha surgido como una herramienta emergente
de comunicacion en varias disciplinas dentales a nivel mundial. Algunos de los
odontopediatras del presente estudio consideraron que esta herramienta ha
contribuido a solucionar problemas sencillos que aquejan a los pacientes
pediatricos, reduciendo los tiempos de consulta presencial. Consolo U. et al.
"2020" 53, Kochhar A. et al. "2020" 6 y Yang F. et al. "20207%3, Confirman esta
ventaja de la telemedicina en odontologia y agregan su capacidad para

conectarse con los pacientes ahorrando costos y tiempo.
A pesar de los beneficios visibles que trae consigo el uso de la telemedicina en

odontologia un grupo de odontopediatras entrevistados consideraron que no es

lo recomendable para atender a un nifio y que solo debe ser usada en ciertos
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casos especificos y oportunos que no ameriten intervenciones de practica
clinica.

La aplicacion de esta estrategia de consulta va a depender de ciertos criterios:
contar con conectividad a internet y un teléfono o computadora, lo cual puede
ser un inconveniente para algunos pacientes que no dispongan de esos
recursos. El estudio de Srinivasan S. et al. "2020"%* demuestra que esta
limitacién es latente en los pacientes odontopediatricos de la India, quienes
carecian de acceso a internet y teléfonos debido a su condicién econdmica.
La telemedicina en odontologia ha llegado a ser un instrumento util en el
contexto de la COVID-19, permitiendo a muchos odontélogos continuar con la
atencion de pacientes y aminorar su exposicion en el consultorio; pese a ello,
cada odontopediatra debe considerar su aplicacion de acuerdo con la realidad

de cada paciente.

El teletriaje es una aplicacion especifica de la telemedicina en odontologia que
se ha empleado de manera frecuente en la consulta odontolégica. De acuerdo
a su experiencia, los odontopediatras aducen que llega a ser beneficioso, ya
gue reduce la permanencia del nifio en consulta y permite abordar los
procedimientos de manera oportuna, lo que concuerda con lo reportado por
Banakar M. et al. 2020" > y Mahdi S. et al. "2020" #? quienes afirman que el
teletriaje es una herramienta util sobre todo para detectar casos sospechosos
de COVID-19 mediante cuestionarios; no obstante, los odontopediatras del
presente estudio mencionaron que muchos de los pacientes no daban
informacion correcta sobre las preguntas acerca de la COVID-19. Es por ello,
gue algunos de los odontélogos prefieren que el triaje sea presencial y de esa
manera asegurar el conocimiento de la condicion en la que se encuentra el

paciente.

Las nuevas medidas de bioseguridad han provocado una reduccién del nimero
de pacientes en la sala de espera y de recursos de entretenimiento que se
facilitaban para evitar el riesgo de contaminacion cruzada. Algunos
odontopediatras manifestaron que ya no utilizan la sala de espera y otros
mencionaron que habian reducido los recursos de distraccion que

proporcionaban en el area para nifios; este fendmeno también se aprecia en
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los estudios de Banakar et al. "2020" 43, Mahdi S. et al. "2020" 2y Kochhar A.
et al. 2020”46,

Los odontopediatras también manifestaron sus experiencias con relacion a la
preparacion del campo clinico, declarando que es importante mostrar que el
consultorio es un ambiente seguro y que cumple con las medidas de
bioseguridad; es por ello, que deben mantenerse las citas espaciadas para
tener el tiempo necesario para limpiar y desinfectar el consultorio. Un estudio
realizado por Martinez D. et al. "2020" % mostraron que es fundamental realizar
de manera cuidadosa los procedimientos de desinfeccion y limpieza del
consultorio, para mantener el ambiente seguro de cualquier contaminacion. La
sala de espera debe estar ventilada: Bekes K. et al. "2021" 2° mostraron que
en Austria la mayoria de los dentistas organizaron su practica dental
permitiendo que el nifio viniera con un solo padre o cuidador y dando citas en

intervalos de tiempo prolongados.

4. Categoria 4: Aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la
atencién en tiempos de covid-19

Las medidas de bioseguridad se han tornado mas rigurosas durante los
procedimientos de atencion odontolégica debido a la COVID-19. Esto ha
generado ciertos cambios en la dinamica de atencién de los odontopediatras y
adaptarse a los nuevos requerimientos que exigen la norma, lo que es percibido
como un deber profesional. Los odontopediatras deben priorizar la minima
intervencién en los pacientes y contar con un estricto protocolo de limpieza y
desinfeccién e indumentaria; lo que concuerda con las observaciones de
Cagetti M. et al. "2020" *° en Italia y Mahdi S. et al. "2020" 42 en una revision
sistematica. Estos nuevos requerimientos han sido reglamentados para evitar
las exposiciones prolongadas de los pacientes durante las consultas y para

evitar cualquier riesgo de contagio.

Los odontopediatras consideran que las limitaciones de interaccion profesional-
paciente pueden generar un ambiente menos empatico y de seguridad al nifio,
provocando que los pacientes pediatricos presenten poca cooperacién y

requieran de visitas mas prologadas®:. Esto contraviene el requisito de
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minimizar el contacto con el paciente de acuerdo a las recomendaciones y
pautas de COVID-19y, a su vez, podria ocasionar algun tipo de dificultad como
generar miedo y ansiedad al nifio frente a la consulta, pudiéndose
desencadenar un trauma en el paciente, que conlleve a no querer ser atendido.
La manera en cdmo se lleva a cabo la consulta en un nifio es clave; un aspecto
importante a considerar es la comunicacion nifio-odontopediatra al momento
de la consulta, ya que puede ayudar a generar una actitud positiva en la
atencion %881, Las técnicas de acondicionamiento como decir-mostrar-hacer
donde se le explica al nifio para que sirve cada material o instrumento del
consultorio pueden ayudar a controlar el estrés y la ansiedad del paciente

pediatrico 3 ©6,

Riolobos M et al. "2020" ¢! en un estudio en Espafia sefialé que un 45,2% de
los odontopediatras comentaron que las nuevas medidas de bioseguridad para
el COVID-19 son adecuadas pero que deben agregar y adaptar a ellas el
manejo de conducta de los nifios, por otro lado, el 32,3% no compartian la

misma opinion asegurando que no son las mas adecuadas.

Por otro lado, se evidencié que los padres o apoderados de los pacientes se
mostraron receptivos a los cambios que se han realizado en la atencion por la
COVID-19 y estrictos a que se cumplan con las normas de bioseguridad; esta
realidad no es similar en todos los contextos y realidades sociales: Srinivasan
R. et al. "2021" % sefialaron que era imposible y poco realista cumplir con un
protocolo estricto, debido a que los pacientes en Chennai-India que son de
escasos recursos y educacion se abarrotaban en las instalaciones para ser

atendidos.

El miedo y temor por contagiarse de una enfermedad nueva y desconocida
como la COVID-19, ha sido uno de los temas mas relevantes dentro de la
pandemia y ha afectado a muchos de los profesionales de salud, en especial a
los odontopediatras, debido a la exposicion que enfrentan durante la atencion
dental, generando muchas veces un estrés en ellos. Consideran que existe un
alto riesgo de contagio por el tipo de procedimientos que realizan y que a pesar

de que cumplen las medidas de bioseguridad, el riesgo de contraer la COVID-
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19 no esta fuera de su realidad. Esto ha conllevado a muchos odontélogos a
enfrentar alto estrés psicoldgico, lo cual se acrecienta con el padecimiento de
alguna afeccién medica crénica 24. Mijiritsky E. et al. 2020 ¢ presentaron
hallazgos que indicaron una asociacion positiva entre la sobrecarga subjetiva y
la angustia psicologica del dentista de diferentes paises y Ahmed M. et al.
"2020" 5 sefialaron en su estudio que mas de dos tercios de los odont6logos
generales (78%) de 30 paises encuestados estaban ansiosos y asustados por
los efectos devastadores de la COVID-19.

5. Categoria 5: Percepcion de la implementacion de las medidas de
bioseguridad en tiempos de covid-19

Una de las principales barreras que influye en la implementacién de las nuevas
medidas de bioseguridad, es la inversion econémica que implica. Las entidades
del sector privado se han visto afectadas por este motivo, debido a los gastos
gue generan implementarlas, provocando que muchos de los odontopediatras
o clinicas no puedan establecerlas en su totalidad de acuerdo a lo que exige la
norma. Wiesmiiller V. et al "2021" 44 agregaron que la inversion financiera que
ha generado la COVID-19 en los consultorios dentales ha provocado pérdidas
econOmicas al sector odontolégico y un incremento en los costos de las
atenciones a los pacientes; asi mismo, Tysia c-Mista M. y Dziedzic A. "2020"
68 consideran que la disminuciéon del nimero de procedimientos dentales
realizados para mantener las citas espaciadas ha contribuido a percibir menos

ingresos para los servicios odontoldgicos.

Pares G y Castro Y "2020" ® sefalaron que los odontélogos peruanos
expresaron que la pandemia de COVID-19 y todas las medidas que se han
implementado con ella, desde las restricciones sociales hasta las nuevas
consideraciones de bioseguridad para el consultorio, han impacto en sus
finanzas, teniendo repercusiones considerables en sus ingresos y egresos

econdmicos.

El sector publico no se ha visto exento de esta limitacion, debido a que depende
de los presupuestos y recursos habiles que se le otorga, siendo muchas veces

escasos Yy teniendo que adaptarse a lo que se pueda cubrir: Chisini L et al.
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"2021" %8 sefialaron que, en Brasil, la COVID-19 impacté fuerte y negativamente

en los tratamientos pediatricos realizados en el Sistema de Salud Publica ©°.

Por ultimo, dentro de la percepcion de los odontopediatras, se refuerza la
necesidad de mantener las medidas de bioseguridad y su rigurosidad, ya que
la pandemia de la COVID-19 representa un riesgo sustancial para los
odontopediatras y la comunidad. Por lo tanto, solo el cumplimiento estricto de
los protocolos puede proteger a los profesionales y a los pacientes de contraer

COVID-19, tal como se recomienda internacionalmente 42,
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VI. CONCLUSION

1. La percepcion de los odontopediatras acerca de la bioseguridad es que ellos
consideran tener los conocimientos necesarios sobre las medidas de
bioseguridad y que estas deben ser aplicadas rigurosamente para garantizar
la seguridad del paciente y el profesional; por tal motivo, creen que es
imprescindible que las entidades responsables de gestionar los planes de
bioseguridad para la COVID-19 en el sistema de salud deben generar

estrategias uniformes y claras para su implementacion.

2. La percepcion de los odontopediatras sobre la capacitacion en las nuevas
normativas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 es que no presentaron
un enfoque pediéatrico y que algunas de las medidas de bioseguridad no son
viables para todos los profesionales debido a sus costos y realidades

sociales.

3. Los odontopediatras perciben que las medidas de bioseguridad previas a la
atencién en tiempos de COVID-19 han cambiado sus dinamicas de atencion,
desde la sala de espera hasta la interaccion con el paciente pediétrico,
minimizando el contacto; en ese sentido, consideran que la telemedicina es
una oportunidad para aminorar la permanencia de los pacientes en el
consultorio y permitir resolver situaciones sencillas que no ameriten

atenciones presenciales.

4. Los odontopediatras perciben que existen un riesgo a contagiarse a pesar
de las nuevas medidas de bioseguridad, lo cual les genera temor. Asi mismo,
sefialan que los pacientes han sido receptivos a las nuevas medidas de
priorizar la minima intervencién, lo que ha implicado a los profesionales a ser
mas creativos durante la atencién para generar ambientes mas empaticos

para los nifios.
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5. La percepcion de los odontopediatras sobre la implementacion de las
medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19 estiman que son
indispensables y asi mismo, consideran que su sostenibilidad es incierta
debido a la inversion econdémica que demanda, lo cual genera una elevacion
de costos en las consultas que se trasladarian indefectiblemente a los

pacientes, pudiendo crear una barrera para el acceso.
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VI. RECOMENDACION

. Se recomienda a los odontopediatras mantenerse actualizados con los
cambios de directrices que pueden generarse para el manejo de la Covid-19
y asi mismo, capacitarse de manera continua sobre medidas de

bioseguridad para el manejo de infecciones.

. Se recomienda a las entidades encargadas de gestionar los planes de
bioseguridad, realizar una guia de bioseguridad con enfoque
odontopediatrico y que se encuentre contextualizada para su

implementacion en diferentes escenarios socioculturales.

. Capacitar a los odontopediatras de maneras peridédicas sobre nuevos
métodos y estrategias que puedan surgir para realizar de manera eficiente
la telemedicina odontologia y el teletriaje; y considerar esta herramienta
como una estrategia de atencion tomando en cuenta el caso de cada

paciente.

. Considerar generar politicas publicas que brinden un apoyo emocional y de
salud mental a los profesionales (odontélogos por especialidad) que se
desarrollen laboralmente bajo estrés psicolégico de estar en riesgo de
contraer el COVID-19.

. Se recomienda que los odontopediatras puedan actualizarse e investigar

sobre nuevas estrategias de manejo conducta que no generen tanto contacto

con el paciente.
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ANEXOS

1. Matriz de categorias

OBJETIVOS
ESPECIFICOS PREGUNTAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS SUBPREGUNTAS
Preguntas de apertura: ¢Hace cuanto tiempo se desempefia como Odontopediatra? ¢ Con o
sin especialidad? ¢ Usted esta ejerciendo la clinica en estos momentos? ¢ O se dedica en otras
areas de la odontologia? En los inicios pandemia ¢ desde cuando empezé a trabajar con sus
pacientes? ¢ Usted labora de manera particular o publica?
Conocimiento de las ¢ Qué nuevos conocimientos
Medidas de ha adquirido usted de las
,Qué Percepcion de bioseguridad en medidas de bioseguridad?
consideraciones medidas de odontologia
1. Describir las tiene usted de bioseguridad en Consideraciones
las medidas de | odontopediatria generales de ¢ Qué le parece a usted las
caracteristicas de | bioseguridad? en tiempos de Bioseguridad en el medidas de bioseguridad?
COVID-19 Peru
medidas de Proceso de
capacitacion en las
bioseguridad nuevas medidas de ¢Coémo fueron las
bioseguridad, debido | capacitaciones de las nuevas
odontologica a a la pandemia de normativas?
COVID-19
partir de la
) Calidad de la ¢ Considera que la informacion
percepcion de los informacién recibida | que le brindaron fue suficiente,
) durante las o hay algun tema que le
odontopediatras, capacitaciones gustaria profundizar mas?
¢Por qué?
entiemposdela | ;Ensucentro Percepcién
de labores se le sobre la ¢ Se ha detallado sobre
COVID-19, en ha capacitado | capacitacion de “Protocolo de Bioseguridad
_ sobre las las nuevas Contenido del para el Cirujano Dentista”
Lima 2020. nuevas normativas de Protocolo de publicado por la Directiva
medidas de bioseguridad Bioseguridad Sanitaria N° 100-MINSA-2020-
bioseguridad? DGIESP y presentada por el
Colegio Odontoldgico del
Pera?

¢ Considera que la

Viabilidad de las
normatividad es viable?

nuevas normativas




2. Describir la
percepcion de los
odontopediatras
respecto a la
implementacion
de las medidas de
bioseguridad
odontolégica en
tiempos de
COVID-19 — Lima

2020.

¢ Podria explicar
como viene

implementando
las medidas de
bioseguridad

odontoldgica en
su consultorio?

Aplicacion de las
medidas de
Bioseguridad

Experiencias en la
telemedicina en
odontologia

¢Usted lleva a cabo consultas

por la modalidad
telemedicina? Si no ¢Qué le
parece?
¢,De qué manera aplica las
nuevas medidas de
bioseguridad a través de la
telemedicina?

previa a la

atencion en

tiempos de
Covid-19.

Experiencias en el
triaje telefonico o
virtual, y triaje
presencial

¢, qué percepcion tiene sobre la

En cuanto a las medidas de
bioseguridad odontolégica,

realizacion del triaje telefonico
o virtual, y sobre el trigje
presencial?

Experiencias en las
disposiciones en la
sala de
Espera

¢,Cual es tu accionar en la
zona de recepcion y sala de
espera?

Experiencias en la
preparacion de
campo clinico

¢ TU accionar para la
esterilizacion y la preparacion
del consultorio? ¢ Cuanto
tiempo requiere para la
preparacion del consultorio
entre paciente y paciente?

Aplicacion de las
medidas de
Bioseguridad
durante la
atencion en
tiempos de
Covid-19.

Experiencias y
sentimientos del
operador para la

atencion

En cuanto al uso del equipo de
proteccion personal ¢,Qué
aspecto considera como mas
dificiles/complicados de
cumplir? ¢ Qué diferencias
encuentra en su lavado de
manos previa a la pandemia?

Experiencias con el
paciente para la
atencion

¢ Cuales son las experiencias
que tuvo con su paciente?

Seguridad y
confianza del
operador en funcién
de las nuevas
medidas de
bioseguridad en el
consultorio

¢,Qué medida de bioseguridad
considera usted que le dificulta
mas en el tratamiento o
manejo de los nifios?
¢ Siente seguridad para
atender con estas medidas?

Percepcion de la
implementacion
de las medidas
de Bioseguridad
en tiempos de
Covid-19

Barreras para la
implementacion de
las nuevas medidas

de bioseguridad

¢ Cual es la principal barrera
para el cumplimiento de la
implementacion de las
medidas de las medidas de
bioseguridad?

Impresiones sobre la
implementacion de
medidas de
bioseguridad

¢Cbémo se imagina en un
futuro respecto a la

implementacién de estas

medidas de bioseguridad?

Recomendaciones
sobre las medidas de
Bioseguridad en la
atencion en
Odontopediatria

Finalmente, con base a su
experiencia qué sugerencias
daria para que la
implementacion de las
medidas de bioseguridad sea
efectiva, ¢tanto por parte de
los usuarios como por el

personal de atencién?




2. Instrumento de recoleccion de datos

Guia de entrevista

Gracias por participar en la presente investigacion, la cual tiene como objetivo
describir las percepciones de los odontopediatras, respecto a la bioseguridad

odontoldgica en tiempos de COVID-19, en la ciudad de Lima, del 2020.

Es importante que sepa que su informacion personal y sus respuestas seran
tratadas en el marco absoluto del respeto a su individualidad y con la
confidencialidad del caso. La informacion que se obtenga sera empleada

Unicamente con fines de una futura publicacion, respetando su anonimato.

Antes de iniciar la entrevista, se conformard que el participante ha leido el

consentimiento informado y que, comprendiendo los objetivos y la metodologia del

estudio, desea participar de forma voluntaria.

Fechay Hora Entrevistador
Entrevistado
Género Edad




Preguntas

Presentacion

. ¢Hace cuanto tiempo se desempefia como Odontopediatra? ¢Con 0 sin
especialidad?

. ¢Usted esta ejerciendo la clinica en estos momentos? ¢O se dedica en otras
areas de la odontologia?

En los inicios pandemia ¢ desde cuando empezo a trabajar con sus pacientes?

¢ Usted labora de manera particular o pablica?

Desarrollo

. ¢, Qué consideraciones tiene usted de las medidas de bioseguridad?

- ¢Qué nuevos conocimientos ha adquirido usted de las medidas de
bioseguridad?

- ¢Qué le parece a usted las medidas de bioseguridad?

. ¢En su centro de labores se le ha capacitado sobre las nuevas medidas de

bioseguridad?

- ¢ Como fueron las capacitaciones de las nuevas normativas?

- ¢Considera que la informacion que le brindaron fue suficiente, o hay algun
tema que le gustaria profundizar mas? ¢ Por qué?

- ¢,Se ha detallado sobre “Protocolo de Bioseguridad para el Cirujano Dentista”
publicado por la Directiva Sanitaria N° 100-MINSA-2020-DGIESP vy
presentada por el Colegio Odontologico del Pera?

- ¢Considera que la normatividad es viable?

. ¢Podria explicar como viene implementando las medidas de bioseguridad

odontoldgica en su consultorio?

- ¢Usted lleva a cabo consultas por la modalidad telemedicina? Si no ¢Qué le
parece? ¢ De qué manera aplica las nuevas medidas de bioseguridad a través

de la telemedicina?



- En cuanto a las medidas de bioseguridad odontoldgica, ¢qué percepcion
tiene sobre la realizacion del triaje telefénico o virtual, y sobre el triaje
presencial?

- ¢Cual es tu accionar en la zona de recepcion y sala de espera?

- ¢ Ta accionar para la esterilizacion y la preparacion del consultorio? ¢ Cuanto
tiempo requiere para la preparacion del consultorio entre paciente y paciente?

- En cuanto al uso del equipo de proteccion personal ¢ Qué aspecto considera
como mas dificiles/complicados de cumplir? ¢Qué diferencias encuentra en
su lavado de manos previa a la pandemia?

- ¢Cuales son las experiencias que tuvo con su paciente?

- ¢Qué medida de bioseguridad considera usted que le dificulta mas en el
tratamiento o manejo de los nifios? ¢ Siente seguridad para atender con estas
medidas?

- ¢Cual es la principal barrera para el cumplimiento de la implementacion de
las medidas de las medidas de bioseguridad?

- ¢Como se imagina en un futuro respecto a la implementacion de estas

medidas de bioseguridad?

Cierre
Finalmente, con base a su experiencia qué sugerencias daria para que la
implementacion de las medidas de bioseguridad sea efectiva, ¢tanto por parte

de los usuarios como por el personal de atencién?



3. Consentimiento informado

El objetivo es brindar informacion clara y completa sobre la investigacion titulada
LA BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA DESDE LA PERCEPCION DEL
ODONTOPEDIATRA EN TIEMPOS DE COVID-19 LIMA 2020, a ser efectuada
por la tesista Liliana Solis Romero contando con la asesoria de

y a la vez, explicar acerca de su eventual rol como

participante voluntario del estudio.

Al participar del estudio, se le contactara telefonicamente para coordinar fecha y
hora para realizar una videoconferencia a través de la plataforma de
comunicacién instantdnea conocida como Zoom. Luego de concertar la cita, al
realizarse la reunion virtual en tiempo real, se le hara una entrevista en la que se
le solicitara responder algunas preguntas, lo que en promedio tomaréa unos 30
minutos de su tiempo.

Lo que se conversé en dicha reunion se grabaré en formato digital para que el
investigador pueda visualizar posteriormente y repasar sobre los puntos mas
importantes de la misma. Dicha grabacion se almacenara en la computadora
personal de la tesista y sera eliminada definitivamente una vez concluida la
investigacion. La informacion que se recabe tendra caracter de confidencial y no
sera utilizada para ningun otro efecto distinto a la mencionada investigacion. De
tener alguna observacion o duda sobre la investigacion, podra expresarlas en
cualquier momento de la entrevista o directamente con la investigadora al
teléfono 987053864. De ser el caso, Usted podra retirarse libremente del
proyecto y ello no le generara ningun tipo de perjuicio a Usted. De asi desearlo,
podra facilitarnos su direccion de correo electronico para enviarle en el futuro los

principales resultados y conclusiones de la investigacion.



Desde ya agradecemos profundamente su participacion.

Yo, identificado

con el documento nacional de identidad declaro

haber sido informado que el proposito del presente estudio es describir la
percepcion de los odontopediatras respecto a las medidas de bioseguridad
odontoldgica y respecto a la implementacion de las medidas de bioseguridad
odontoldgica en tiempos de COVID-19 Lima 2020. A la vez, declaro conocer que
la investigacion sera llevada a cabo por la tesista Liliana Solis Romero, quien me
ha informado con claridad acerca de la metodologia a utilizar. Luego de ello, doy
mi consentimiento voluntario para participar en el estudio y autorizo a que se me
contacte para coordinar la entrevista a ser realizada a través de una
videoconferencia en un horario a convenir. Tengo conocimiento que lo que
responda en la entrevista tendra caracter confidencial y que no serd empleado
con fines distintos a los que se plantean en la presente investigacion. A la vez,
sé que puedo hacer las consultas del caso en cualquier momento y que puedo
retirarme sin ningun perjuicio del proyecto. Con todo ello, acepto participar de

modo voluntario en la investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



4. Nucleo cognitivo profesional estratégico de los odontopediatras
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5.- Lista de expertos

EXPERTOS

FORMACION ACADEMICA

Beatriz Del Carmen
Chavez Reategui

Maestria en Estomatologia (UPCH)

Doctorado en Odontologia (UNFV)

Especialista en Administracion y Gestion en Estomatologia (UPCH)
Especialista en Periodoncia (USMP)

Docente Universitaria de UPCH

Lizzete Najarro Bachiller en Comunicacion Social. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Gutierrez Licenciada en Comunicacion Social. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Maestria en Sociologia, con mencién en Estudios Politicos. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Egresada
Diplomado en Neurociencias de la Demencia. Universidad Catdlica San Pablo — Instituto Peruano
de Neurociencias.
Diplomado en Investigacion orientada a la accion y a la toma de decisiones. Universidad Autdnoma
de Manizales.
Area de experiencia: Investigacion cualitativa.

Jorge Adalberto Maestria en Salud Publica (UPCH)

Manrique Guzman

Masters in Public Health (The University of Alabama at Birmingham - UAB)
Doctorado en Salud Pablica (UNFV)

Especialista en Salud Publica Estomatol6gica (UNFV)

Odont6logo Auditor RNA N° 237

Docente Universitario de UPCH, UNFV, UCSUR

Eli Malvaceda
Espinoza

Doctor en Psicologia (Universidad de Oviedo), Doctorando en Ciencias Sociales (UNMSM),
Estancia doctoral en la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), Magister en Psicologia
Comunitaria (PUCP), con estudios de Maestria en Politicas Sociales y Gestion de Proyectos
Sociales y Psic6logo (UNMSM). Presidente de la Asociacién Peruana de Investigacion cualitativa.
Coordinador de diplomados de Investigacién Cualitativa. Docente y especialista en investigacion
cualitativa. Investigador RENACYT. Professional Trainer Senior de Atlas.ti.




6.- Instrumento antes de pasar por Juicio de expertos

Freaguntzas

PRESEMTACION

1. iHace cuanto tiempo se desempefia como Odonfopediatra? ;Con o sin
especialidad?

2. ilUsted esta ejerciendo la clinica en estos momentos? ;0 se dedica en ofras areas
de la cdontologia?

3. En los inicios pandemia ;desde cuando empezd a trabajar con sus pacientes?

;Usted [abora de manera parficular o plblica?

DESARROLLO

4. ;e consideraciones fiene usted de las medidas de bioseguridad?

3. AEn su centro de labores se le ha capacitado sobre las nuevas medidas de
bicseguridad?

6. ;Clué opina usted sobre las medidas de bioseguridad para la atencian en
pacientes del consultorio odontolégice en tiempos de Covidl?

7. iPodria explicar coma viene implementando |as medidas de bioseguridad
odontoldgica en su consultorio?

CIERRE
8. Finalmente, con base a su experiencia qué sugerencias daria para que la
implementacion de las medidas de bioseguridad sea efectiva, ;tanto por parte de

los usuarios como por el personal de atencion?




7.- Mapa conceptual final del Atlas ti
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