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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo la caracterizacion de los aspectos
inherentes a la practica privada de odontélogos en el contexto del Covid-19, Piura
Metropolitana durante el periodo del 2020, el estudio tiene un enfoque cuantitativo,
con nivel descriptivo, de tipo transversal, la muestra fue de 240 cirujanos dentistas
se pidi6 a los participantes que proporcionaran informacién sociodemografica 'y que
completaran la encuesta con las preguntas del desarrollo del tema. Los resultados
muestran un efecto negativo en la practica particular de odontélogos. Donde el 95%
de Odontologos tuvieron que adoptar protocolos de bioseguridad adicionales asi
mismo el 36.4% menciona que represento un alto costo de inversion el implementar
las nuevas medidas para cumplir con el lineamiento del retorno de actividades
laborales. Concluyendo que los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura
Metropolitana, que laboraron durante la pandemia del covid-19, se vieron afectados

de manera negativa a raiz del Covid-19 en diferentes aspectos inherentes.

Palabras Claves: Caracterizacion, COVID-19, aspectos inherentes, practica

privada, cirujano dentista



ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the aspects inherent to the private
practice of dentists in the context of Covid-19, Metropolitan Piura during the period
of 2020, the study has a quantitative approach, with a descriptive level, cross-
sectional, and the sample consisted of 240 dental surgeons. The participants were
asked to provide sociodemographic information and to complete the survey with the
questions on the development of the topic. The results show a negative effect on
the particular practice of dentists. Where 95% of dentists had to adopt additional
biosafety protocols, likewise 36.4% mention that it represented a high investment
cost to implement the new measures to comply with the guideline for the return of
work activities. Concluding that the dental surgeons of the city of Metropolitan Piura,
who worked during the covid-19 pandemic, were negatively affected by Covid-19 in

different inherent aspects.

Keywords: Characterize, COVID-19, inherent aspects, private practice, dental

surgeon
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética.

La pandemia de Covid-19, originada por el virus de Sars-Cov-2, establecida el 30
de diciembre del 2020 (1) tuvo como consecuencia la introducciéon de cambios
radicales en la vida de los ciudadanos del mundo, debido sobre todo al tipo de
contagio a través de goticulas o particulas de saliva o secreciones nasales que van
a trasmitirse por hablar, respirar, toser entre otros, siendo la odontologia la
profesidon de la salud quien se encarga de las patologias de la cavidad bucal la que
esta mas expuesta, no solo por el trabajo en la zona sino por la generacion de
aerosoles producto del uso de instrumentos rotatorios para el tratamiento de las

afecciones bucales.

Con ello, se han dado a nivel mundial y nacional diferentes normas y directivas no
solo la conducta de los ciudadanos como el lavado de manos, el uso de mascarillas
y el distanciamiento social, sino también sobre el cuidado de la atencién en la salud,
implementando medidas de bioseguridad extremas, como el uso de Elementos de
Proteccién Personal (EPP) en el personal de salud con mayor riesgo por la
exposicion en la atencién, siendo nuevamente los cirujanos dentistas los mas

expuesto.

El resultado de ello fue el incremento de los costos no solo por la implementacion
de estas medidas, sino también por el desabastecimiento del mismo, lo que trajo la

especulacién y el alza de los precios de forma exorbitante. (1)

Las medidas que se adoptaron en el 2020 sobre bioseguridad, obligo al personal
de salud a reducir el nUmero de consultas diarias, al incremento en el costo de las
atenciones y la atencién de solo urgencias establecidas en la norma técnica
100/MINSA-2020. (2)

Instituciones representativas en la salud bucal formulandose la misma cuestion,

habiendo observado la problematica vivida por numerosos odontologos en diversos



paises durante el covid-19. Con respecto a estudios efectuados por diferentes
asociaciones de la salud bucal, han concluido que se debe adquirir equipos de
proteccion personal, teniendo un costo elevado o son limitados, la baja en las
atenciones odontolégicas: lo rentable que representa la practica odontolégica en
estas circunstancias y el posible futuro poco alentador en la actividad privada. (3)

Esta no seria la primera ocasion que la odontologia presenta problemas de
actividad laboral, tiempo atras con la presencia de la hepatitis b y ¢, sin embargo
en el presente entorno, merece que los protocolos de bioseguridad empleados
casualmente sean reformados ademas de una consideracion en los precios de los

tratamientos ofrecidos por el profesional de la salud bucal. (3)

Como resultado de otras naciones a la suspension de las labores presentaron un
beneficio a la actividad odontolégica. Como por ejemplo en el pais de Irlanda que
brinda prestamos de 5000 euros a 500000 euros a odontélogos con el objetivo de
amortizar las pérdidas ocasionadas por la pandemia. En Canadé se le otorgo una
ayuda financiera de 847 délares por semana al odontélogo que trabajasen en una
empresa dental impactada por la pandemia. En Peru se buscé brindar ayuda a las
pequefias y medianas empresas mediante un beneficio de iniciativa ministerial. Lo
cual implicaria en una forma de invertir y lidiar con costos del tiempo que tomo el

aislamiento social. (3)

1.2 Trabajos previos.

Internacionales:

- Miguelena K, et al. México 2021 (1). Tuvo como objetivo conocer el impacto de
esta plaga en practica de los profesionales de la salud oral en México. Se recibid
respuesta de 200 cirujanos dentistas. Estudio transversal/descriptivo donde se
disefid una encuesta aplicada mediante las redes sociales a odontologos. El
resultado fue que odontologos con clinica privada, el 71% menciona haber cerrado
su consultorio al inicio de la pandemia, en contraste, el 53.5% afirmaron que en el
momento haber realizado consulta no restringida, se tuvo que reforzar el uso del

EPP y algunos protocolos de bioseguridad. Concluyendo que la pandemia genero



un impacto economico en las labores de los cirujanos dentistas, al juntarse el

incremento de gastos y el descenso del nimero de pacientes.

- Gou H, et al. China 2020 (4). Con el objetivo de evaluar como influyo la pandemia
del Covid-19 en el uso de los servicios dentales de emergencia por parte de las
personas en Beijing, China. Hubo 2537 pacientes involucrados. Este estudio tuvo
un enfoque cuantitativo de ver la relacidon entre los pacientes que acudian al servicio
dental de emergencia antes y a comienzo de la pandemia del Covid-19. Como
resultado hubo un 38% menos de pacientes que acudian a consulta dental de
urgencia a comienzo de la pandemia, la escala de infecciones dentales ascendio
del 51% antes del Covid-19 a 71.9% durante el Covid-19, y el trauma dental
descendio del 14.2% al 10.5%. Como conclusion dentro de la limitacion del estudio,
la pandemia del Covid-19 tuvo una fuerte influencia sobre la utilizacion de los

servicios dentales de emergencia.

- Sigua E, et al. Chile 2020 (3). Tiene como objetivo conocer las recomendaciones
e indicaciones en el uso de barreras de proteccién, el tiempo concedido a los
pacientes y el control de tratamientos. Muestra como resultado las
recomendaciones generales en el uso obligatorio del equipo de proteccién personal
con el fin de disminuir el riesgo del contagio por Covid-19 y priorizar el bienestar del
paciente. Concluye que el profesional de la salud bucal no deberia de reducir ni una
forma de autoproteccion y atencién en el cuidado para sus pacientes en este ambito
relacionado a la pandemia, siendo el caso que aun no es abundante la informacion
con respecto al covid 19, se presentan un idoneo fundamento cientifico donde
muestra la capacidad que presenta el covid 19 para su transmision y alto riesgo de

contagio para el odontologo.

- Nigro G, et al. Italia 2020 (5). El presente articulo tiene como objetivo el analisis
de los tratamientos odontolégicos, comparando el desempefio econémico de la
actividad en una consulta dental antes y después de que se tuvo que adoptar las
nuevas medidas de proteccion necesarias para prever el riesgo de infeccion por
Covid-19. Como método el andlisis se conforma de tres enfoques: 1. EvalGa una
reduccion del margen de beneficio manteniendo los costos actuales; 2. Sugiere que



se adopten los costos revisados para mantener niveles invariables de margen de
ganancia; 3. Examina los tratamientos disponibles, destacando como combinar de
manera rentable la cantidad de tratamientos para reducir la perdida de margen del
beneficio o aumento restringido en los costos. Como resultado muestra: 1. Que
mantener los costos por tratamiento podria causar un perdida en el margen de
ganancia, incluso llegando al 200%; 2. Intentar mantener los niveles sin cambio
resultara en un aumento de los precios en los tratamientos dentales en un 100% y
variando la cantidad de tratamientos ofrecidos optando por los mas rentables podria
disminuir el impacto econémico de las medidas para prevenir el Covid-19. L
presente estudio concluye que el tener que optar por uso de las nuevas medidas
preventivas contra el Covid-19 tendra consecuencias econémicas por el aumento

de costos de los tratamientos dentales.

- Moraes R, et al. Brasil 2020 (6). Este trabajo tiene como objetivo analizar como
afecto la atencién odontolégica entre el servicio publico y privado, cambios de
rutina, los costos y como la pandemia del Covid-19 afecta a los cirujanos dentistas.
Se realiz6 un cuestionario mediante plataformas digitales. Presenta como
resultados, menciona que se presento la disminucion en las citas semanales, por
miedo a contraer el Covid.19, durante 10 dias se recibieron 3.122 respuestas
representando el 2.1% de todos los estado brasilefios. El estatus laboral se vio
afectado en un 94%, siendo las regiones menos desarrolladas las de mayor
impacto, el impacto de la pandemia en el sector privado fue alto/muy alto para el
84%, debido a los cambios de infraestructura, el uso de EPP y el triaje de pacientes
repercutiendo en el aumentos de costos, menciona también que por cada 1000
casos de covid se presentaban 100 muertes adicionales lo que trajo como
consecuencia el cese la atenciones en un 36% y las atenciones de urgencias en un
58%, la reduccion de atencion odontologica semanal aumento significativamente
de un 38.7% a 18.6% en el servicio publico y 22.5% a 17.8% en el servicio privado.
El presente estudio concluye que existe evidencia de tres impactos de la pandemia
en la odontolégica: las crecientes desigualdades de las atenciones entre las redes
publicas y privadas; la adopcion de nuevas medidas de proteccion que se asocian
a una carga econdmica para los odontologos; y el aumento de incidencia/mortalidad
por Covid-19 asociado al miedo por contraer la enfermedad en la atencién
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odontoldgica.

Nacionales:

- Pares G y Castro Y. Lima 2020 (7). Determinar la opinion del odont6logo peruano
con respecto a las consecuencias que tiene el covid 19 en su economia
directamente en sus ingresos y egresos. Indicada a odontdlogos en lima. Este
presente estudio cualitativo que tiene como planteamiento de investigacion, que
opto por el instrumento de la entrevista. Tuvo como resultado que los cirujanos
dentistas consultados mencionan que en el transcurso de esta etapa se ha limitado
los ingresos en la atencion odontologica, como consecuencia la atencién en el
transcurso de la etapa de aislamiento social se ha visto menoscabada tanto en el
incremento del presupuesto para ofrecer el servicio y los egresos afiadidos que se
evallan para efectuar los lineamentos sanitarios para el retorno de labores. Se
concluye un decrecimiento en los ingresos econdmicos en la atencién de la salud
bucal, asimismo de un incremento en los egresos econdmicos a lo largo de la etapa

de aislamiento social y reintegracién a las labores de trabajo.

- Castro Y y Valenzuela O. Lima 2020 (8). Conocer las perspectivas de los
odontblogos peruanos sobre los cambios y repercusiones que tiene y tendra la
pandemia del Covid-19 en la atencidén odontologica. Fueron 15 odontélogos los que
participaron en estudio. Mediante un estudio cualitativo se usé la técnica de
entrevista realizada de manera digital por las restricciones de la pandemia. Como
resultado los odontélogos mencionan que el equipo de proteccion personal como
los aparatos en el centro odontolégico deben cumplir con los lineamientos para
proteger al odontélogo, el personal asistencial y al paciente, esto también incluye
las areas deben permanecer distanciadas y separar la atencion entre paciente y
paciente. La investigacion concluye que existe la preocupacion en los odontdlogos
por el cese abrupto de las clinicas dentales y el aumento de personas infectadas,
ya que el cirujano dentista es la primera linea con riesgo de contagio al permanecer
en constante contacto con el paciente. La atencion dental tendra que acoplarse a
las nuevos protocolos y directivas impuestas, se priorizaran a las emergencias y

urgencias.
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1.3 Teorias relacionadas al tema.

-Origen del Covid-19

Numerosos informes sobre una neumonia de origen extrafio fueron registrados
durante el pasado mes de diciembre del afio 2019, originarios de Wuhan en China
(9), subsecuente a ello el presente virus fue determinado como SARS-CoV2,
estableciéndose como la principal causa del covid-19. Siendo de llamado asi por la
organizaciéon mundial de la salud (OMS) durante la pasada fecha del febrero del
2020 y fue presentada como pandemia de grado mundial, el dia 16 de marzo del

mismo afio. (10)

-Transmision del Covid-19 y medidas de seguridad

Siendo un virus de origen animal (9) , siendo establecido la posibilidad del contagio
entre humanos (9) por los Aerosoles siendo estos denominados particulas de flugge
(10), transmitidos mediante el estornudo o toser llega a cubrir una dimension de un
metro de longitud (9), teniendo como recomendacion principal el distanciamiento

entre personas siendo la longitud optima una mayor de un metro.

Kampf, et al (11), en el 2020 presentaron como asercion que el virus del covid-19
tendra la posibilidad de mantenerse en superficies inertes durante un lapso de 9
dias. Doremalen presento como afirmacion que el virus del covid-19 presenta la
caracteristica de conservarse en aerosoles por un periodo de 3 horas, y la
posibilidad de sostenerse durante 1 dia en espacios de carton, durante 2 dias en

materiales de acero inoxidable y hasta 3 dias en plastico. (12)

En un primer momento La organizacion mundial de la salud (OMS) presento la
siguiente indicacion: la correcta limpieza de manos con alcohol en gel o al 70% y
lavado en agua. Agregando también la utilizacién de mascarillas. (13) Mencionando
también que de todos los profesionales en ciencias de la salud, los odontélogos
presentan un elevado riesgo de la generacion de aerosoles, por lo subsecuente de

les recomienda el uso de mascarillas. (9)
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Debido a lo antes mencionado, y al mayor riesgo de contaminacion y contagio que
presenta el profesional de la salud bucal, se presentan estas recomendaciones: (9)
(10)

» La adicion de nuevos protocolos de bioseguridad durante la atencion
odontoldgica.

*El uso de los instrumentales que producen aerosoles durante los
tratamientos, se recomienda el uso de mascarillas tipo N95, por el gran
riesgo de la inhalacién de aerosoles contaminados. (9) (10)

La correcta higienizacion de las manos siempre debe llevarse a cabo antes
y después de cada atencion independientemente si son pacientes de una
misma familia o no.

*Después de cada atencion de un paciente siempre toda superficie debe ser
desinfectada y limpiada con hipoclorito de sodio, por la premisa que el virus
es inactivado después de 5 minutos expuestos al hipoclorito de sodio. (10)
*Siempre usar el equipo de proteccion personal. (10)

*Siempre sin exclusion usar correctamente las normas universales de
desinfeccion y esterilizacion ya se de la unidad dental, equipo, instrumental

e insumos

El Ministerio de Salud del Per emitio la resolucion ministerial 288-2020-minsa (2).
La cual establece la directiva sanitaria n® 100/MINSA/2020/DGIESP para el Manejo
de la atencion estomatologica en el contexto de la pandemia por Covid-19, lo cual
fue reforzado por el colegio de odontdlogos del Peru (14), que tiene como finalidad
asistir en la disminucion del impacto del Covid-19 en la atencién estomatoldgica en
los centros de salud del territorio nacional (2).

Se presentan las siguientes disposiciones especificas:

- Disposiciones para el establecimiento de cita.
1. Para fijar citar la primera opcion es la comunicacion via digital o
telefonica
2. Coordinado el contacto, se realizara un triaje para disponer el tipo de
atencion estomatoldgica, ya sea de urgencia, emergencia o tele salud.
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3. Posteriormente se empleara un cuestionario para el triaje del Covid-
19, con la consideracion de la poblacién de riesgo.

4. De presentarse el caso en que el paciente presente caracteristicas de
sospecha al cuestionario, se debe comunicar de primera instancia a
la DIRIS, DIRESA o0 GERESA.

5. Pacientes con tratamiento estomatolégico inconcluso anterior a la
declaratoria de emergencia sanitaria por el aislamiento obligatorio,
debera fijarse comunicacién virtual o telefénica para determinar la
necesidad de atencion.

6. De ser el caso, se le ofrecera tele orientacion antes de la asistencia
de la cita fijada.

7. La cita sera planificada con antelacidon y de estricto cumplimiento del
horario; se deberd evitar el hacer esperar al paciente para la atencion,
para no ocasionar congestion en el area de espera o en el centro de
salud.

8. De ser el caso que el paciente se presente al centro de salud sin una
previa cita, se realizara el triaje para determinar el tipo de atencion
estomatoldgica y el cuestionario para el triaje con el fin de determinar
su atencion inmediata 0 su programacion. (2)

- Disposiciones para la sala de espera y servicios higiénicos del servicio de
estomatologia.

1. Enla sala de espera:

»= Poseer un panel informativo de las recomendaciones para el
paciente.

= Brindarle al paciente y a su acompafante una mascarilla
quirargica descartable en caso no dispongan de una.

» A todo paciente que ingrese se le medir la temperatura.

» Con lafinalidad de evitar aglomeracion de pacientes en el area
de espera, los pacientes seran atendidos a la hora de acuerdo
a la cita programada.

» En las salas dispuestas deberad mantenerse la distancia de 1
metro a mas con respecto a otras personas.

= EIl area de espera debe presentar ventilaciéon natural que
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brindara el flujo de aire.

Se debera disponer de dispensadores de alcohol en diferentes
presentaciones.

Se debera disponer de pafuelos o toallas de papel para la
limpieza de secreciones respiratorias, al estornudar o toser, asi
mismo recipientes para su desecho.

Siempre higienizar las area de atencion o contacto con el
paciente mediante el uso de desinfectantes

Brindar un lapicero a cada trabajador, y uno de uso Unico para
los pacientes, que se desinfectara después de cada uso.
Limitar el uso de papeleria. No tomar la tarjeta de atencion del
paciente, en el caso suceda cambiarse los guantes o lavarse
las manos.

Se debera retirar todo articulo innecesario del area de espera
como dispensadores de alimentos, toda superficie de trabajo,
es imprescindible agilizar y facilitar la desinfeccidon de la sala
de esperay evitar el contacto con posibles objetos a manipular.
Si se reciben monedas o billetes deben de cambiar los guantes
o lavar las manos o usar alcohol en gel.

Se retiraran todos los elementos innecesarios o decorativos en
paredes u otros ambientes para la facil desinfeccion y limpieza.
El equipo telefénico designado al area de espera, debera ser
siempre desinfectado después de cada uso. (2)

2. En servicios higiénicos:

Presentar los insumos necesarios para realizar el lavado de
manos: toallas de papel y jabon liquido.

Se debe limpiar y desinfectar diariamente todas las superficies
en los servicios higiénicos.

Se debe retirar todos los elementos decorativos e innecesarios
para la facil limpieza y desinfeccion.

Instalar un cartel, con sugerencias de como realizar el lavado

de manos. (2)

- Disposiciones para la proteccion del personal de atencion estomatolégica y
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paciente.

1. Uso adecuado del equipo de proteccién personal (EPP)

Para el personal de atencion estomatoldgica

El EPP, se le denomina a la indumentaria disefiada para
brindar proteccion al personal de salud ante al
exposicion o contacto con fluidos como sangre o saliva
y otros materiales infecciosos.

El EPP constara de guantes, respiradores con eficiente
filtrado del 95% a mas, lentes protectores con ventosas
0 protectores faciles, gorros descartables y mandilon
descartable o mameluco.

Considerar siempre la secuencia correcta de colocacion
y retiro del EPP.

El personal debe tener a su disponibilidad de un EPP
completo para la atencion del paciente, que proteja
efectivamente la piel y ropa del personal, previniendo el
riesgo de las mucosas de la nariz y la boca.

El EPP es de uso estable dentro del rea de atencién y
se retirara antes de abandonar el area de procedimiento

y desecharlo en una bolsa roja.

Para el paciente

Todo paciente que acuda a atencion es obligatorio el
uso de campo descartable. El uso de gorro descartable

y lentes protectores es opcional. (2)

- Preparacion del campo clinico.

1. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos de

atencion estomatolégica

Sequir las instrucciones del fabricante para la limpieza del

instrumental, equipos dentales reusables y dispositivos para su

reutilizacion.

Todo instrumental y equipo considerados de un solo uso por

paciente, después del uso debe ser correctamente desechado.

Para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion, se deberan
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cumplir las normas establecidas en el manual de desinfeccion
y esterilizacion hospitalaria.

Sera un responsable asignado el encargado de la limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion de los aparatos e instrumental, el
cual se encuentre capacitado para garantizar la reutilizacién
del aparato de manera segura.

El personal de atencidon estomatolégica identificara los
dispositivos, para su correcto uso.

Usar siempre detergente enzimatico, para la limpieza del
instrumental

El instrumental seco debera ser examinado, envuelto y
empacado antes de la esterilizacion.

Los instrumentales envueltos seran etiquetados para indicar el
esterilizador usado, el nimero de carga y la fecha de
esterilizacion.

El instrumental e insumos esterilizados seran guardados en
gabinetes. Los envoltorios de instrumentos seran
inspeccionados antes de abrirse para asegurarse que el
material empaquetado no este vulnerado.

Todo equipo rotatorio usado puede contaminarse con fluidos,
por lo cual debe esterilizarse de acuerdo a las instrucciones del

fabricante posterior a cada atencion de paciente. (2)

2. Limpiezay desinfeccion de superficies del servicio estomatolégico

Se debe realizar la limpieza anterior a cualquier proceso de
desinfeccion

El proceso de desinfeccion generalmente se encargara de
eliminar practicamente todos los microorganismos patégenos
reconocidos.

El uso de barreras de proteccidon para recubrir del contacto
clinico, incluyendo toda aquellas que son complicadas de
limpiar y reemplazar dichas barreras entre paciente y otro.

Se tiene como barreras de proteccion a las cubiertas de
plastica transparente como el papel film, fundas, tubos u otros
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materiales impermeables a la humedad, por eso mismo dichas
barrares pueden contaminarse y deberan ser retiradas y
desechadas entre cada atencion.
» En la desinfeccidn se usara agentes como:
e FEtanol al 62% - 71%
e Peroxido de hidrogeno al 0.5%
e Hipoclorito de sodio al 0.1%
= No deberan de emplearse como limpiadores los productos de
desinfeccién a menos que dicho producto indique que puede
ser usado en la limpieza.
= Siempre seguir las indicaciones del fabricante para el correcto
uso de los agentes limpiadores y desinfectantes. (2)
- Disposiciones para el manejo de procedimientos estomatolégicos.

1. Procedimientos estomatolégicos de emergencia, hay presentes
procedimientos de alta complejidad que son considerados de
emergencia poniendo la vida del paciente en riesgo. Bajo dichas
circunstancias, estos pacientes deberdn ser atendidos
inmediatamente o ser referidos a establecimientos capaces de brindar
el tratamiento adecuado. (2)

2. Procedimientos estomatolégicos de urgencia, todo procedimiento
estomatoldgico considerado de urgencia, se le solicitara al paciente
colocarse en una adecuada posicién con el fin de disminuir la
produccion de aerosoles y procedimientos que induzcan a la tos o
nauseas. Se debera elegir por realizar tratamientos minimamente
invasivos con el fin de no originar aerosoles, siempre en el uso del
aislamiento absoluto ademas del uso de la succion para los fluidos de
la cavidad oral. (2)

= Del examen estomatoldgico
e El tratamiento estomatoldgico se debera realizarse a
cuatro manos como medida para controlar las
infecciones, mediante la asistencia de un personal
capacitado

e Eluso de laradiografia intraoral deberé reducirse por el
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riesgo de contagio por el contacto con la saliva y la
posibilidad ocasionar tos en el paciente, recomendando
asi el uso de las radiografias panoramicas para evitar a
la medida el contacto.

Con respecto a los tratamientos restauradores, que
necesiten la remocion de tejido dentario, se optara por
técnicas minimamente invasivas con el fin de reducir el
uso de equipo rotatorio que dan posibilidad a la
generacion de aerosoles, agregando también el uso del
aislamiento absoluto.

Procedimientos quirargicos de baja complejidad se le
recomienda usar suturas reabsorbibles adicionando el
uso como refrigerante o irrigante a la solucién salina
esteril.

Procedimientos endodonticos o pulpares, realizarse
siempre con aislamiento absoluto, reducir también la
manipulacion innecesaria de la mano con los equipos y
la superficie con el fin de minimizar riesgo de
transmision.

Procedimientos gingivales y periodontales, se limitara el
uso del ultrasonido para evitar la generacion de
aerosoles y se debe considerar usar instrumentos
manuales.

Procedimientos de rehabilitacion protésica, seleccionar
de manera correcta la cubeta idénea, la succion de
fluidos se realizara con cuidado con el fin de evitar un
estimulo de nausea, en caso de haber tenido contacto
con saliva no manipular con instrumental o aparatos
dentro del consultorio fuera de los usados para el
paciente. Siempre limpiar y desinfectar las impresiones
dentales, con insumo que no ocasiones diferencias en

la estabilidad dimensional. (2)
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- Manejo de residuos contaminantes.

1.

La eliminacion de residuos contaminados originados en la atencién
estomatolégica deben cumplir lo dispuesto en la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

La recomendaciones para la manipulacién de residuos originados
durante la atencion de pacientes con Covid-19 dentro del
establecimiento de salud, considerados en los tratamientos de
atencién estomatoldgica para pacientes con esta enfermedad,
dispuestas en el Documento Técnico Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de personas afectadas por Covid-19 en el Perq,
Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA. (2)

- Disposiciones para el manejo de la atencion estomatoldgica posterior a la

pandemia de Covid-19. (2), las medidas de bioseguridad dispuestas en la

presente directiva deberan ser aplicadas incluso después de la emergencia

sanitaria por la pandemia del Covid-19. En el contexto para la prevencion de

infecciones, la cual implica las precauciones estdndar para la atencion

estomatoldégica, es un procedimiento de bioseguridad que deberd de

establecerse en todo establecimiento de salud publico y privado. Dicho

procedimiento brindara la proteccion al personal de salud, a los pacientes,

con objetivo final de evitar la propagacion de infecciones. Las precauciones

estandar se conforman de las siguientes:

1.

N o g A~ WD

Lavado de manos

El uso del equipo de proteccién personal (EPP)
Profilaxis respiratoria y manejo de la tos
Precaucion con objetos punzocortantes

Uso de inyeccién seguras

Instrumentos y aparatos estériles

Espacio y areas limpias y desinfectadas (2)

De acuerdo a la resolucion ministerial 448-2020-MINSA emitida por el Ministerio de

Salud del Peru (15). Establece el documento técnico de los Lineamientos para la
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vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de

exposicién a Covid-19 (15). Con respecto al retorno de actividades laborales se

deberan cumplir una serie de lineamientos para la vigilancia, prevencién y control
de Covid-19 en el trabajo (15):

Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo.

Evaluacion de la condicion de salud del trabajador previo al regreso o
reincorporacion al centro de trabajo.

Lavado y desinfeccion de manos obligatorio

Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro de trabajo.
Medidas preventivas de aplicacion colectiva.

Medidas de proteccioén personal

Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto del Covid-19. (15)

Protocolos para el cirujano dentista y asistente

De acuerdo al Colegio Odontol6gico del Per es primordial el trabajo a 4 manos,

con ayuda de un asistente cumpliendo ciertos criterios (14):

1.

Lavado de manos, para reducir notablemente la exposicion ante
enfermedades incluyendo el Covid-19, la técnica sugerida por la OMS se
llama “2 antes y 3 después” que consta: de un lavado anterior a la evaluacién
del pacientes; antes de realizar el tratamiento, y con un posterior lavado
después de tocar equipos o superficies; después de manipular fluidos,
secreciones, sangre, piel y mucosa oral.
Equipo de proteccion personal (EPP), de acuerdo a las caracteristicas del
tratamiento a realizar se utilizara un EPP intermedio o un EPP reforzado, el
EPP consta del siguiente orden:
a. Proteccion del calzado: botas o cubre calzado.
Proteccion del cabello: gorro quirdrgico.
Proteccion Corporal: mandilon quirdrgico o mameluco con capucha.

b
c
d. Proteccion respiratoria: mascarilla N95 o FFP2
e. Proteccion ocular: lentes cerrados.

f

Proteccion facial: pantalla o mica facial.
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g. Guantes.
3. EPP Intermedio, usado en tratamientos que no ocasionen aerosol.
4. EPP Reforzado, usado en tratamientos que ocasionen aerosol y el uso es

de manera imprescindible. (14)

-La Presencia de la Cuarentenay el aislamiento

Siendo dos planteamientos de bioseguridad la cuarentena y el aislamiento,
empleados para prevenir el contagio de una enfermedad, sumado a tener que
preservar el distanciamiento social entre individuos sanos y enfermos. (16) De
acuerdo a lo estipulado la fecha 15 de marzo del 2020 por el mandatario del Perq,
con el decreto N2052-2020.

La actual disparidad del aislamiento y cuarentena, siendo la primera el apartar a los
individuos infectados llegando hasta recobrar su salud, obteniendo los cuidados
adecuados en nosocomios, sus casas Yy/o centros designados por el ministerio de
salud; siendo la posterior la cuarentena es enfocada a los sectores de individuos
que fueron expuestos a una enfermedad contagiosa, con la acotacion que dichas
personas no presentan sintomas algunos y son apartadas hasta que se muestren

sintomas del contagio por la enfermedad. (16)

1.4 Formulacién del Problema.

¢, Cual es la caracterizacién de los aspectos inherentes de la practica privada de
odontdélogos en el Contexto de Covid-19, en la regién Piura Metropolitana, durante
el afio 2020?

1.5 Justificaciéon e importancia del estudio

Este Andlisis servird como precedente al evidenciar la realidad de los profesionales
en el ambito odontolégico que se han visto obligados a reforzar sus medidas de
bioseguridad ya existentes para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas, de esta manera estar preparados y poder adoptar las medidas

preventivas ante nuevas pandemias que podrian afectar el desarrollo normal de sus
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actividades profesionales y su calidad de vida del cirujano dentista.

En el aspecto social esta investigacion brindara informacion actualizada, y sera de
utilidad para realizar sugerencias posteriores a los odontdlogos y a las instituciones
publicas. Con el fin que en un futuro se desarrollen programas preventivos con el

fin de mejorar y hallarse dispuesta ante una futura pandemia.

A nivel econémico se establece que a partir de esta crisis sanitaria se debe prever
que en una posible nueva pandemia se debera optar por la inversién en nuevas
medidas de bioseguridad en caso sea necesario, asi preservando un importe de

dinero para subsanar una posible crisis econémica nuevamente.

Del aspecto educativo, presenta una forma de conocer como afecto la pandemia
del Covid-19 en diferentes aspectos inherentes de la practica privada, datos que

proveen informacién para posteriores investigaciones que se enlacen al tema.

1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo General

- Caracterizar los aspectos inherentes en la practica privada de odontdlogos
en el contexto de Covid-19, Piura Metropolitana en el afio 2020.

1.6.2 Objetivos especificos

- Determinar la implementacion de nuevas medidas de bioseguridad.

- Determinar la fluctuacion de pacientes.

- Determinar la afectacién de ingresos y horas de atencion.

- Determinar la capacitacion académica y el emprendimientos durante la

pandemia Covid-19.
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MATERIAL Y METODOS

1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo

-Investigacion Descriptiva. Establecer las cualidades o los rasgos de la situacion
0 manifestacion que es objeto de estudio.

-Investigacion Transversal. Porque todas las variables son medidas en una sola

ocasion.

2. Poblacion, Muestray Muestreo

La poblaciéon que se estudi6 fue de 943 Cirujanos Dentistas registrados al 20 de
noviembre del 2021 en la ciudad metropolitana de Piura, 654 son colegiados a
la fecha del 20 de octubre del 2021, dato que se obtuvo del Colegio de
Odontélogos del Pert sede Piura (ANEXO 2)

Criterios de seleccion:
Criterio de Inclusion:
-Cirujano Dentista que solo trabaje en consulta privado
-Cirujano Dentista de Piura Metropolitana
-Cirujano Dentista habilitados por el Colegio Odontolégico del Peru
Criterio de exclusion:
-Cirujano Dentista que no haya brindado atencion dental en el 2020
-Cirujano Dentista que no se haya encontrado en la consulta en el
momento de la investigacion.
-Cirujano Dentista que no accedieron a participar mediante el
consentimiento informado en la investigacion
Criterios de eliminacion

- Cirujano dentista que no haya llenado correctamente el cuestionario.
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Para determinar la muestra se aplico la presente férmula para determinar la
muestra finita.

N= total de la poblacion

z= intervalo de confianza

p= valor del éxito

g= valor del fracaso

e= error de la investigacion

n=  (2)?p.q.N

e? (N-1)+Z2p.q

n= (1.96) 2(0.5) 2(654)

(0.05) 2(653)+ (1.96) 2(0.5) 2

n= 242

Tipo de Muestreo:

Muestreo no aleatorio por conveniencia
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3. Variables, Operacionalizacién.

Variables Dimensiones item Indicador Escala Técnica
Independiente: Implementacié | Pregunta 4 a. Si Nominal | Entrevista
Aspectos n de b. No y Encuesta
Inherentes a la | bioseguridad c. Parcialmente
practica privada Pregunta 5 a. Alto costo
de odontodlogos b. Mediano costo
c. Bajo costo
Pregunta 6 a. Si
b. No
c. Parcialmente
Pregunta 7 a. Si
b. No
c. Escasamente
Pregunta 8 a. Si
b. No
c. Quizas
Fluctuacién de | Pregunta 9 a. Si Nominal | Entrevista
pacientes b. No y Encuesta
c. Parcialmente
Pregunta 10 a. Miedo al
contagio
b. Precio de
tratamientos
c. Otros
Horas de | Pregunta 11 a. Si Nominal | Entrevista
atencién / b. No y Encuesta
Ingresos_ c. Parcialmente
econdmicos Pregunta 12 a. Si
b. No
c. Parcialmente
Actividades Pregunta 13 a. Si Nominal | Entrevista
académicas / b. No y Encuesta
Emprendimient c. Parcialmente
0s Pregunta 14 a. Si
b. No
c. Quizas
Co item Indicador Escala Técnica
Variable
Sexo Pregunta 1 a. Femenino Nominal Entrevista vy
b. Masculino Encuesta
Edad Pregunta 2 a. 24-30 afios Razon Entrevista vy
b. 31-40 afios Encuesta
c. 41-50 afios
d. Mas de 51 afios
Afios de | Pregunta 3 a. 1-5afos Razon Entrevista vy
experiencia b. 6-10 afios Encuesta
laboral c. Mas de 10 afios
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4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad.

Método: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Técnica de recolecciéon de datos:

Primero se aprobo el proyecto investigacion por la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan, posterior a ello, se solicito al Colegio de
Odontologos filial Piura, el niumero de cirujanos dentistas inscritos y habilitados.,
de la localidad de Piura Metropolitana que los conforma los distritos de: Piura,
Castilla, 26 de Octubre y Catacaos. (ANEXO 2) (ANEXO 5),

Es en el &rea de Piura Metropolitana donde se encuentra el mayor conglomerado
de cirujanos dentistas, se planifico el recorrido para la visita de cada uno de los
consultorios odontoldgicos, iniciando en la zona céntrica del distrito de Piura y
se fue ampliando a cada distrito limitante teniendo como recorrido final el distrito
de Catacaos.

Se realizé la presentacidon respectiva con el Gerente o persona encargada de
cada consultorio, para los permisos correspondiente a la ejecucion, posterior a
ello, se realiz6 la verificacion si el cirujano dentista se encontraba habilitado para
luego realizar la informacion sobre los objetivos de la investigacion, seguido de
ello se les entrego el consentimiento informado para su firma (ANEXO 3), si
acepta se le entregaba el cuestionario (ANEXO 4), si el odontélogo no se
encontraba habilitado o no deseaba realizar la encuesta se daba por concluido
el procedimiento.

11.4.1 Instrumento

El cuestionario fue disefiado especificamente para este estudio y se conformo
en tres partes. La primera, presenta el titulo y el consentimiento informado. En
este ultimo, se hizo una descripcion breve sobre el objetivo y la finalidad del
trabajo de investigacion. Y solo se permitié continuidad de la encuesta a aquellos

gue aceptaron participar.
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En la segunda parte del cuestionario, donde se solicité datos sociodemograficos
(género, edad, afios de experiencia laboral) y la tercera incluye las preguntas del
desarrollo del tema, divididas en 5 dimensiones: la primera sobre implementacion
de bioseguridad que abarca desde las preguntas 4 a la 8, la segunda sobre
fluctuacion de pacientes conforme por las preguntas 9 y 10, la tercera sobre
horas de atencion e ingresos econdmicos que la conforma las preguntas 11y 12,
la cuarta sobre el contagio de covid que abarca las preguntas 13 al 15, y la quinta
sobre actividades academias y emprendimientos que son las preguntas 16 y
17.(ANEXO 4)

I1.4.2 Validacion de los instrumentos

La validacion del instrumento se llevd a cabo mediante la aprobacion de tres
jueces expertos compuesto por un médico y dos cirujanos dentistas con el grado
de doctor y magister respectivamente, quienes dieron la aprobacion del
instrumento con alto los tres. (ANEXO 6)

11.4.3 Confiabilidad de los instrumentos

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto, en un
namero determinado de la poblacién objetivo, se realizé con 2 premisas, primero
sera para examinar la aplicabilidad de la encuesta y el segundo verificar la
solidez de las respuestas. Se opt6 por el 10% siendo 24 cirujanos dentistas que
laboran en el centro de Piura. Se uso el coeficiente alfa Cronbach (17), para
medir la confiabilidad obteniendo como resultado 0,889 lo cual es significativo
para aplicar. (ANEXO 7)

5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos fueron recolectados en un matriz de Excel para luego ser llevado al
programa estadistico SPSS 25 (IBM, 2021) donde los resultados se plasmaron

en tablas de frecuencias y graficos.
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6. Criterios éticos

De acuerdo al informe Belmont sobre los principios basicos se aceptaran de
manera general en nuestra tradicion cultural, tres de ellos son los relevantes para
la experimentacién con los seres humanos; los principios de respeto a las

personas, de beneficencia y de justicia. (18)

Respeto a las personas, acatar la libertad significa dar valor a las
consideraciones y opciones de las personas autonomas, e inhibirse a la vez de
poner traba a sus acciones a no ser que estas sean claramente nocivo para los
demas. (18)

Beneficencia, se trata a las personas de manera ética no solo cumpliendo sus
decisiones y salvaguardarlas de dafio, sino también esforzandose en afianzar su
bienestar. (18)

Justicia, equidad en la distribucion y afianzar que las partes seran tratadas con
igualdad. (18)

Consentimiento informado, es la oportunidad que se les da a los sujetos de elegir
lo que se les sucederd, comprendiendo tres elementos: informacién, compresién
y voluntad. (18)

7. Criterios de Rigor Cientifico
La presente investigacion concluye en la descripcién de datos fidedignos y
autenticados que fueron compilados y protegidos dando la privacidad a las

personas que participaron de este estudio. Los resultados pueden ser aplicados

en otras investigaciones asi cumpliendo los criterios de transferibilidad.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizar los aspectos inherentes en la préactica privada de

odontbélogos

N %
¢ Tuvo que adoptar Si 230 95,0%
protocolos de No 1 ,4%
bioseguridad
adici6nales como )
. » Parcialmente 9 3, 7%
medidas de proteccion
ante el covid 19?*
¢En términos de Alto costo 88 36,4%
inversion como Mediano costo 111 45,9%
calificaria usted
implementar las )
. L Bajo Costo 41 16,9%
medidas adiciénales de
bioseguridad?*
La implementacién de Si 216 89,3%
las nuevas medidas No 0 ,0%
afectaron los costos de .
. Parcialmente 24 9,9%
los productos ofrecidos
¢ Considero necesario Si 101 41, 7%
hacer cambios en la No 122 50,4%
infraestructura del
consultorio como
medida preventiva y de
) . Escasamente 17 7,0%
bioseguridad antes los
posibles contagios de
covid 197*
¢ Considero necesario Si 96 39,7%
adquirir nuevo No 131 54,1%
instrumental como
medida ante el covid- Quiza 13 5,4%
197+
La cantidad de Si 192 79,3%
pacientes que acude a No 6 2,5%
su consulta, ¢ha
variado a raiz de la )
. . Parcialmente 42 17,4%
pandemia del covid
197*
¢, Cuél cree que fueron Miedo al contagio 206 85,1%
las causas para que Precio de tratamientos 10 4,1%
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disminuyeran los
pacientes?* Otros 24 9,9%
¢ Se vieron afectados Si 217 89,7%
Sus ingresos No 9 3,7%
econdmicos durante la
pandemia del covid- Parcialmente 14 5,8%
197+
¢ Se vieron afectadas Si 198 81,8%
las horas de atencion No 5 2,1%
diarias por semana a
diferencia del afio
anterior durante el
2020 por motivo de Ia Parcialmente 37 15,3%
pandemia del covid
197+
¢ Usted participo de Si 112 46,3%
actividades No 85 35,1%
académicas,
capacitaciones tedricas
o practicas via online Parcialmente 43 17,8%
durante la pandemia?*
¢Penso en hacer en Si 77 31,8%
algun emprendimiento No 96 39,7%
relacionado a la
odontologia o a otro Quiza 67 27, 7%
rubro?*

Se establece que el 95% de odontbélogos adopto los nuevos protocolos de
bioseguridad como forma de medida preventiva ante el Covid-19, asi mismo el
36.4% sostiene que implementar las nuevas medidas de bioseguridad
represento un alto costo de inversion, siendo estas mismas adiciones lo que
ocasiono el aumento en los costos de tratamientos manifiestan el 89.3% de
odontblogos, 41.7% de odontélogos afirman haber realizado cambios de
infraestructura y de igual manera el 39.7% mencionan necesario adquirir nuevo
instrumental ambos teniendo relacion en el aumento de costos en los
tratamientos.

Con respecto a la cantidad de pacientes que recurrian a consulta 79.3% de
cirujanos dentistas manifiestan que ha variado por consecuencia de la pandemia
del Covid-19, asi mismo el 85% establece que motivo primordial del descenso

es por el miedo al contagio, debido a las normas de aislamiento social por motivo
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del contagio se vieron en deduccion las horas de atencion declaran el 81.8% de
odontdlogos, todo conllevando al efecto directo en la reduccién de ingresos a
lo largo de la pandemia manifiestan el 89.7%.

Para finalizar 46.3% de los odontdlogos encuestados refieren haber participado
en actividades académicas o capacitacion via online y 31.8% penso en realizar
algun emprendimiento relacionado a la odontologia u otro rubro como medida

alternativa para generar nuevos ingresos.
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Tabla 2: Implementacion de bioseguridad

Caracterizacion del Covid-19 en la préactica privada
N %
¢ Tuvo que adoptar Si 230 95,0%
protocolos de No 1 4%
bioseguridad
adiciénales como
medidas de proteccién Parcialmente 9 3.7%
ante el covid 19?*
¢En términos de Alto costo 88 36,4%
inversion cémo Mediano costo 111 45,9%
calificaria usted
implementar las
medidas adiciénales Bajo Costo “ 16,9%
de bioseguridad?*

La implementacion de Si 216 89,3%
las nuevas medidas No 0 ,0%
afectaron los costos

de los productos Parcialmente 24 9,9%
ofrecidos

¢ Considero necesario Si 101 41, 7%
hacer cambios en la No 122 50,4%

infraestructura del
consultorio como

medida preventiva y de

bioseguridad antes los Escasamente 17 0%
posibles contagios de

covid 19?*
¢ Considero necesario Si 96 39,7%
adquirir nuevo No 131 54,1%
instrumental como

medida ante el covid- Quiza 13 5,4%

197+

Se abordoé protocolos de bioseguridad, estos fueron implementados en el 95%,
por parte de los odontdlogos, por otro lado en términos de inversion si calificd de
alto costo la inversion el 36.4% de los fondos y mediana costo en el 45.9%, por
otro lado la implementacion de las nuevas medidas afectaron los costos estos
refirieron que si fue en el 89.3%, existe relacion entre la implementacion de las

medidas que afectaron los costos de los productos, también los odont6logos en
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el 41.7% considera necesario hacer cambios de infraestructura y del mismo

modo se consideré necesario adquirir nuevo instrumental en el 39.7% de los

caso.

Tabla 3: Fluctuacion de pacientes

Caracterizacion del Covid-19 en la practica

privada
N %
La cantidad de Si 192 79,3%
pacientes que acude a No 6 2,5%
su consulta, ¢ha
variado a raiz de la )
. . Parcialmente 42 17,4%
pandemia del covid
197*
Miedo al
¢ Cudl cree que fueron ] 206 85,1%
contagio
las causas para que _
. Precio de
disminuyeran los ) 10 4,1%
) tratamientos
pacientes?*
Otros 24 9,9%

Sobre la cantidad de pacientes que acuden a la consulta ha variado a raiz de la
pandemia, estos se refieren que si en el 79.3, Se establece que la causa principal

de la disminucion de pacientes es del 85% por miedo al contagio.
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Tabla 4: Horas de atencion y ingresos economicos

Caracterizacion del Covid-19 en la préactica privada

2020 por motivo de la
pandemia del covid
197+

N %
¢ Se vieron afectados Si 217 89,7%
Sus ingresos No 9 3,7%
econémicos durante la
pandemia del covid- Parcialmente 14 5,8%
1972*
¢Se vieron afectadas Si 198 81,8%
las horas de atencion No 5 2,1%
diarias por semana a
diferencia del afio
anterior durante el
Parcialmente 37 15,3%

Por otro lado los ingresos econdmicos si se vieron afectados en el 89.7%,

asimismo las horas de atencion diarias fueron afectadas en el 81.8%.

Tabla 5: Actividades académicas y emprendimientos

Caracterizacion del Covid-19 en la préactica privada

N %
¢ Usted participo de Si 112 46,3%
actividades No 85 35,1%
académicas,
capacitaciones
tedricas o practicas Parcialmente 43 17,8%
via online durante la
pandemia?*
¢Penso en hacer en Si 77 31,8%
algin No 96 39,7%
emprendimiento
relacionado a la
Quiza 67 27,7%

odontologia o a otro

rubro?*
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Sobre si participo en actividades académicas o capacitacion los odontélogos
refieren que si en el 46.3% y parcialmente en el 17.8%, asimismo se penso en
hacer algin emprendimiento relacionado a la odontologia u otro rubro,

establecieron los odontdlogos que si en el 31.8%.

1.1 Discusién

El impacto de la pandemia en la préactica de los profesionales de la salud oral en
México. Miguelena, et al. (1), menciona que la mayoria de los odont6logos
inicialmente cerraron o limitaron su servicio a urgencias, viendo reducida su
jornada laboral, el reabrir los consultorios implico que tuvieran que implementar
una serie de protocolos e invertir en material, por la cual ambos trabajos son
coincidentes, demostrando que en la poblacion de odont6logos de Piura
metropolitana involucro tanto en el cierre temporal de las actividades con una
posterior reapertura mas la implementacién de una serie de protocolos nuevos

con el fin de brindar una mejor seguridad tanto al odont6logo como al paciente

Segun Gou H, et al. (4), En su estudio del Impacto de la pandemia del Covid-19
en la utilizacién de los servicios dentales de emergencia, de enfoque cuantitativo
describe hubo una reduccion del 38% de pacientes que acudian a consulta
dental a inicio de la pandemia del Covid-19 teniendo como consecuencia que las
infecciones dentales aumento a un 71.9% durante el Covid-19 en similitud con el
estudio presente en el are de Piura metropolitana, se determina que el 79,3% de
odontdlogos en la practica privada menciona que hubo una reduccién de
pacientes a consecuencia de la pandemia del Covid-19.

Por otro lado, en un estudio sobre el COVID-19 y la Odontologia: una Revision
de las Recomendaciones y Perspectivas para Latinoamérica, realizado por
Sigua, et al; en el afio 2020 (3), el odontologo no debe minimizar ninguna medida
de autoproteccion y cuidados para sus pacientes en este momento de crisis,
existe suficiente soporte cientifico mostrando la potencial facilidad de trasmision
y su alto grado infeccioso en profesiones de salud, siendo una conclusion que
va en contexto con la realidad, lo que provoca que estas implementaciones han

logrado encarecer los servicios de salud, siendo la més afectada la poblacién
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mas pobre, que no tiene cobertura social ni de aseguramiento para problemas
dentales, en paralelo el trabajo concluye que el uso de nuevas medidas de
bioseguridad y la implementacion de nueva infraestructura para evitar el contagio
del Covid-19 se vio reflejado en los costos de los servicios realizados en la
practica privada, teniendo como consecuencia la disminucion de pacientes
debido a que parte de la poblacién cuenta con bajos recursos y no podria

costearse tratamientos mas complicados.

En el estudio de La gestion de las practicas dentales en la era posterior al Covid-
19 de perspectiva econdmica y operativa realizado por Nigro G, et al (5),
menciona la reduccion del margen de ganancia manteniendo los costos actuales
se elevaria al 200% debido a la implementacion a las nuevas medidas
preventivas contra el Covid-19 trayendo como consecuencia el aumento de
costos en los tratamientos dentales, en paralelo con el trabajo presente el 95%
de odontélogos refiere que adopto nuevos protocolos de bioseguridad
conllevando a que el 36.4% calificara de un alto costo la inversion de

implementar las nuevas medidas de bioseguridad.

En el estudio de los Desafios del Covid-19 a la odontologia en el nuevo epicentro
de la pandemia. Brasil por Moraes R, et al. (6) Menciona como afecto la
pandemia del Covid-19 al cirujano dentista con respecto a los cambios de rutina
y costos, menciona que el impacto del sector privado fue alto/muy alto en un
84%, debido a los cambios en infraestructura y el uso de EPP adicionando el
triaje de pacientes repercutiendo en el aumentos de los costos en los
tratamientos y la reduccién de la atencién odontolégica semanal de 22.5% a
17.8% concluyen que representa una carga economica significativa para el
odontdlogo, en paralélelo con el trabajo presente el 89.3% de los odontdlogos
del area metropolitana de Piura mencionan gue la implementacién de las nuevas
medidas de seguridad afectaron los costos de los tratamientos dentales, también
el 89.7% de los odontélogos encuestados alegan que sus ingresos econémicos

se vieron afectados por la pandemia del Covid-119

En el caso del estudio sobre las Repercusiones de la pandemia Covid-19 en los
ingresos y egresos econdmicos del odontélogo general. Realizado por Pares y
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Castro; en el afio 2020 (7), Mencionan que conocer las opiniones de los
odontélogos peruanos respecto a las repercusiones que ha tenido la pandemia
COVID-19 en sus ingresos y egresos econdmicos, el cual describe las
repercusiones del pandemia mediante la opinion de cirujanos dentistas con
diferencia de afios de experiencia laboral y grado académico, mencionando la
disminucién de ingresos econémicos en la atencién odontolégica y las
consideraciones de los egresos econémicos durante los periodos de la pandemia
que afectaron la reinsercion de las actividades y consideracion del precio de la
atencion odontolégica como consecuencia del Covid-19, A diferencia del
presente estudio Pares realiza un estudio cualitativo con enfoque de la
manifestacion del covid, sin embargo nuestro enfoque fue méas cuantitativo a
diferencia de este estudio, que utilizo técnica de la entrevista, que conllevaron a
la reduccion del ingreso econdmico percibido en la atencion odontolégica, el cual
es una existencia inherente para ambas realidades, teniendo en cuenta el
ascenso de costos, y menor acercamiento de la poblacibn a los centros
odontoldgicos. Esto viéndose reflejado en el presente trabajo considerando el
aumento de egresos de los odontélogos de préactica privada por motivo de la
implementacion de las nuevas medidas de proteccién donde el 41.7% de los
odontdlogos considero el cambio de infraestructura como medida preventiva
adicional, tomando de ejemplo el brindar un espacio de desinfeccién del paciente
antes de ingresar al area de consulta, todo esto teniendo como resultado la alza
de los precios en diversos tratamientos trayendo como consecuencia la

disminucion de pacientes por motivos de costos.

Por otro lado en el estudio de Castro Y y Valenzuela O. (8), manifiestan que el
uso del equipo de proteccidon personal deben cumplir con los lineamientos para
proteger al personal de salud y al paciente, concluyendo ya que el odontdlogo
es la primera linea con riesgo de contagio la atencion se acoplara a los nuevos
protocolos y directivas impuestas, en el estudio se encontraron resultados
similares donde el 95% de odontélogos encuestan mencionan que tener que
adoptar los protocolos y medidas de seguridad para poder regresar a labores
acuerdo a las directivas y agregando que 81% de cirujanos dentistas confirma

no haberse contagiado en la consulta dental.
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1.2 Aporte practico

El estudio presenta un aporte practico, ya que a partir de estos resultados, se
puede tomar conciencia de la realidad problematica de la pandemia, y se puede
remitir los resultados a los odont6logos para la perspectiva del costo y de
medidas para poder realizar las atenciones odontologicos en tiempos de la

tercera ola por coronavirus.

V. CONCLUSIONES

- Existe un impacto negativo del covid-19 que tuvo en los aspectos
inherentes en la practica privada de odont6logos de Piura Metropolitana
en el afio 2020.

- El covid-19 tuvo efecto negativo con respecto a los protocolos de
bioseguridad, disminucion de nimero de pacientes y reduccién a las horas
de atencion.

- Si hubo cambio de infraestructura e adquisicién de instrumental como
medida ante el Covid-19.

- Se aprecia que los cirujanos dentistas si mantuvieron capacitacion
durante la pandemia y asi mismo también desarrollaron algun tipo de

emprendimiento

V. RECOMENDACIONES

- Se le recomienda al cirujano dentista continuar con los lineamientos
presentes en la directiva sanitaria n°100 del MINSA para el manejo de la
atencion estomatoldgica en el contexto del covid-19 incluso después
acabada la pandemia ya que esto refuerza las medidas de bioseguridad
anteriores al covid-19, esto sirviendo como precedente y estar preparados

ante futuras pandemias.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSITENCIA

odont6logos
en el Contexto
de Covid-19,
en la region
Piura, durante
el afio 20207

OBJETIVOSESPECIFICOS
-Determinar la
implementacion de nuevas
medidas de bioseguridad.
-Determinar la fluctuacion
de pacientes.

-Determinar la afectacion de

ingresos 'y horas de
atencion.

-Determinar la capacitacion
académica y el

emprendimientos durante la
pandemia Covid-19.

CARACTEZACION
DE LOS
ASPECTOS
INHERENTES A
LA PRACTICA
PRIVADA DE
ODONTOLOGOS
EN EL CONTEXTO
DEL COVID-19.
PIURA
METROPOLITANA
2020

DEFINICION
DEL OBJETIVOS TITULO VARIBLES
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL VARIABLE
cCual es la INDEPENDIENTE
caracterizacion | -Caracterizar los aspectos
de los | inherentes en la practica Aspectos
aspectos privada de odontélogos en inherentes a la
inherentes de | el contexto de Covid-19, practica privada
la practica | Piura Metropolitana en el de odontélogos
privada de | afio 2020.
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ANEXO 2: CARTA COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

g Colegio
Odontolégico

del Peru

REGION PIURA

Piura, 20 de Octubre de 2021

Sefior:
GIANMARCO ALONSO CASSANO VERANO
Ciudad

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarla y a la vez dar respuesta a lo
solicitado:

- MIEMBROS HABILES DE NUESTRA INSTITUCION AL 20/10/2021:
654 CIRUJANO DENTISTAS.

- TOTAL DE CIRUJANO DENTISTAS AL 202021

943 CIRUJANO DENTISTAS

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de mayor
consideracion y estima personal.

=

ative Regional 10318 - 3030
1 Or. Joss bioy Quifunes Nubes
Or. William Martin Visasants Abramants

Oirecte Or, Fabls Francisce Bartimntons Crus ORECOON
::::::::‘ Av. Guitierme lrazola N* 102 < M2, A Lote 1, Urb. Mivafiores
! Sivesior B Pura - Castilla

Teléfono: 074 - 343454
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCULA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, invito a usted a ser participe de un estudio titulado:
“CARACTERIZACION DE LOS ASPECTOS INHERENTESALA PRACTICA
PRIVADA DE ODONTOLOGOS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19. PIURA
METROPOLITANA 2020”, Realizado por los tesistas: Cassano Verano
Gianmarco Alonso y Sernaque More Jesus Armando

Este proyecto contiene un cuestionario con items para medir el impacto que tuvo
la pandemia en diferentes aspectos esenciales en la practica privada de
odont6logos, que servirA como precedente para comprender y analizar de qué
manera pudo afectar la pandemia, a los profesionales odont6logos tanto en su
ambito personal como en el desarrollo de sus actividades profesionales.

Los datos recogidos son de naturaleza confidencial, y sera exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién.

De antemano agradezco su participacion.
La persona que suscribe, acepta que se le ha informado el propésito de la
investigacion académica, del respecto del anonimato y confidencialidad de sus
respuestas, toda vez que se le asegurd que estas son y seran de uso exclusivo
para los fines de investigacion, asi como que se respetara su derecho a retirarse
si asi lo decidiera.

Acepto participar

No acepto participar
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ANEXO 4: CUESTIONARIO

Cuestionario: CARACTERIZACION DE LOS
ASPECTOS INHERENTES A LA PRACTICA
PRIVADA DE ODONTOLOGOS EN EL CONTEXTO
DEL COVID-19. PIURA METROPOLITANA 2020

1- Genero:
a. Femenino
b. Masculino

2- Su edad se encuentra entre
a. 24-30 afios
b. 31-40 afos
c. 41-50 afios
d. Mas de 51 afios

3- Afos de experiencia laboral:
a. 1-5 afos
b. 6-10 afos
c. Mas de 10 afios

4- ¢ Tuvo que adoptar protocolos de bioseguridad adicionales como
medidas de proteccién ante el covid 19?
a. Si
b. No
c. Parcialmente

5- ¢En términos de inversion como calificaria usted implementar las
medidas adicionales de bioseguridad?
a. Alto costo
b. Mediano costo
c. Bajo costo

6- La implementacion de las nuevas medidas afectaron los costos de los
productos ofrecidos
a. Si
b. No
c. Parcialmente
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7- ¢Considero necesario hacer cambios en la infraestructura del consultorio
como medida preventiva y de bioseguridad antes los posibles contagios
de covid 19?
a. Si
b. No
c. Escasamente

8- ¢Considero necesario adquirir nuevo instrumental como medida ante el
covid-19?
a. Si
b. No
c. Quizas

9- La cantidad de pacientes que acude a su consulta, ¢ ha variado a raiz de
la pandemia del covid 197
a. Si
b. No
c. Parcialmente

10-¢ Cuél cree que fueron las causas para que disminuyeran los pacientes?
a. Miedo al contagio
b. Precio de tratamientos
c. Otros

11-¢Se vieron afectados sus ingresos econdmicos durante la pandemia del
covid-19?
a. Si
b. No
c. Parcialmente

12-¢ Se vieron afectadas las horas de atencion diarias por semana a
diferencia del afio anterior durante el 2020 por motivo de la pandemia
del covid 19?

a. Si
b. No
c. Parcialmente

13-¢ Usted participo de actividades académicas, capacitaciones tedricas o
practicas via online durante la pandemia?
a. Si
b. No
c. Parcialmente
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14-¢;Penso en hacer en algun emprendimiento relacionado a la odontologia
0 a otro rubro?
a. Si
b. No
c. Quizas
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ANEXO 5: MAPA DEL DEPARTAMENTO DE PIURA DELIMITANDO EL AREA
METROPOLITANA

Veintiséis
de Octubre

Catacaos

Leyenda:

- Limite de Piura Metropolitana:
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ANEXO 6: VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 5 | PT-5 |Validaciéndelnstrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Giancarlo Jests Rodriguez Velarde

PROFESION

Medico

ESPECIALIDAD

Ciencias Forenses y Salud Publica

GRADO ACADEMICO

Doctor en Ciencias de la Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

Mas de 15 afios

CARGO

Docente Posgrado en UNP — Bioestadistica y Tesis

Titulo de la Investigacion: DETERMINACION DEL IMPACTO DEL COVID-19 EN ASPECTOS INHERENTES A LA PRACTICA PRIVADA DE

ODONTOLOGOS.PIURA METROPOLITANA 2020

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS
34

Gianmarco Alonso Cassano Verano y Jests Armando Sernaqué More

ESCUELA PROFESIONAL O
PROGRAMA DE POSTGRADO

3.2

Escuela de Estomatologia

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista ( )

2. Cuestionario §§

3. Lista de Cotejo ( )

4. Diario de campo { )

5. OBIJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar el impacto del covid-19 que tuvo en los aspectos inherentes en la practica privada

de odontélogos de Piura Metropolitana en el afio 2020.

ESPECIFICOS

-Determinar el impacto del covid-19 segun sexo, edad y tiempo de ejercicio laboral.

-Determinar el impacto del covid-19 con respecto a los protocolos de bioseguridad, nimero

de pacientes y horas de atencién.

49



-Determinar si hubo cambio de infraestructura e adquisicion de instrumental como medida

ante el Covid-19.

-Determinar el nimero de odontdlogos que se contagié en consulta durante la pandemia del

Covid-19.

-Conocer si el odontélogo mantuvo capacitacion académica durante la pandemia del

Covid-19 y si desarrollo algin emprendimiento como alternativa.

| A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de

ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
/.

Pregunta del instrumento Al /) D
01 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( /) D(
02 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( ) D
03 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento Al ) D(
04 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

PROMEDIO OBTENIDO: Al D ):
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6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

//Colegiatqga'-{‘fﬂl°

PT-5 | Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

e A3
/23 NN

1. NOMBRE DEL JUEZ

Esther Maria Villavicencio Rosas

PROFESION Cirujano Dentista
ESPECIALIDAD Magister en Estomatologia
GRADO ACADEMICO Magister en Estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 18 afios

CARGO -

Titulo de la Investigacion: DETERMINACION DEL IMPACTO DEL COVID-19 EN ASPECTOS INHERENTES A LA PRACTICA PRIVADA DE

ODONTOLOGOS.PIURA METROPOLITANA 2020

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS Gianmarco Alonso Cassano Verano y Jests Armando Sernaqué More
31
ESCUELA PROFESIONAL O Escuela de Estomatologia
3.2
PROGRAMA DE POSTGRADO
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista( )
2. Cuestionario §§
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3. Lista de Cotejo ( )

4. Diario de campo ( )

5. OBIJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

- Determinar el impacto del covid-19 que tuvo en los aspectos inherentes en la practica privada

de odontdlogos de Piura Metropolitana en el afio 2020.

ESPECIFICOS
-Determinar el impacto del covid-19 segun sexo, edad y tiempo de ejercicio laboral.
-Determinar el impacto del covid-19 con respecto a los protocolos de bioseguridad, nimero

de pacientes y horas de atencién.

-Determinar si hubo cambio de infraestructura e adquisicion de instrumental como medida
ante el Covid-19.

-Determinar el niimero de odontdlogos que se contagié en consulta durante la pandemia del
Covid-19.

-Conocer si el odontélogo mantuvo capacitacion académica durante la pandemia del

Covid-19 y si desarrollo algin emprendimiento como alternativa.
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| A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de

ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
/

Pregunta del instrumento A /) D )
01 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( /) D( )
02 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( ) D )
03 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento Al ) D( )
04 SUGERENCIAS:

Escala de medicion

PROMEDIO OBTENIDO: A( ) D( ):
6 COMENTARIOS GENERALES
_——

7 OBSERVACIONES

Juez Experto
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[ PT-5 | Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

Santiago Bernardino Choquehuanca Flores

PROFESION Cirujano Dentista
ESPECIALIDAD Radiologia Oral
GRADO ACADEMICO Maestro en Educacién Universitaria y Gestion Educativa

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

Mas de 20 afios

CARGO

Docente Académico a Tiempo Completo UAP

Titulo de la Investigacion: DETERMINACION DEL IMPACTO DEL COVID-19 EN ASPECTOS INHERENTES A LA PRACTICA PRIVADA DE
ODONTOLOGOS.PIURA METROPOLITANA 2020

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS Gianmarco Alonso Cassano Verano y Jests Armando Sernaqué More
31

ESCUELA PROFESIONAL O Escuela de Estomatologia
3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista{ )

2. Cuestionario $§

3. Lista de Cotejo ( )

4. Diario de campo { )

5. OBIJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

- Determinar el impacto del covid-19 que tuvo en los aspectos inherentes en |a practica privada

de odontdlogos de Piura Metropolitana en el afio 2020.

ESPECIFICOS
-Determinar el impacto del covid-19 segln sexo, edad y tiempo de ejercicio laboral.
-Determinar el impacto del covid-19 con respecto a los protocolos de bioseguridad, nimero

de pacientes y horas de atencidn.
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Covid-19.

ante el Covid-19.

-Conocer si el odontélogo mantuvo capacitacion académica durante la pandemia del

Covid-19 y si desarrollo algin emprendimiento como alternativa.

-Determinar si hubo cambio de infraestructura e adquisicion de instrumental como medida

-Determinar el nimero de odontélogos que se contagié en consulta durante la pandemia del

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de

ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Vi

Pregunta del instrumento Al ) D( )
01 SUGERENCIAS:

Escala de medicién J

Pregunta del instrumento Al /) D( )
02 SUGERENCIAS:

Escala de medicién

Pregunta del instrumento Al / ) D( )
03 SUGERENCIAS:

Escala de medicién

Pregunta del instrumento A{ ) D{( )
04 SUGERENCIAS:

Escala de medicién

PROMEDIO OBTENIDO:

A /)

D(
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6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N°... 20 413 a0
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si se elimina Varianza de la escala si se Correlacion elemento-total Alfa de Cronbach si se elimina el
el elemento elimina el elemento corregida elemento

VARO0001 19,83 53,362 520 884
VAR00002 19,83 55275 529 885
VAR00003 19.58 50,949 571 881
VARQ00004 19,58 52,601 338 895
VAR00005 19.42 47,645 780 870
VARQ0006 19.42 47 645 780 870
VAR0O0007 19,54 48,520 861 866
VAR00008 19,75 54,543 ,340 880
VARQQ009 18,79 56,663 283 892
VAROC010 18,54 46,520 861 866
VARGCO11 19,13 60,114 -192 802
VAR00012 19,54 46,520 861

VARQ0013 198,58 53,906 328

VARG0014 19,54 46,520 861

R 1 del pro iento de los casos
N %
Validos 24 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 24 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.889
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ANEXO 8: DATOS DE FILIACION

Caracterizacion del Covid-19 en la practica privada

afios

N %

Sexo* Femenino 91 37,6%
Masculino 149 61,6%

Edad* 24-30 afios 48 19,8%
31-40 afios 73 30,2%

41-50 afios 61 25,2%

Mas de 51 58 24,0%

afos

Afios de experiencia 1-5 afios 69 28,5%
laboral* 6-10 afios 68 28,1%
Més de 10 103 42,6%

En la practica particular odontolégica se establecioé de acuerdo al sexo en

donde los profesionales del sexo femenino el numero fue del 37.6%, en el caso

del sexo masculino en el 61.6%, por otro lado para las edades observamos que

los odontdlogos de 24 a 30 afios fue del 19.8%, en las edades de 31 a 40 afios

el impacto fue del 30.2%, y los pacientes que se atendieron en servicio dental

de 41 a 50 afios el numero fue del 25.2%, y mas de 51 afios es numero fue del

24%, con respecto a los afios de experiencia laboral de los odontélogos el

namero que tuvo en los rangos de 1-5 afios fue del 28.5%, de 6-10 afios en el

28.1% y mas de 10 afios en el 42.6%), ambas co-variables con respecto al

impacto, sexo, edad y afio de experiencia son independientes.
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ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ENCUESTA

Foto 2: Odontdloga realizando consentimiento informado y encuesta.
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Foto 3: Odontdloga desarrollando la encuesta

Foto 4: Odontologo efectuando la encuesta
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