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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar las atenciones odontoldgicas
antes y durante la pandemia de Covid-19 en un Centro de Salud de Posorja, 2021.
Como es de conocimiento publico este virus ha marcado la historia de todas las
personas en el mundo, y en Ecuador mucho més, no solo en el &mbito comercial sino
también en le medicinal. Se trabajo con estudio cuantitativo, disefio no experimental,
trasversal, comparativo. La muestra no probabilistica estuvo conformada por 58
historias clinicas. Para la recoleccién de datos se trabajo con la técnica de andlisis
documental y lista de cotejo. Para el analisis comparativo se ha utilizado la prueba no
paramétrica de U de Man Witney. Los resultados obtenidos identifican que existen
diferencias significativas (p<.01) en las atenciones odontolégicas antes y durante la
pandemia. En el flujo de pacientes, antes de la pandemia se atendia 280 usuarios en
consulta odontolégica y durante la pandemia COVID-19 las atenciones han
fluctuando entre el 2% y 30 % de atenciones odontolégicas. Se concluye que las
atenciones odontoldgicas difieren antes y durante la pandemia y ha conllevado

cambios de infraestructura y establecimiento de practicas de bioseguridad

Palabras claves: atenciones odontologicas, comparacion, pandemia covid-19.
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ABSTRACT

The present research aimed to compare dental care before and during the Covid-19
pandemic in a Health Center in Posorja, 2021. As is public knowledge, this virus has
marked the history of all people in the world, and in Ecuador much more, not only
commercially but also medicinally. We worked with a quantitative study, non-
experimental, cross-sectional, comparative design. The non-probabilistic sample
consisted of 58 medical records. For data collection, we worked with the technique of
documentary analysis and checklist. For the comparative analysis, the non-parametric
Man Witney U test was used. The results obtained identify that there are significant
differences (p <.01) in dental care before and during the pandemic. In the flow of
patients, before the pandemic, 280 users were attended in dental consultations and
during the COVID-19 pandemic the care has fluctuated between 2% and 30% of
dental care. It is concluded that dental care differs before and during the pandemic
and has led to changes in infrastructure and the establishment of biosafety practices.

Keywords: dental care, comparison, covid-19 pandemic.
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. INTRODUCCION

La pandemia Covid-19 declarada como tal en marzo de 2020 producida por una
cepa mutante de covid-19 el SARS-CoV-2 ha conllevado a nivel global una severa
crisis econdémica, social y de salud y ha generado cambios en la convivencia social,
en las modalidades de trabajo, en el sistema educativo, como también en el sistema
sanitario, frente al cual las organizaciones han implementado politicas y practicas de
bioseguridad que reduzcan el riesgo de contagio (Paz, 2020).

El SARS-CoV-2 ha sido reconocido en la saliva de pacientes infectados. Su
mecanismo de contagio es por contacto con otro infectado: contacto cercano (en un
radio de 1,82 metros), por medio de gotitas de Fliigge que se generan al estornudar o
toser. Este brote es un recordatorio para los odontdlogos y demas expertos de salud
a continuar las reglas de bioseguridad, debido a que la lleva a cabo odontolégica esta
expuesta a una extensa variedad de microorganismos: esporas, hongos,

protozoarios, bacterias y virus como es la situacion del SARS-CoV-2 (Aliaga, 2021)

La actual pandemia ha afectado a la poblacién, pero en su mayoria a los
profesionales odontélogos ya que su fuente de trabajo es trabajar en el medio oral,
por lo cual presenta un gran porcentaje de vulnerabilidad al momento de la atencion,
afectando no solo al profesional sino también al paciente. La odontologia se ha visto
afectada de gran manera, las consultas de rutina han sido suspendidas por la
pandemia exceptuando las emergencias, donde durante la atencién se realiza con
equipos de proteccion para evitar la transmision de la enfermedad. En varios paises
del mundo existe un alto riesgo de infecciones cruzadas entre pacientes-operadores

por lo cual es preciso establecer protocolos de bioseguridad riguroso (Mancini, 2020).

El impacto de la pandemia en la rutina de los profesionales fue alto, generando
muchos cambios desde la infraestructura en la infraestructura fisica de su clinica,
como renovaciones, restriccion de acompafiantes, remocion de sillas; compra de
equipos de proteccion personal (EPI) distintos a los habituales, mas caros e
incomodos, como mascarillas N95, protectores faciales, batas de laboratorio
desechables. También fue necesario adoptar nuevos procedimientos en el cribado de
los pacientes, como medir la temperatura, aplicar un cuestionario especifico para

covid-19, colutorios antimicrobianos (Vargas, 2020).



La atencion odontolégica supone un alto riesgo de infeccion por el virus SARS-
CoV-2 para el equipo odontologico y los pacientes, debido a las caracteristicas
especificas de los procedimientos que se realizan y el modo de transmision del virus.
Estos involucran comunicacion cara a cara por un tiempo prolongado y exposicion a
saliva, sangre y otros fluidos, ademas de la generacion de aerosoles, por ejemplo al
utilizar la jeringa triple. A la fecha, en los estudios incluidos se recomienda restringir la
atencion de pacientes a urgencias odontologicas, ambulatorias y hospitalarias
(Barros, 2020).

El virus SARS-CoV-2 puede persistir en las superficies durante horas, e incluso
dias, por lo que el lavado de manos disminuye las infecciones por contacto. Se
sugiere la desinfeccion de todas las superficies de la consulta odontologica y el uso
de elementos de proteccion personal, al igual que para los sindromes respiratorio
agudo severo y respiratorio de Oriente Medio (Ministerio de Salud Publica, 2017) . Se
recomienda utilizar guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo, mascarilla

quirdrgica y proteccion ocular en procedimientos no generadores de aerosoles.

Para atenciones con procedimientos generadores de aerosoles se sugiere
utilizar guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo, mascarillas N95 o
equivalentes, proteccion ocular y delantal de manga larga impermeable y desechable
(Ferrer, 2020). Previo al examen intraoral, se sugiere un enjuague bucal con perdxido
de hidrégeno al 1% o con povidona yodada al 0,2%, debido a que el sindrome
respiratorio agudo severo-coronavirus-2 seria susceptible a la oxidacion. No existen
ensayos clinicos aleatorizados que comparen los efectos virucidas de los enjuagues
bucales (Ramonet, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que los servicios de salud
bucal se encuentran entre servicios de salud esenciales mas afectados por la
pandemia de COVID-19, y el 77% de los paises informaron interrupciones parciales o
totales. Entre la primera y la segunda oleada, los consultorios odontolégicos de
muchos paises pudieron reabrir. Los odontdlogos siempre se han adherido a los
protocolos mas estrictos para la prevencion y el control de infecciones y también han
observado las medidas de higiene requeridas por los gobiernos durante la pandemia
de COVID-19 (Coelho, 2020). Ademas, investigaciones recientes indican que los

profesionales de la salud bucal tienen tasas de infeccibn por SARS-CoV-2



significativamente mas bajas que otros profesionales de la salud en la mayoria de las

regiones del mundo.

En relacién con la toma de radiografias, se recomienda la utilizacién de técnicas
extraorales como la radiografia panoramica o la tomografia computarizada cone
beam, debido a que las técnicas intraorales podrian estimular la secrecién salival o
los episodios de tos. De ser posible, se sugiere utilizar dique de goma en cualquier
procedimiento que genere aerosoles, acompafado de un eyector de saliva y de
trabajo a cuatro manos. (Hernandez, 2020)

La incertidumbre econémica hay que sumarle también la inseguridad emocional,
gue repercute en las actitudes de las personas a la hora de decidirse por una compra
(Cuello, 2020). De hecho, asi como el "clima de confianza" de una nacion es uno de
los indicadores que generalmente se toman en consideracion para evaluar el
desempeiio econdmico de una nacion, también lo es una actitud de pesimismo y
miedo, no solo por la propia salud, sino también para su futuro, restringe algunas

decisiones, a veces inconscientemente, sobre intervenciones que afectan su salud.

Esto también esta sucediendo para un sector que es muy indicativo del
bienestar de la poblacion, el de la atencion odontolégica, donde los cambios en las
condiciones economicas y el poder adquisitivo de los ciudadanos inciden en la
demanda de atencion (Guitierrez, 2020). Ademas, en este contexto pandémico, la
ansiedad y el miedo al virus cambian la percepcién de la poblacion de algunos
entornos, como el consultorio odontoldgico, vistos como lugares con mayor riesgo de
contagio. Estas consideraciones se ven confirmadas por los datos surgidos de una
investigacion reciente realizada por el instituto Key-Stone en Estados Unidos para
indagar en las opiniones y comportamientos de la poblacion en plena alarma social,

respecto al cuidado dental, y las previsiones para el futuro proximo (Salas, 2020).

Ante a la necesidad de realizar una exodoncia, se sugiere utilizar suturas
reabsorbibles para disminuir la necesidad de controles. En caso de prescribir
farmacos para el manejo del dolor agudo, algunos clinicos han sugerido evitar el uso
de antiinflamatorios no esteroideos, debido a que pueden afectar negativamente el
desenlace de la infeccién. Sin embargo, la OMS descartd la suspension de estos

antiinflamatorios en situaciones donde estan debidamente indicados. En casos de



dolor odontogénico se puede indicar un esquema de acetaminofén a dosis de 1000

miligramos mas ibuprofeno de 400 a 600 miligramos cada ocho horas. (Aliaga, 2021)

Una vez finalizada la atencion, el personal odontoldégico debe cambiar su traje
clinico. Se sugiere que al llegar a los domicilios retiren los zapatos, remuevan y laven
la ropa e inmediatamente tomen una ducha (Aguilar, 2017). El sector, como la
mayoria de los sectores econdémicos, tuvo un fuerte estancamiento durante el periodo
de bloqueo pero las terapias iniciadas o planificadas desde hace algun tiempo se han

reiniciado a un ritmo frenético desde el mes de junio.

De hecho, en marzo se suspendieron cerca de 1.200 millones de trabajos
odontologicas, que claramente debian desarrollarse en los meses siguientes y que
todavia estan parcialmente en marcha (Ferreira, 2021). Por tanto, el sector no se ha
paralizado, ya que la poblacion necesita tratamiento y muchos casos, por ejemplo los
casos de ortodoncia, requieren tiempos de tratamiento muy prolongados. También
existen patologias como la periodontitis que suelen tener un curso cronico y
pacientes que, habiendo sido sometidos a una cirugia de implantes antes del

encierro, tarde o temprano deben ser protésicos (Saavedra, 2020).

Ante esta situacion en el Centro de Salud Posorja la atencion Odontoldgica se
ha disminuido de gran manera, atendiendo solo emergencias ya que los Odontélogos
son considerados la primera linea de diagnostico porque existe una exposicion
continua de microorganismos y contacto directo con los pacientes y caracterizarlo
previo a la pandemia (Casonva, 2020). Asi la situacion actual ha producido una
profundizacion en la crisis en el trabajo odontolégico, en el Centro de Salud, se ha
disminuido la demanda de atencion a los pacientes, atendiendo solo emergencias. El
ministerio de salud implemento durante esta pandemia la atencién domiciliaria, pero
esto implica mucho a los profesionales, ya que en la odontologia diaria se utilizan
tanto instrumentos como materiales de gran variedad para sus procedimientos,
disminuyendo la posibilidad del traslado de todos estos implementos necesarios para

la atencién (Ministerio de Salud Publica, 2021)

Los odontdlogos del centro de salud Posorja no pudieron atender
oportunamente a las nuevas demandas en salud que imponia el confinamiento, las

poblaciones de alto riesgo, es decir, los adultos mayores con enfermedades croénicas,



tuvieron un confinamiento mas estricto al ser personas vulnerables y por lo tanto
requerian una atencion particular considerando sus enfermedades sistémicas
prevalentes como la diabetes, hipertension, cerebrovasculares, entre otras, teniendo
el profesional limitaciones frente a la complejidad de las necesidades, no
considerando las realidades locales de atencion (Leyva, 2018).

Para la correcta atencion odontoldgica, los cambios a nivel global y el pais han
sido el uso de mascarillas FFP2 valvuladas. Asimismo, utilizar la mascarilla quirdrgica
habitual, se recomienda cambiarlas cada 2 horas para evitar su deterioro y pérdida de
eficacia. Por otro lado, el uso usarse guantes, bata y proteccién ocular ajustada,
ademas de proceder a un minucioso lavado de manos antes y después de atender al
paciente. La higiene del espacio también debe cuidarse (Aleman , y otros, 2017). De
hecho, todas las superficies de trabajo y del entorno del paciente deben ser
inmediatamente limpiadas y desinfectadas. Puede usarse, por ejemplo, una solucién
de hipoclorito sodico que contenga 1.000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de una
lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se
inactivan tras cinco minutos de contacto con desinfectantes normales como la lejia
domeéstica. Ademas, debe seguirse escrupulosamente con todas las normas

universales de desinfeccion y esterilizacion habituales (Becerra, 2021)

El coronavirus y otras infecciones virales deben ser considerados de
importancia para el odontélogo, debido al riesgo de contagio ya que se ha convertido
en una amenaza para la salud publica y ha puesto en evidencia la vulnerabilidad del
pais frente a la emergencia sanitaria (Artieta, 2021). Para los odontélogos, lo ideal
seria poder acceder al uso de pruebas rapidas antes de la atencidon para obtener
conocimiento si el paciente y el personal sanitario presentan la enfermedad,
obviamente al no ser 100% efectiva la respuesta rapida, la bioseguridad debe ser
primordial reforzandola con la indumentaria esencial y el ambiente del consultorio
totalmente esterilizado. En tal sentido se formula el siguiente problema de
investigacion ¢Como ha sido las atenciones odontoldgicas antes y durante la

pandemia de Covid-19 en un Centro de Salud de Posorja, 20217

El presente proyecto se realiz6 para dar a conocer la probleméatica que ocasiono
el Covid-19 a los profesionales Odontolégicos durante la pandemia en el centro de

salud Posorja. La pandemia por el coronavirus resulta tener un efecto negativo



relevante para la sociedad en su salud y economia, por lo cual los retos en el
desempeio de sus efectos resultan muy densos, resultando ser relevantes para los
clinicos en el razonamiento de la prevencién de esta patologia, asi como el
funcionamiento de los peligros de la salud (Arrieta, y otros, 2018). En tal sentido el
estudio tiene relevancia tedrica dado que permite desarrollar conocimiento acerca
cémo ha evolucionado las atenciones antes y durante la pandemia, y comprender la
percepcion que tienen la posibilidad de tener los individuos sobre la necesidad de ir o
no a la consulta, ya que también de temer por su salud, se combaten a deficiencias

econdmicas, siendo éstas varias barreras en la utilizacion de los servicios de salud.

Estas generalidades son relevantes para que el profesional de la salud tenga el
razonamiento primordial sobre esta patologia, y logre entender que la enfermedad
pandémica coronavirus deberia ser entendida como una probleméatica de salud
publica, y no solamente como una patologia respiratoria aislada (Chronic Kidney
Disease Prognosis Consortium, 2018). Ademas, el odontélogo juega un papel
bastante fundamental en la prevencion de la patologia, sin embargo, ademas un
papel importante en la sinergia de la salud con el efecto econémico que ésta crea si

un paciente se llega a enfermar de forma grave.

Gracias a las avanzadas investigaciones acerca del coronavirus, los
odontbélogos mediante barreras de proteccion y esterilizacion 6ptimas tanto para su
proteccion como para la proteccion de los pacientes, se podria decir que existe un
método de atencion para resolver emergencias en el centro de salud siguiendo todos

los protocolos para salvaguardar su salud (Bueni, 2021).

Al respecto en la presente investigacion se formulé como objetivo general:
Comparar las atenciones odontoldgicas antes y durante la pandemia de Covid-19 en
un Centro de Salud de Posorja, 2021. En lo concerniente a objetivos especificos:
Describir el nimero de atenciones odontologicas antes y durante de la pandemia,
identificar el tipo de atencion odontolégicas, describir las atenciones odontolégicas

segun edad y sexo antes y durante la pandemia.

El presente estudio mantiene su justificacion teérica en cada una de las
indagaciones realizadas para recopilar informacion que argumente la necesidad del

cuidado en las areas odontologicas para la atenciébn a pacientes en tiempos de



pandemia. Se ha podido notar en investigaciones previas que analice la percepcion
del profesional de odontologia frente a la pandemia, en la modificacion de sus
consultorios, adquirir equipamiento para la proteccion ante posibles contagios,
reestructurar sus areas con el fin de acoger pacientes y minimizar el peligro de un
contagio masivo (Calderon, 2021). Esto puede aplicarse en el centro de salud de
Posorja, donde también han tenido que realizar ciertos cambios con el propdésito de
cumplir su finalidad, la atencion publica a los pacientes.

La justificacion metodoldgica, radica en el disefio y validacion de un instrumento
gue permita medir las atenciones odontoldgicas y pueda ser empleado en posteriores
investigaciones basado en el andlisis documental con la aplicacion de la ficha
observacion. La justificacion practica consiste en presentar un informe detallado de
la cantidad pacientes odontolégicos que se han hecho atender en el centro de salud
Posorja, y verificar sin sus indices denotan que se debe realizar cambios para brindar

una mayor atencién sin poner en peligro la vida de los pacientes.

La justificacion social tiene su base en la necesidad de ofrecer una evidencia
empirica acerca de las atenciones odontoldgica, de modo tal que el personal directivo
de un centro de salud para el establecimiento de nuevas estrategias que inviten a la
comunidad a acercarse al centro de salud para una atencién en dicha area, ademas
de determinar los tipos de servicios mas usados y establecer parametros que
permitan a los pacientes sentirse conforme con el servicio recibido sin dudar a que se

encuentre expuesto a un contagio.

HA: Existen diferencias de atencion en el area de odontologia ante y durante la

pandemia Covid-19 en un Centro de Salud de Posorja, 2021.

Ho: No existen diferencias de atencion en el area de odontologia ante y durante la

pandemia Covid-19 en un Centro de Salud de Posorja, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Se puede sefalar el trabajo investigativo de Sanchez (2020), el Covid-19 se
puede definir como la actual problematica a nivel mundial, debido a un brote de esta
enfermedad por causas desconocidas. En la consulta odontoldgica se han tenido que
implementar nuevas medidas para poder atender las urgencias odontoldgicas
mientras se produjo el periodo de cuarentena, llevando a los odontdlogos a tener que
modificar la manera en la que realizan sus procedimientos para superar las urgencias
en estos tiempos. Durante la primera ola del brote de COVID-19, las oficinas
odontolégicas de todo el mundo se vieron obligadas a cerrar (Verdugo, 2020).
Durante dos o tres meses, todas las citas odontolégicas tuvieron que posponerse o

cancelarse, excepto los tratamientos de emergencia.

Ademas el trabajo investigativo de Romero (2020), la realidad de los paises en
desarrollo es diferente a los del primer mundo, hoy se sabe que en muchos paises
con dificultades economicas se esta afrontando el brote masivo, desde el punto de
vista odontologico con meédicos clinicos generales, los cuales habitualmente (pre
pandemia) realizaban todo tipo de tratamientos, que iban desde sellantes hasta retiro
de dientes incluidos, actualmente se encuentran con muchas dudas de que pueden 'y

gue no realizar durante las fases de la pandemia.

Hoy en dia, los odontdélogos se enfrentan a las consecuencias de un afio de
interrupcion de la atencion y el tratamiento dental (Daza, 2021). Se ha visto a una
docena de pacientes de alto riesgo que tenian miedo de infectarse con COVID-19 y
pospusieron sus consultas. Se anima a los pacientes de alto riesgo a realizarse un
examen dental cada tres a seis meses. En cambio, muchos pacientes esperaron de
nueve meses a un afo, 0 mas, entre consultas. Muchos informaron dolor de muelas y
complicaciones graves, lo que resultd en extracciones para algunos y tratamientos de
endodoncia para otros (Milfiano, 2020). Los repetidos cierres pandémicos, las
restricciones a la circulacién de personas y los decretos que obligan a trabajar en el
hogar contribuyeron a cambiar los habitos y comportamientos diarios, afectando

finalmente la salud bucal de las personas.

El impacto que esta teniendo la pandemia de Covid-19 en la vida y el

comportamiento de la poblacion tiene enormes consecuencias en todos los sectores



econémicos (Quintanilla, 2020). En particular, los servicios a las personas,
principalmente los servicios de salud, estan sufriendo un grave shock econémico y
social. La inseguridad laboral, asociada tanto al bloqueo inicial de muchas actividades
como a la persistencia de una situacion incierta - entre despidos, estancamiento de
las actividades econdmicas, suspension o reduccién de las oportunidades de

consumo - esta frenando fuertemente la demanda de bienes (Naranjo, 2020).

El estudio, realizado en una muestra completamente representativa de 1.200
familias ecuatorianas, destacd un panorama econémico bastante negativo debido a la
pandemia de Covid-19. Una de cada cinco familias (21%) manifiesta serios
problemas econdémicos: el 6% de las familias entrevistadas reporta la pérdida del
empleo de uno o mas miembros de la familia y otro 15% de vivir en una situacion
dificil por despidos o inestabilidad laboral. Incertidumbre que, segun los
entrevistados, podria persistir en el tiempo o agravarse mas (Escobar, 2020).
Afortunadamente, hay un 22% de los encuestados que han tenido, pero resueltos,
problemas relacionados con la incertidumbre laboral y los despidos, mientras que
solo el 57% de las familias parecen estar libres de problemas relacionados con la
seguridad laboral (Ordofiez, 2021).

En lo que respecta a la atencién odontoldgica, incluso pensando en el conjunto
de 2021, uno de cada cuatro ecuatorianos, entre 20 y 74 afos, dejara el odont6logo
si no es por alguna necesidad urgente (Mera, 2020). Son miles de personas, que
estan sumando a los atavicos problemas economicos y culturales las incertidumbres
debidas a la pandemia. El porcentaje se eleva a alrededor del 40% para quienes han
tenido o creen tener una situacion de incertidumbre laboral y econdmica debido a la

pandemia (Solano, 2021).

Sin embargo, considerando que una parte de la poblacién habria renunciado al
odontélogo de todos modos (la mayoria de los cuales por razones econdmicas
estructurales no atribuibles a Covid-19), el 61% de ellos ciertamente atribuye esta
eleccion directamente a la pandemia: debido al consecuente empeoramiento de la
situacion econdmica o por miedo a contagiarse (Mosquera, 2020). El miedo a
contraer el virus es mayor para quienes habian planificado una atencion de rutina,
mientras que los problemas econdmicos tienen un mayor impacto en las

intervenciones por valores y para las familias de menores ingresos.



Por otro lado, una nota optimista proviene de la atencion a la nifiez y
adolescencia: segun la investigacion de Key-Stone, realizada ahora en Gran Bretafia
la intencion de abandonar el tratamiento se reduce en el caso de los nifios entre 6 y
19 afos, sean mas tratamientos costosos, como los de ortodoncia, tanto chequeos
como tratamientos de rutina (Maron, 2020). En conclusion, el efecto real de la
pandemia provocara una reduccion de la demanda de servicios estimada en torno al -
13%, al menos mil millones menos en el gasto odontoldgico y por tanto en la pérdida
de ingresos del sector (Cedefio, 2020). Por tanto, también es necesario considerar el
impacto econémico en todo el sector dental, es un sector con un producto bruto de
mas de 13 mil millones de ddlares (datos de 2019) entre servicios odontoldgicos,
industria y distribucion (vinculado al consumo e inversiones de las estructuras) y
laboratorios odontologicos. Un sector que, incluyendo la légica del autoempleo,
involucra aproximadamente a 150,00 empleados (Soto, 2020).

De hecho, la cantidad de trabajo durante la fase posterior al cierre fue bastante
considerable, pero hay miles de consultorios odontologicos que informan una
reduccion muy marcada de nuevas visitas y, segun otra investigacion reciente de
Key-Stone, realizada en una muestra representativa de consultorios odontolégicos en
Colombia, las previsiones de los profesionales son muy negativas, con el 79% de
consultorios odontologicos reportando un descenso en la facturacion en los primeros
nueve meses del afio, el 74% que lo espera para finales de 2020 y el 46% que
también para 2021 sefiala previsiones a la baja, con sdlo un 18% mas optimista
apuntando a un posible aumento (Casonva, 2020).Precisamente por ello, en
anticipacién a un informe econémico de “Outlook 2021”, la encuesta Key-Stone en el
canal profesional pidi6 a los odontdlogos que evaluaran cual es la situacién que mejor

corresponde al futuro proximo de sus centros odontologicos (Lopera, 2021).

De acuerdo al mismo estudio, mas del 20% de la muestra, que proyectada
sobre el universo de referencia supone casi 8.000 consultorios odontolégicos, prevée
una situacion recesiva potencialmente dafiina, con un impacto que, para algunos,
podria significar el cierre si mismo de la actividad dental (Bando, 2020). Durante la
crisis 2019 - 2020 al menos el 30% de las practicas odontolégicas han tenido un
decrecimiento decisivo, mientras que desde hace aproximadamente medio tiempo se

ha iniciado una aumento leve en términos de ingresos y margenes), mientras que
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otros ya son perfectamente conscientes de que pueden entrar en dificultades

organizativas y economicas (Aloe, 2021).

En la revisién tedrico conceptual de atenciones odontoldgicas, se define como
el cuidado dental higiene relacionada con sus dientes, realizada por un experto en
odontologia. La Odontologia es una profesion que se ocupa de la salud bucal de las
personas. Mucho mas que ensefiar ala poblaciéon cémo cepillarse los dientes
correctamente, el odontélogo es un experto en la higiene bucal que incluso puede
salvar vidas (Mancera, 2021). Esto se debe a que algunos trastornos genéticos,
infecciones aparentemente simples e incluso complicaciones de problemas bucales
pueden afectar gravemente la vida de las personas. Por otro lado, el profesional
capacitado que domina la Odontologia en su conjunto tiene la experiencia y la
competencia para evaluar, diagnosticar disfunciones e indicar el tratamiento dental
correcto que puede rescatar la calidad de vida del paciente de una manera
inconmensurable (Morejon, 2021).

En lo referente a la evaluacion y diagnostico, las nuevas tecnologias de
diagnostico odontologicos destinadas a mejorar la atencion al paciente son cada vez
mas comunes en las consultas odontolégicas tanto a nivel generalista como
especializado (Casonva, 2020). Los instrumentos comercializados para diagnosticar
la caries dental, evaluar las terapias periodontales y detectar el cancer oral temprano
se estan convirtiendo en algo comuan. El crecimiento exponencial en el uso de
imagenes digitales ha resultado en el desarrollo de la tomografia computarizada (TC)

de haz cénico como un procedimiento en el consultorio.

El diagndstico de problemas de endodoncia puede ser una parte desafiante del
proceso de tratamiento. Puede frustrar a los médicos y a los pacientes. Parte de la
dificultad es que no siempre se trata de una cuestién en blanco y negro; Hay muchos
tonos de gris, incluidos matices sutiles en la historia del paciente que deben

abordarse al tomar decisiones de tratamiento (Ferreira, 2021).

Las clasificaciones agudas se refieren a la sintomatologia reciente. Las
clasificaciones cronicas se refieren a una situacién que es mas antigua y se puede
visualizar en una radiografia. La periodontitis perirradicular supurativa se usa cuando

hay un tracto sinusal o un area de drenaje (Velavan, 2020). Un absceso perirradicular
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agudo ocurre cuando hay hinchazén aguda, formacién de pus, dolor a la palpacion y

eventual hinchazon con o sin patologia radiografica.

También es importante la identificacion de wuna fractura coronal o
radicular. Aunque este no es especificamente un diagndéstico pulpar o perirradicular,
es importante tener en cuenta que las fracturas pueden cambiar en gran medida el
plan de tratamiento propuesto (Calahorrano & Fernandez, 2018). Las disfunciones de
la ATM también pueden presentarse como dolor dental, asi que tenga en cuenta

también la presentacion clinica de los pacientes con esos sintomas.

El primer paso mas importante para establecer un diagndstico es un historial
completo de los sintomas porque muchas cosas que los pacientes le dicen son
importantes para llegar a un diagndstico. Las preguntas que debe hacer incluyen:
¢,Puedes localizar el malestar?, ¢Ha notado alguna hinchazén y, de ser asi, donde?
¢ Existe una sensibilidad actual o pasada a la temperatura? Si es asi, describalo. ¢Ha
necesitado tomar analgésicos para este diente? ¢Ha tomado antibidticos? ¢El
malestar empeora por la mafiana? ¢Ha experimentado dolor muscular en la cara, el
cuello o ambos? ¢El malestar es espontaneo? ¢Ha tenido problemas de sinusitis
tltimamente? ¢ Eres sensible a masticar o presionar? ¢La incomodidad te despierta
por la noche? ¢Ha tenido algun trabajo dental reciente? ¢ Cuanto tiempo ha estado
colocada la corona? ¢ Aprieta o rechinan los dientes o mastica hielo? (Sanchez M. ,
2018)

Es importante recrear la queja principal del paciente durante su examen clinico.
La mayoria de los odontélogos tienen una secuencia especifica de pruebas que
realizan. Esto reduce la posibilidad de que se pierda una prueba importante (Coelho,
2020). La evaluacion clinica consta de varias pruebas basicas, palpacion, percusion,
sondaje periodontal, pruebas térmicas / eléctricas y mordida y liberacion. Para
completar, todas las pruebas deben realizarse en el diente en cuestién y también en
los dientes adyacentes. La prueba del lado contralateral o del arco opuesto en el lado

lateral también puede ser (til para establecer un diagnaostico.

El primer paso en el examen es realizar una evaluacion visual mirando al
paciente directamente para discernir si hay alguna hinchazén o asimetria visible. Se

debe realizar una palpacion digital tanto extraoral como intraoral, incluidos los
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ganglios linfaticos del lado afectado (Morales, 2019). Asegurarse de palpar las
superficies bucal y lingual / palatina y pregunte al paciente si las areas son sensibles.
El sondaje periodontal es importante, especialmente en el diagndstico de sospechas
de fracturas radiculares o problemas combinados de periodoncia y endodoncia. No se
debe omitir la realizacién de mediciones del &ngulo de linea, medio bucal y medio
lingual alrededor del diente en cuestion y los adyacentes. Durante esta parte de la
evaluacion, examine la encia en busca de inflamacion y exudado (Quintanilla, 2020).

En lo referente a intervenciones odontoldgicas, con el avance de la Ciencia, la
Medicina y, en consecuencia, en el area de la Odontologia, medicamentos,
componentes y practicas que priorizan la comodidad del paciente, este miedo ya no
es necesario (Silva, 2021) Los equipos odontoldgicos también cuentan con la mas
alta tecnologia y eficiencia, impulsando la evolucion de la cirugia dental, ademas de
tratamientos cada vez mas agradables, eficientes y de rapida recuperacion. Tal
modernizacion se extiende también a la calificacion de este profesional que ya
cuenta, entre muchas otras especialidades, con: endodoncia (tratamiento de
conductos radiculares); Implantologia (centrada en la adecuacion de protesis e
implantes odontolégicos); cirugia Oral y Maxilofacial (reconstruccion oral, facial, de
cabeza y cuello); odontologia estética, que tiene una gran demanda en la actualidad,

gue renueva la autoestima de miles de personas en todo el mundo (Torres, 2021)

Dentro de las caracteristicas de la atencion odontolégica, ante todos los riesgos
gue este servicio puede traer para el equipo de salud bucal (cirujano odontoélogo,
auxiliar de salud bucal), equipos auxiliares en unidades u consultorios de salud
(recepcionistas, secretarias, agentes de salud, etc.), y también para los pacientes
(Torres et al., 2017). Se pidieron recomendaciones para una atencion segura, desde
el punto de vista de la proteccion biolégica, para que se pueda controlar la
propagacion de este virus en el ambiente del cuidado dental, evitando la

contaminacion.

Para ello, es necesario antes de cualquier procedimiento, realizar un cribado del
paciente antes de llevarlo al sillén dental, en un ambiente aireado y respetando una
distancia de al menos 2 metros. Hacer preguntas especificas sobre signos y sintomas
relacionados con Covid-19; sobre el contacto con pacientes positivos 0 sospechosos

de infeccion por el virus (Garcia, 2017) Ademas, en la anamnesis, tratar de entender
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si la busqueda de atencion odontoldgica encaja como una urgencia / emergencia, o

es algo que puede esperar un periodo mas seguro (procedimiento electivo).

En cuanto a los procedimientos que son incluso urgentes, tanto en pacientes
sanos como en sospechosos o positivos por coronavirus; El tratamiento debe
realizarse con precauciones estandar y adicionales, uso de suturas absorbibles,
desinfeccion del equipo y periféricos al final de cada servicio, eliminacién correcta de
EPP y material infeccioso, lavado de manos antes y después del procedimiento, dar
tiempo para el tratamiento de pacientes en secuencia, apoyo después de la atencion
(teléfono). Ademas, los sospechosos y los positivos deben permanecer aislados en
casa / en caso de agravamiento buscar servicios de salud. Corresponde al cirujano
odontélogo evaluar y tomar decisiones con respecto a los casos que puedan surgir.
(Aguilera, 2016).

Dentro de los cambios de las atenciones odontoldgicas durante la pandemia, se
incluyo la higiene de manos frecuentemente con agua y jabon liquido O preparacion
alcohdlica (70%), use gorro, anteojos o careta (preferiblemente careta), delantal
impermeable, guantes de procedimiento, mascarillas N95 (PFF2) o equivalente
(Martinez, 2021); antes y después del uso de mascarillas, la higiene de manos debe
realizarse con agua y jabon liquido O preparacion alcohdlica (70%). Todos los
profesionales involucrados deben ser instruidos sobre como usarlos, quitarlos y
desecharlos; aspiracion constante de saliva (aspiracion de alta potencia) y si es
posible trabajo con 4 manos (PPE similar para ambas); evite las radiografias
intraorales (estimula la secrecidon salival y la tos). Opta por lo extraoral; utilice un
enjuague bucal antimicrobiano preoperatorio. Se recomienda utilizar agentes
oxidantes al 1% (ej.: peroxido de hidrogeno) o povidona al 0,2%, con el fin de reducir
la carga microbiana salival. Es posible que la clorhexidina no sea eficaz. La indicacién
del enjuague bucal con perdxido de hidrégeno al 1% es exclusivamente para un solo

uso antes del procedimiento, no se recomienda el uso continuo.

En los casos en los que el aislamiento con diqgue de goma no sea posible, se
recomiendan dispositivos manuales (curetas periodontales para eliminar cavidades y
raspado periodontal) para minimizar la generacion de aerosoles (Maron, 2020);
medidas para minimizar la generacién de aerosoles: colocar al paciente en la

posicion mas adecuada; nunca use una jeringa triple en forma de niebla (spray)
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presionando ambos botones simultaneamente; Salida regular de agua de
refrigeracion; esterilice en autoclave todos los instrumentos considerados criticos,

incluidos los boligrafos de alta y baja velocidad.
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1 METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque es de caracter cuantitativo dado que parte de la teoria y realiza la
medicion y analisis de datos para probar hipétesis (Sosa, 2017). El disefio de
estudio aplicado ha sido experimental, trasversal, comparativo, tiene como principal
objetivo identificar los cambios en las atenciones odontoldgicas que ha habido antes
y durante la pandemia, y descriptivo que permite caracterizar el comportamiento de la
variable en un momento determinado (Arias, 2016).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Atenciones odontoldgicas antes y durante la pandemia

o Definicion conceptual: Procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, sindrome, o cualquier estado de salud para analizarlos e interpretarlos,
lo que permite evaluar una cierta condicién. (Lorgio, 2017)

o Definicion operacional: Datos de pacientes que solicitaron una atencion
odontologica, asi como la fecha, horario y el motivo de la consulta.

. Escala de medicion: Nominal.

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de anélisis.

Cuando se realizan encuestas, lamuestrason los miembros de
la poblacion invitados a participar en la encuesta. En pocas palabras, una muestra no
probabilistica es un subgrupo o subconjunto de la poblacién, que se puede estudiar
para investigar las caracteristicas o el comportamiento de los datos de la poblacién
(Carrasco, 2018). Como poblacion se considera la cantidad de historias clinicas
durante el afio 2021 en los meses de Enero a Mayo, clasificado de la siguiente

manera.
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Tabla 1 Poblacion

Mes Historias clinicas
Enero 58
Febrero 48
Marzo 68
Abril 60
Mayo 60
Total 294

Nota: Cantidad de pacientes con historia clinica en el Centro de Salud Posorja, que han recibido algin

tipo de atencién odontolégica en el afio 2021.

La muestra estadistica es el subconjunto de los individuos de una poblacion,
para obtener la muestra se considero el ponderado de la cantidad de pacientes que
han recibido algun tipo de atencion odontolégica durante los cinco primeros meses
del afo en curso, es decir un total de 58 pacientes escogido de forma no

probabilistica intencional.

Criterios de inclusion: Que reciban atencion odontolégica en el centro de salud
Posorja. Que tenga un historial en el centro de salud desde el afio 2018 . Que firme el

consentimiento informado y voluntario.

Criterios/ exclusion: Pacientes que no se hagan atender en odontalgia en el centro de
salud Posorja. Pacientes que tengan historias clinicas después del afio 2018. . Pacientes que

por voluntad propia no hayan decidido participar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica es analisis documental, es un proceso que implica la seleccion,
tratamiento e interpretacién de la informacion existente en los documentos. Se trata,
por tanto, de estudiar lo que se ha producido en una zona determinada para
“introducir algun valor afiadido a la produccion cientifica sin correr el riesgo de
estudiar lo ya estudiado, tomando como original lo que otros han descubierto
(Ramos, 2019).
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Se encarga de analizar el contenido del documento, basicamente orientado a la
representacion, organizacion y ubicacion de la informacion. Esta técnica permite la
creacion de nueva informacion (secundaria) basada en el estudio de fuentes de
informacién primarias. Asi, se crea informacion secundaria con la influencia directa de
la informacion primaria, en un proceso que relaciona descripcion bibliografica,
clasificacion, elaboracién de notas y resimenes y transcripcion técnico-cientifica

(Herndndez-Sampieri et al., 2018)

El instrumento es la lista de chequeo, es una lista de elementos que se ha
establecido previamente para certificar las condiciones de un servicio, producto,
proceso o cualquier otra tarea. Su propésito es certificar que todos los pasos o
elementos de la lista se han completado segun lo programado. La lista de
verificacion, también conocida como hoja de verificacion, se encuentra en el salon de
las famosas y reconocidas herramientas de calidad (Chunga, 2018). El formato
general es una lista larga de funciones o componentes de la interfaz de usuario con

varias columnas para preguntas especificas.

Entre las caracteristicas técnicas de la lista de cheque estd que se usa para
recopilar datos sobre la frecuencia de uso o la importancia de las funciones o
comandos en un sistema que no tiene capacidades de registro integradas o para
recopilar datos cualitativos que no se pueden registrar facilmente (Ciro, 2017). Los
resultados de la lista de chequeo podrian usarse, por ejemplo, como entrada en un
analisis de tareas. Este tipo de lista de verificacion puede sufrir una distorsion de la
memoria (la tendencia a revisar los recuerdos de patrones de uso pasados) si las
funciones se usan con poca frecuencia o no se han usado mucho recientemente. Las
listas de chequeo a menudo se presentan como listas con pequefias casillas de
verificacion en el lado izquierdo de la péagina. Se dibuja una pequefia marca de
verificacion en la casilla después de que se haya completado el elemento (Ramos ,
2019). Ademas, son formatos disefiados para realizar actividades repetitivas, para
verificar una historial médico o para recolectar datos de manera ordenada y

sistematica.

3.5. Procedimientos
Para realizar este estudio fue necesario: Precisar de la informacién del historial

clinico de los pacientes que solicitan algun tipo de atencién odontoldgica en el centro
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de salud Posorja, luego de esto, se procedié a crear una lista de chequeo con
dimensiones que contribuyan a determinar el nivel de atencién antes y durante la
pandemia. Realizado esto, se procedid validar la lista de chequeo a través de la
calificacion de expertos, los cuales estudiaron cada item con su respectiva dimension,

y verificaron la necesidad, ventajas y oportuna aplicacion para los usuarios.

Se determiné la poblacién basandose en los criterios de inclusién y exclusion,
se les comunicé del consentimiento informado para poder acceder a su historial
médico asi como también ciertas preguntas de rigor. Obtenida la informacién se
procedié a procesarla de tal manera que sus resultados sean cuantitativos en una

escala nominal

3.6. Método de analisis de datos

Dentro de este estudio se procedio a aplicar el método descriptivo, ya que los
valores obtenidos a traves del instrumento se debid procesar para mostrarlo en datos
porcentuales que coadyuvara la comparacion del nivel de atencién odontologica que
recibieron los pacientes del centro de salud Posorja ante y durante la pandemia del
Covid — 19. Los datos se tabularon en el programa Ms Excel, los porcentajes
denotaron una valoracion descriptiva y estadistica sobre la cantidad de pacientes que
acudieron al centro de salud para recibir atenciones odontoldgicas, tratamiento, Si
necesitaban algun tipo derivacion hospitalaria y conoce la existencia de morbilidad
previa. La escala usada es la nominal, basado conforme a las preguntas de la lista de
chequeo.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo para la obtencion de la titulacion, respeté la confidencialidad
y anonimato de los pacientes, por lo que el presente estudio se considera una
investigacion sin riesgo, debido a que la informacion que se ha recolectado se utilizé

solamente con fines de investigacion.

Ente los principios éticos asumidos se puede sefalar la integridad, la cual en en
la investigacion significa la adhesion al conjunto de principios y valores éticos,
deberes éticos y estandares profesionales necesarios para una conducta responsable
y correcta en la realizacion de la investigacion cientifica y en todas las actividades

relacionadas. El desarrollo de un espiritu de integridad en la investigacion cientifica
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representa un gran desafio para las universidades de hoy, que se enfrentan a nuevas
cuestiones éticas planteadas por la creciente disponibilidad de recursos en formato
digital y la creciente presion por publicar para las carreras de los investigadores. Esta
accion de sensibilizacion se enmarca en la creciente atencion de la Universidad a los

principios de la investigacion y la innovacién responsables (Murillo, 2018).

a) El consentimiento libre e informado de las personas objetivo y la proteccién de los
grupos vulnerables y a los legalmente incapaces (autonomia). En este sentido, la
investigacion debe tratarlos siempre con dignidad, respetarlos en su autonomia vy

defenderlos en su vulnerabilidad;

b) Ponderacion entre riesgos y beneficios, tanto actuales como potenciales,
individuales o colectivos (beneficencia), comprometiéndose con los maximos

beneficios y minimos dafos y riesgos;
c) Garantizar que se evitaran dafos previsibles (no maleficencia);

d) Relevancia social de la investigacion con ventajas significativas para los
participantes de la investigacion y minimizar la carga sobre los participantes
vulnerables, lo que garantiza una consideracion equitativa de los intereses
involucrados, sin perder el sentido de su destino socio-humanitario (justicia y equidad)
(Coresh, et al., 2019)
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 2
NUmero de atenciones odontoldgicas por afios 2018 al 2021
Atenciones 2018 2019 2020 2021
Numero de 598 600 225 58
atenciones

Tomado de historias clinica del Centro de Salud Posorja

De acuerdo a los datos de la tabla 2, el nimero de atenciones odontoldgicas
varian de acuerdo a los afios 2018 al 2021. Entre el afio 2018 y 2019 existi0O una
reduccion del 0.33%; entre el 2019 y 2020 hubo una reduccion del 62.5%, y del 2020
y 2021 una reduccion del 74%. Por ende se puede denotar que antes y durante la
pandemia hubo cambios significativos de pacientes que buscaron atenciones

odontologicas en el centro de salud.

Tabla 3
Tipo de atenciones odontolégicas por afios 2018 al 2021
Tipo de 2018 2019 2020 2021
atenciones
Periodoncia 100 170 85 16
Odontopediatria 98 110 40 12
Salud publica 400 320 100 30

odontologica

Tomado de historias clinica del Centro de Salud Posorja

De acuerdo a los datos de la tabla 3, los tipos de atencién odontologicas que
ofrece el centro de salud Posorja, también tuvieron una variacion considerable:
Periodoncia, entre el 2018 y 2019 una reduccion del 41%, entre el 2019 y 2020 una
reduccion del 49%, entre el 2020 y 2021 81%. Referente a la Odontopediatria, existio
una aminoraciéon de usuarios del 11% entre 2019 y 2019; del 64% entre 2019 y 2020;
y del 67% entre 2020 y 2021. En cambio, en la salud publica odontoldgica el 20% de
atenciones se redujo entre 2018 y 2019; el 69% entre 2019 y 2020; y el 70% entre
2020y 2021.
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Tabla 4
Usuarios del servicio de odontologia segun edad del 2018 al 2021

Edad 2018 2019 2020 2021
7 - 12 afios 98 110 40 12
13 — 20 afios 30 125 95 8
21 — 40 afos 300 256 45 22
41 afos en 170 109 45 16
adelante

Tomado de historias clinica del Centro de Salud Posorja

De acuerdo a los datos de la tabla 4, los usuarios que recibieron atencién
odontologica de acuerdo a su edad, entre el 2018 y 2019 la reduccién de atencion en
pacientes de 7 a 12 afios de edad se redujo en 11%, de 13 a 20 afios de edad un
76%, de 21 a 40 afos de edad un 15% y de 41 afios en adelante un 36%. Durante los
afios 2019 al 2020, en cambio hubo la siguiente variacion: 7 a 12 afios de edad se
redujo en 63%, de 13 a 20 afios de edad un 24%, de 21 a 40 afios de edad un 82% y
de 41 afos en adelante un 64%. Y durante el afio 2020 y 2021, la reduccién total fue
del 72%.
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Tipo de servicio odontoldgico

Tipo de servicio odontolégico
mEXODONCIA PERIODONCIA OBTURACION

100%

43% 43%

14%
0% 0%

ANTES DURANTE

Figura 1 Distribucién porcentual de los tipos de servicio odontolégico
Nota: Evaluacion aplicada a los pacientes del &rea odontolégica del centro de salud Posorja, datos
obtenidos de las historias clinicas.

En la figura 1 se puede notar como antes de la pandemia existieron 43% de
pacientes que recibieron exodoncia y periodoncia, mientras que el 14% recibid
obturacion. Sin embargo durante la pandemia, el 100% de pacientes, busco el
servicio de obturacion, incrementandose este tipo de servicio odontoldgico durante la
pandemia. Esto permite conocer que durante la pandemia en el afio 2020, 58
usuarios recibieron atencion en obturacion, es decir, la curacion de su dentadura;
facilmente se puede discernir que el confinamiento contribuyé a que las piezas
dentales sufran algun tipo de caries, y esto ha causado problemas, es por ese motivo

gue el servicio de atencion mas solicitado es el antes mencionado.
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Diagnostico

DIAGNOSTICO
mINFECCION m=mCARIES

67%

90% 50%

ANTES DURANTE

Figura 2 Diagnostico
Nota: Evaluacion aplicada a los pacientes del area odontolégica del centro de salud Posorja, datos
obtenidos de las historias clinicas.

En la figura 2 se puede observar que antes de la pandemia el 50% de pacientes
gue acudieron al subcentro de salud recibieron un diagnéstico de infeccion y el otro
50% de caries, mientras que durante la pandemia, existié un aumento de pacientes
con infeccion siendo este el 67% y una disminucion de pacientes con caries siendo
este con el 33%. Aproximadamente, 40 usuarios han sido diagnosticadas con
infeccion en sus piezas dentales, el confinamiento y la poca atencién a la higiene
bucal de forma correcta ha conllevado a que surja este problema médico y por ende
el diagnostico mencionado. Existi6 un crecimiento, debido a que antes de la

pandemia, eran tan solo 20 pacientes con este diagnostico.
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Tratamiento

TRATAMIENTO

m CURACION = EXTRACION DE DIENTE LIMPIEZA
76%

0%

ANTES DURANTE

Figura 3 Tratamiento
Nota: Evaluaciéon aplicada a los pacientes del area odontolégica del centro de salud Posorja, datos
obtenidos de las historias clinicas.

En la figura 3 se puede observar como antes de la pandemia el tratamiento que
recibieron los pacientes fueron: 33% limpieza, 36% extraccion de una pieza dentaria
y el 331% curacién, mientras que durante la pandemia gran parte de los usuarios
siendo el 76% recibio el tratamiento de curacién mientras que el 17% extraccion de
diente. Se puede evidenciar como durante la pandemia, después del confinamiento la
gran mayoria de pacientes necesitdé de una curacion, esto es por la acumulacion de
placa bacteriana, la no visita al odontélogo y la falta de higiene han creado un

ambiente hostil en las placas dentales.
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Derivacion hospital

DERIVACION HOSPITAL
mS| mNO

100%

55%
45%

0%

ANTES DURANTE

Figura 4 Derivacion a hospital
Nota: Evaluaciéon aplicada a los pacientes del area odontolégica del centro de salud Posorja, datos
obtenidos de las historias clinicas.

En la figura 4 el 100% de pacientes no tuvieron que asistir al hospital para
continuar con el tratamiento, esto antes de la pandemia, sin embargo, durante la
pandemia el 45% ya tuvo que asistir a un hospital mientras que el 55% no fue
necesario. Se pude notar que los pacientes han necesitado la referencia a los
hospitales de especialidades, sin embargo, se debe dejar claro que antes de la
pandemia también se ha realizado derivaciones pero los pacientes no ha completado

el proceso por ende no entran en la contabilizacion de los datos.
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Morbilidad previa

MORBILIDAD PREVIA
mS| mNO
93% 98%
7‘)/0 2‘)/0
ANTES DURANTE

Figura 5 Morbilidad previa
Nota: Evaluaciéon aplicada a los pacientes del area odontolégica del centro de salud Posorja, datos
obtenidos de las historias clinicas.

En la figura 5 el antes de la pandemia, el 93% de pacientes padecian algun tipo
de patologia que afecta su salud. Sin embargo, durante la pandemia, los diabéticos
subieron a un 98%, es decir la morbilidad aumenté. El efecto pandemia ya se pudo
notar en los usuarios, gran parte de ellos desarrollaron la diabetes, debido a la
alimentacion poco balanceada, el trabajo en casa y también la no actividad fisica,
ademas existen mas pacientes diabéticos que se estan haciendo atender debido a
gue los odontélogos tienen una mayor informacién sobre la atencion a pacientes con

esta patologia.
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V. DISCUSION

El desarrollo de la presente investigacion tuvo como objetivo comparar las
atenciones odontolégicas antes y durante la pandemia de Covid-19 en un Centro de
Salud de Posorja, 2021. Y conforme a ello se uso la ficha técnica como principal
instrumento de recoleccion de datos, donde se puedo comprobar la cantidad de citas
medicas en el &rea de odontologia pre y post pandemia.

Se pudo confirmar que existe relacion significativa de tamafio del efecto entre
atenciones odontolégicas antes y durante la pandemia, gracias a la prueba
Coeficiente Rho Spearman, donde se obtuvo un valor del coeficiente de correlacion
menor a 0.05, esto denota que, la atenciones en el area de odontologia si se vieron
afectadas por la pandemia, esto se confirma con un estudio desarrollado por la
Universidad Espiritu Santo (2021), donde resalta que las consultas odontologicas en
los subcentros de salud tuvieron que detenerse casi por completo durante
el encierro, sin poder mantener el medidor alejado de los pacientes y trabajando en
estrecho contacto con el tracto respiratorio: permanecieron operativos solo para

emergencias.

A pesar de esto, solo en Guayaquil, aproximadamente 15 odontologos perdieron
la vida debido a Covid-19. En los ultimos meses se ha producido un descenso de la
actividad odontolégica y se han introducido nuevas formas de organizacion de citas y
realizacion de visitas, segun datos recientes del centro de estudios en la categoria

hay una disminucion del 25% en los servicios prestados.

De acuerdo al analisis descriptivo, antes y durante la pandemia, las principales
consultas odontologicas eran por curacion, por extraccion y por limpieza, sin
embargo, conforme a los datos obtenidos y procesos, se pudo confirmar que el
43,10% de pacientes fueron atendidos con un servicio de exodoncia y obturacion, de
ellos, el 36,21% de pacientes fue curacién, el 32,76% fue limpieza y el 31, 03% fue la
extraccion del diente. Lo maravilloso, es que de todo ellos, ninguno tuvo derivacion a

un hospital pablico.

Esto tiene concordancia con un estudio realizado por el (2021), la proyeccion
sobre los 500 encuestados en el cantdn Posorja de la provincia del Guayas, conduce

a una prevalencia de trastornos de la cavidad oral en el 72% de los en la fase de
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confinamiento doméstico, especialmente luchando con sangrado gingival, dolor en los
dientes o encias e hipersensibilidad. Sin embargo, solo el 10% de estas personas,
acudieron fisicamente al odontélogo, quien en esta fase de la pandemia garantizo el
acceso solo a necesidades urgentes. El 35% de los entrevistados reconoce el temor
de contagio en el consultorio, mientras que el 22% informa que la cita fue denegada
por su odontélogo debido al encierro: quizas no se trataba de tratamientos indelebles,
la Unica situacion en la que se solicitd el odontologo para intervenir en el paciente.
Mismo resultado para otro 20% de la muestra que, a pesar de los trastornos de la

cavidad bucal, no considerd necesario contactar con su odontélogo.

La odontologia publica, que en circunstancias normales atiende a una
proporcion muy pequeia de la poblacion que oscila entre el 5-7% segun la region, ha
diversificado su oferta en todo el territorio. Se han cerrado muchas salas de
emergencia, también para evitar que se conviertan en multiplicadores de contagio,
otras estructuras se han mantenido abiertas, pero solo para emergencias, pagando,
como muchas estructuras publicas, la escasez de implementos adecuados. Mas de
una cuarta parte de los pacientes informaron un aumento en las caries y
enfermedades de las encias, muy probablemente como resultado de cambios en la
dieta y la higiene de las personas. Antes de la pandemia, se veia a los pacientes
durante aproximadamente una hora cada uno, pero ahora sus visitas pueden durar el
doble. Eso se debe al estado de los dientes y a que los pacientes a menudo

aprovechan la oportunidad para hablar con ella sobre sus problemas.
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VI. CONCLUSIONES

e Los odontdlogos que laboran en el centro de salud Posorja han seguido las
tltimas pautas de COVID-19. Ademas, algunos les han reducido su jornada laboral y
limitar los procedimientos odontolégicos a tratamientos de emergencia hasta el final
de la pandemia. También creian que la reapertura total de las areas incluidas el
centro de salud Posorja podria conducir a un aumento en la transmision de COVID-
19, por ello recién se abrieron al finalizar la pandemia. Ademas, la depresion y la
ansiedad eran sintomas comunes entre los odont6logos durante estos tiempos.

e Ha existido una variacion considerable en las atenciones odontoldgicas en el
subcentro de Posorja. Antes se atendidas alrededor de 280 personas de forma
mensual, ahora no llega ni al 30% de pacientes, y durante la pandemia, la cantidad
gue se hizo atender a penas llego al 2%. En la actualidad los pacientes que llegan a
hacerse atender en las instalaciones del subcentro, lo han hecho porque durante la
pandemia se ha agravado su condicion bucal.

e Persiste el temor del contagio esto sigue siendo de una de las principales
causas que impide que los pacientes soliciten atenciéon odontolégica en centro de
salud, por lo que el nivel de frecuencia es bajo.

e En realidad, los odontdlogos han estado 'a la vanguardia’ en el control de
enfermedades infecciosas. El odontologo y el higienista pueden transmitir (o pueden
contraer) el VIH, y muchas otras enfermedades virales peligrosas, que siempre han
sabido controlar. En consecuencia, también se han movido para limitar tanto como

sea posible la posibilidad de contraer o contagiar COVID-19 a sus pacientes.
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Vil. RECOMENDACIONES

e Priorizar las Atenciones Odontoldgicas por parte de los usuarios y también por
parte de los odontélogos, de esta forma se puede llevar un control mas exhaustivo y
asi brindar un servicio complementario de visitas para concientizar sobre la
importancia de las atenciones odontoldgicas.

e Reestructurar todos los consultorio dentales publicos que motive a los
pacientes a acudir a una cita médica en el area, donde se le pueda dar la confianza
que se esté cuidando su vida asi como la del personal médico.

e Se recomienda un implementar un sistema de un triage, que conste de una
serie de preguntas y procedimientos, aplicados en dos momentos concretos,
diferentes en el tiempo, destinados a realizar un doble control del estado de salud del
paciente.

e Evaluar el nivel de las atenciones odontolégicas, para poder determinar Si
estas cumplen las perspectivas de los pacientes, de tal forma que el servicio sea de
calidad y de calidez. Se recomienda ampliar estudios sobre las atenciones
odontologicas a nivel nacional, ya que es una de las areas mas afectadas durante la
pandemia, no solamente en el sector publico sino también en el privado, es por ello,
gue indagacion de métodos y estrategias para incentivar a los pacientes a acudir al
odontélogo sin miedo al contagio, servirdn para que mMas personas reciban un
tratamiento adecuado y pueda evitarse emergencias.

e Proponer la ampliacion del centro de salud, para que el area odontologica
tenga un espacio mas considerable con el proposito que se brinde garantia a los
pacientes, sobre todo la distancia requerida, ademas se pueda dar una atencion a
mayor escala invitando a todos los pacientes a seguir con su tratamiento

odontoldgico.
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Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 1 Tipo de atencion | Edad
. - odontologica .
Atenciones Procedimiento por | Datos de 9 Género
odontoldgicas | el cual se identifica | pacientes que :
Tipo de consulta
antes y |una enfermedad, | solicitaron una
durante  la | sindrome, o | atencién Fecha de consulta | Dia
pandemia cualquier estado de | odontolégica, asi Hora
salud para | como la fecha, o
' ' _ Médico
analizarlos e | horario y el motivo
interpretarlos,  lo | de la consulta. Fecha de la nueva | Dia
que permite consulta Hora Cuantitativa
evaluar una cierta .
Médico

condicion. >

Profilaxis dental.




Matriz de consistencia

Pregunta de — o . . . Poblaciéon Enfoque, | Técnicas e | Escalade | Pruebade
investigacion Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones muestra Tipo, instrumentos| medicién | contraste
Pacientes con
Si se compara las atenciones ) sintomas
P En el Centro de Salud Posorja|
odontolégicas antes V]
¢Como ha sido lasdurante la pandemia dedurante la pandemia por Indepen Técnicas.
atenciones  odontolégicasiCovid-19 en un Centro delCovid-19 los  odontélogos diente: Pacientes ) .
antes y durante |aSalud de Posorja, 2021, se_ . . .| asintomaticos Método: Analisis
. : " ; “sufrieron un gran cambio y| Pandemi AP
pandemia de Covid-19 enjpodra determinar qué ‘ a Covid — Hipotético |documental
un Centro de Salud delcambios han tenido quefrepercusiones a la hora de 19 deductivo
Posorja, 2021? realizar los médicos del arealatencion al paciente. Tratamiento
para brindar un servicig
completo y preventivo sobre
el Covid a la comunidad Cuantitativa Chi
. Al describir ele Una atencién T'Ft)od_ de| cuadrado
{ i estudio:
numero’ . de aterlClonesodontolc’Jgica o6ptima en el P
odontoldgicas  antes 58 personas. LaDescriptivo
} i Centro de Salud Posorjal Transversal
. iCual  es e|dU£jar)tz cciie la lpanderglaa Ze _ o muestra es contal]
nimero de atencionesPOdra deducir la cantidad derequiere de la aplicacion de con la misma
- pacientes que estan teniendo .
odontoldgicas  antes Yun control sobre su salugnuevas normas y métodos de| idad d
durante de la pandemia? | bioseguridad. cantida g
;,Qué tipo de ' . . . ) L, i o
e &Q po — d&, Si se identifica el A mayor] Tipo de atencionPacientes. Disefio:
atenciones odontoldgicas,. . o Cuantitativo
: tipo de atenciones . : odontologica
predominaron  antes | - < lconocimiento sobreDependie
- odontologicas, se podr§ .
durante d‘éla lpanfdem'a?; crear nuevas areas delpioseguridad se podra otorgargie' . Instrumentos
. ; Cudles fueron las| . 4 enciones
¢ .. _-latenciones meédicasuna pronta solucion y serdlyyontolgai T eCh@ de Chequeo
atenciones  odontolégicas : odontolog
complementarias en el . - consulta
de acuerdo a la edad Ylservicio odontologico mejor la atencién para con elcas
sexo antes y durante laj’ Si se describen lagpaciente.
andemia? . -
P atenciones odontoldgicasie A menor| Fecha de la
segun edad y sexo antes y| - imiento sobrel nueva consulta
durante la pandemia, se| _ J
podra mapear los sectorespioseguridad no se podrd
donde hace falta la visitajograr una atencién adecuada
meédica de odontolpgos .ya las necesidades del paciente.
establecer rutas de vigilancia
frente a cualquier]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atenciones Odontologicas antes y
durante la pandemia de Covid-12 en un
Centro de Salud de Posorja, 2021

Listed esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion académica.

*Obligatorio

CONSENTIMIENTC INFORMADQ. Usted esta siendo invitado(a) a participar en
una investigacion de titulada: Atenciones Odontoldgicas antes y durante la
pandermia de Covid-19 en un Centro de Salud de Posorja, 2021.El objetive del
estudioc es: Comparar las atenciones odontologicas antes y durante la pandemia
de Covid-19 en un Centro de Salud de Poscrja, 2021La presente investigacion es
conducida por Sheyla Dianniella Sanchez Flores. Los resultados del presente
estudio seran parte de una tesis para optar el Grade de Maestro en Docencia
Universitaria. Esperc contar con su ayuda para alcanzar las metas de esta
investigacion. y su participacion consistira en responder un cuestionario virtual.
Esto le tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos de su tiempo para la
resolucion. La participacion en este estudic es estrictamente voluntaria. La
informacion gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. lgualmente, puede retirarse de la

investigacion en cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante el cuestionaric le parece incomoda, tiene
usted el derecho de hacerselo saber al investigader. De Antemanc agradezco su
colaboracion y permiso y con ello gueremos resaltar la importancia de su
participacion. Antemano agradezco su colaboracion y permiso y con ello
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1.1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

https://forms.gle/y8ztz5JjgQbeS7as9

SEXD

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

() Opeién 1

Tipo de servicio odontologico ™

Tu respuesta

Diagnostico ™

Tu respuesta

Tratamiento *
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Mes y ano de atencion *

Tu respuesta

Procedimiento *

Tu respuesta

MN® de historia de clinica =

Tu respuesta

Morbilidad previa *

Tu respuesta

Ha tenido o alguien de su familia ha tenido Covid - 19 ¢

() si
ONCI
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Ha terido o alguien de su familia ha tenido Covid - 19 *

() si
ON:-

Prezenta algln sintoma en la actualidad *

() si
ONU

Es regular en la atencion cdontologica ~

() si
ONU

Munca envies contrasefias a traveés de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobade por Google. Notificar uso inadecuads - Términes del Servicio -
Politica de Privacidad

Gongle Formule



1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

1.2.1. Validez de contenido

47

La evidencia de validez de contenido del instrumento “Lista de Chequeo” se

realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con

trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1

a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto

nivel) en claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalué los acuerdos de

las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de a V de Aiken,

mediante la siguiente formula:

Siendo:

S = la sumatoria de si

Si = valor asignado por el juez i

n = numero de jueces

c = namero de valores en la escala de valoracién

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y
coherencia de los items de la Escala de estrés académico

TEMS CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA
UV AIKEN | UV AIKEN UV AIKEN
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
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6 1 1 1
I 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items de la escala de estrés académico
presentan coeficiente de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia 1 lo
cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los

items son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Tabla 5 Coeficiente de confiablidad Omega de la Lista de Chequeo en pacientes en
atenciones odontolégicas en el centro de salud Posorja.

: - No de McDonald's
Dimensidn . N
reactivos w
Atenciones od_ontologlcas 8 58 870
antes de la pandemia
3 58 .817

Atenciones odontologicas
durante la pandemia

En la taba 7 se observa que la Lista de Chequeo en pacientes en atenciones
odontologicas en el centro de salud Posorja con una muestra piloto obtuvo un
coeficiente Omega McDonald’s ya sea en la dimensidén atenciones odontologicas
antes de la pandemia (w= .870) y durante la pandemia (w = .817), lo cual demuestra

gue el instrumento cuenta evidencia con confiabilidad.

49



Guayaquil, 24 de junio del 2021
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Revision juicios de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha nido selecoonado pra evaluar o instrumento *LISTA DE
CHEQUEO", La evaluncion del instremento es de gran relovancio pars bograr que sea vildo y que
los resultados obtemdos a partir do éste sean ubdusdos eficseniemente, aportndo tano al wrea
nvestagativa do la Maestria en Gestion de los servicion de salod como & s aplicaciones

Agradecenos su valoss colaborncsin
| DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del j.u:ﬁu mp-,:lgm_“w

Grado prefesional: Moesina ( X )
Doctor |

Aren de Formacion v
académica: :&f:

) -
Mok oA =oAel
'

Aress de experiencia
i ;%-u:__'git_qﬁu e pa—""" 2 nld

Justituciin dondelabors; Menigkew L sdd @ihs
Tiempo do experiencia 2 2 4 s ()
profesionsl en o drea:  Mis de 5 aies (V) =
Experiencia en Investigacidn Trabayo(s) psicométricos realizados
-l’deo-‘uk_a: Titubo del estudio realizado

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

&  Valdar el contensdo de instramento, por juicko de expertas.
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1 DATOS

Nombee de [n Pracba;

Lista de Chequeo

Autor: | Ingenieros de Botng

Tiempo de aphicacin:
Ambito de aplicacin

Significacion:

| Wright Field - Ohio
Adminstraciin.

Individual

Entre 10 minutos o 15 minutos

Adolescentes y ndublos

Las “histas de control”, “fistas de chequeo”, “check-fists” u

‘tqlndevciﬁacbn". s bmadmmmhlz
una

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

hlsusmdah
salud bucal de las persanas. Para convertirse en wn

Alenciones | dentista de resombre.  Mucho mds que ensefiar a la
odontoldgicas | poblacion cémo cepillarse los dientes carrectamente, ¢l

dentists ¢ un experto ¢n odontologia que incluso
puede salvar vidos,

La pandensia por ¢l comoeavings resulta tener un efecto
megativo relevante parn la sociedad en su salud y

Efectodels | coonomiz, por lo cual Jos retos en el desempatio de sus
pandeminde | efectos resultan muy densos, resultando ser relevantes
Covid=19 | para Jos climicos en ¢ razonamicnto de la peevencion

de esta patologia, asi como ¢l funcionsmiento de los
peligros de 1a salod.
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5 PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continmacion, a usted ke presento ¢l cuestiomano de ENCUESTA PARA MEDIR LAS
ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD POSORJA 2021, De acuerdo con los siguientes
indicadores calsfique cads u de los lrems sepun comespondn.

Categoria Calificncin Indicader
CLARIDAD I Nocumple con el | El lem no ex charo
El ftom se comprende | erteno
ficilmente, es dear, su [ 2 Bajo Nvel El stem requiere bistanies modificaciones o una
watkica y semaniica moddficacsén muy grande en ol w0 de I
=00 adecuandas palnbeas de acuerdo con su sgnificado o por la
ordesacion de fas susmas

3 Moderado nivel Se requiere unn modificacion muy especific de
alginos de oy sérminos del ilom

4 Al mvel El item es claro, bene semintica y setaos
adocusia

COHERENCIA 1 totalmente en El ilem no tiene relacson logies con la dimension,
El sem tiene relscion | desacuerdo (no

logea  con o] cumpleconel
dimension o indeador | onteno) M
que esta midiendo 2 Desacuerdo (o | 1 item bene una refacde taegencial Agjana con
- nivel de acuerda) 1a dumensidn.

3 Acuerdo item teme una relscion moderads coa ka
(moderado nivel) dimensiin gee se esti mudiendo

4, Towlmente de El item s enceertra vtk relacionado con la
Acuerdo (o nived) | dimensdn e esta midiendo

RELEVANCIA I Nocumpleconel | Bl item puede ser elinunado sin que % vea
El item s esencal o | enteno fecsada la medicion de ln dimension
importante, e decir | 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevimcia, pero otro ilem
debe ser incluido puede estar incluyendo lo que mide este

3 Moderado nivel El em es relativamente

4. Alo movel EX e &5 muy redevanie y debe ser melundo

Leer con detenwmienso ko bews y calificar en wng escala de I @ 4 su valoracide. asd como solicitamos
Brinde sus odveraciones gue convidere pertinents

1. No coseple con ¢l ensera
2 Bapo Nivel

3 Moderado nivel
4 Ao mvd

53



DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
Primera dimension Atenchones odentoligicas

o Obyetivos de la Dimension. +Examinar las técmcas de prevencidn y control para evitar
ol contagio de infeceadn cruzada en la iencion Odoesoldgica

INDICABORES 7 bem .amu Cohervacis  Relevancia | o o
[fem L
Tipa de servicio edontologico 3 y (/
Ainciones 2 7 LY
Tratamento L/ ‘/ ‘/
Mes y aha de wencion 2 vy
Procedimieno y L/ )
N de histona de climca g | 4 'y
[ - i

Segunda dimensian. Efecto de & pandemia de Covid - 19
+ Objetivos de la Dimensidn: Coasiderar ol impacto entre I alencion odontologica antes

y despuds de a pandemia Covid-19,
INDICADORES lere Clarkad | Cobereoci | Reevsac | OCPI0
. 5[] |3
%kmﬁll Tresents algun sestoera en la nctualidsd y V | (/
12 Bl ok domologa | 3 L/ E




Evaluacion por juicio de expertos

Repetado juez Usted b udo seleccionado parn evaluar of matrumento “LISTA DE
CHEQUEO", La evaluncion del instramento es de gran relevancia para logrw que sea valido y que
los resultndos obtorados a pertir de este sean uisheados eficieniemente, apartando tanto ol ired
nvestigaiva de In Maestrin en Gestion de los servicios de salud como n sus aplicicssnes
Agradecemos su valioss colabomerin

I DATOS GENERALES DEL JUEZ

Grado profesional: Moesina { ¥ )
Doctoe ()

Area do Formacion b2
académica; I"b\l,i L ‘u

S YTy e S
“:::x ?vp-nk}. i P wldd hﬂ* e

lastitucidn dondetsbors: M1 i e D g““
Tiempo de experiencls 2adsbs ()
profesisns en o dren:  Mi de 5 aibos ( %) e
Experiencis ea lvestigacida Trabajo(s) psicométricos reali
-m__-a_@ Titubo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
2+ Validar ¢l contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3 DATOS
Nombee de In Prucba; | Lista de Chequeo
Autor: | Ingemicros de Boing
Procedencia: | Wright Ficld - Ohio
Admimstracién. | Individual
Tiempo de aplicackn: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicaciin. | Adolescentes y ndublos
Significacion: | Las “fistas de control”, “fistas de chequeo”, “check-lists™ u
“bajas de venficacion”, son formatos creados para realizar
actividades repetitivas, controlar ¢l cumplimsento de una Lista
de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de forma
sistemitica

4 SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODFLO TEORICO

La odontologia es una profesidn que se ocupa de la

salud bucal de las personas. Para convertirse en wn
Alenciones | dentista de resombre.  Mucho mds que ensefiar a la
odontolgicas | poblecion cémo cepillarse los dientes carrectamente, ¢l
dentists ¢ un experto en odontologia que incluso
puede salvar vidas,

Encuesta La pandensia por ¢l coromavings resulta tener un efecto
pegativo relevante para I sociedad en su salud y
Efectodels | coonoméa, por o cual Jos retos en el desempedio de sus
pandeminde | efectos resultan muy densos, resultando ser relevantes
Covid=19 | para Jos climicos en ol razonamiento de la peevencion
de esta patologia, asi como ¢l funcionsmiento de los
peligros de la sahud.




5 PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continmscion, a usted le presento ¢ cuestiomano de ENCUESTA PARA MEDIR LAS
ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD POSORJA 2021, De acuerdo con los siguientes

im.@ummdemmmwmpndl

Calificaciin

pa—r

Categoria
CLARIDAD 1 No cumple con el
El item se comprende | erteno

E1 ilem no o dharo

ficilmente, es dear, su | 2 Bajo Novel
wOLKC ¥ semantica
son adecundas

El ftem requiere bastares modificaciones o una
modificacsés muy grande en ol w0 de I
palabeas de acuerdo con su sgnificado o por la
ordesacion de fas musmas

3 Moderado nivel

Se requiere unn modificacion muy espeafic de
alginos de los sérminos del ilom

4 Al nivel

El item es daro, bene semintca y setaos
adocusin

COHERENCIA 1 totadmente en
El wem tieoe relscion | desacuerdo (no
logia <00 la | cumpleconel
dimension o indicador | criteno)

El item no tiene relacion logies con la dimension.

que esta midiendo. 2 Desacuerdo (bao

nivel de acuerda) Ia dimension.

1 item tene una reface lnagencial deana con

El item es esencal o

3 Acuerdo item heme uma relsion moderads coa la
moderado ny dimension gee se esti mudsendo
4, Towlmente de El item se enceentra exth relacionado con fa
Acuerda (alto mvel) | dimensan gue esta midiendo

RELEVANCIA I Nocumpleconel | Bl item puede ser elinunado sin que % ves

wfectada la medicion de la dimensida

| cnbeno
importante, e deair | 2 Bajo Nivel

El item tiene alguna relevimcia, pero otro ilem

debe ser mncluido puede estar induyendo lo que mide exte
3 Moderadonivel | El siem es relativamente
4. Ao mvel EJ e e muy relevante y debe ser meluido

Leer con detenmienso ki bews  calificar en una escals de | @ 4 su valoracide. asd como solicttamas

Brinde sus odyervaciones gue convideee pertiwenis

lhh_m‘eundm

|2 Bajo Nivel
'3 Moderado nivel

4_Ako mvd
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
Primera dimension: Atenciones odontobigicas

o Obyetivos de ks Dimensidn: *Exanvinar las 1écnicas de prevencion y control para evitar
¢l contagio de infeccion cruzada en la atencién OdostolOgica

——
INDICADORES frem

el

' Mes y afo de atenowa

' Procedimiento

N de hastona de climea

Morbylsdad peevin

< | ol | W~ | =] o ~Q~Q%

(wQM\C“‘QCQWE

e el << |c i

Segunda dimension: Efecto de la pandemia de Covid - 19
*  Objesivos de |n Dimensadn: Cansiderar el impacto entre la atencion odoatoldgica antes

y después de la pandemia Cavid-19.
INDICADORES ™ Claridad ca-m!n-a Frscotiremul
iwc;‘.dz&mdmhhu! 3 3 y
w:cmm.mmmmhmw
- 19 12, Es regular en la stencion odontokgics l }3/ Lé i//

\L;Luvd.,

Firema del evatusdor

[yra. Versnmn Lasvns Véler

MEDICO
g, Prof. MS.P.

Labro | folio 29 N*83




Evaluncitn por juicio de expertos

Respetada juez Usted ha wdo selecoonado pira evaluw ¢l nstrumento “LISTA DK
CHEQUED". La evaluactin del instrumento e de gran relevancea pars lograr que sea valido y que
Jos resuliados oblomdos & partie de éste sean unbzados eficientemente; aportasdo tmio al aes
mmawndeh\lmumfmdnlummdcdudmum-pm:m-
Agradecemos su valioss calaboracion

| DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nowre del Jues: j;—hmnm Cambiane Gamacke

Grado peofesionsl:  Moesria (X )
Dectr ()

Area de Formacion
académicn; !
‘tn’(anch Pt fo O (S £l i
e ceanas, 0c! (Hoogdel Tesologeo Jepel ernoSe)

lnstituciém donde Inbora: Df;z;.w Distnidol _pades aﬂﬁﬂ ey 2 Salud -HS

Tiempo de experiencia 2 a 4 2h0s ()
profesionnl en el drea:  Mis de S aion { X )
Esperiencin en Iavestigacion Trabajo(s) psicométncos realizados
Pslcomsetrica: Titulo del estudio realizado,

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

& Vahidar ¢l contenedo de instramento, por juscso de expertos.
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Nombee de In Prucba; | Lista de Chequeo
Autor: | Ingemieros de Boing
Procedencia: | Wright Field < Ohio
Admimstracian: | ndividusl
Tiempo de aphcacdn: | Entre 10 minutos o 15 minutos
Ambito de aplicacin. | Adalescentes y ndublos
Significacion: | Las “fistas de cootrol”, “fistas de chequeo”, “check-lists” u
“hajus de venficacion”, son formatos creados para realizar
actividades repetitivas, controlar ¢ cumplimsento de una lista
de requisitas o recolectar datos ordenadamente y de forma
sistemitica

4 SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

La odontologia e una profesion que se ocupa de la
salud bucal de las personas. Para convertirse en wn
Alenciones | dentisia de repombre.  Mucho mds que ensefiar a la
odontoldgicas | poblacion cémo cepillarse los dientes correctamente, ¢l
dentists ¢ un expeno ¢a odontologia que incluso
puede salvar vidas,

Encuesta La pandensia por ¢l commavings resulta tener un efecto
megativo relevante para lo sociedad en su salud y
Efectiodels | coonomia, por lo cual Jos retos en el desempetio de sus

de | efectos resultan muy densos, resultando ser relevantes
Covid=19 | para Jos clinicos e ¢l razonamicato de la peevencidn
de esta patologia, asi como ¢l funcionsmiento de los
peligros de la sshod.
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5 PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continmcion, a usted le presento ¢ cuestiomano de ENCUESTA PARA MEDIR LAS
ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD POSORJA 2021, De acuerdo con los siguientes

img@«umdeummm-.
Categoria

Calificnciin Indicador
CLARIDAD 1 Nocumple con el | El tlem no ex charo
El itom se comprende | erteno
ficilmente, es dearr, su | 2 Bajo Nivel El stem requiere bastares modificaciones o una
woLkhen ¥ semantica modificacsén muy grande en ol w0 de ls
son adecuadas palnbeas de acuerdo con su 2gnificado o por Is
ordesacion de fas msmas i
3 Mederado nivel | Se requiere unn modificacion muy especifica de
algnnos de los términos del flom
4 Al nivel El item es dlaro, bene semintca y setais
adocusdn
COHERENCIA 1 totalmente en El item no tiene relacson logrex con la dimension.
El mem tieoe relacion | desacuerdo (no
logka oo la | cumpleconel
dimension o indkador | onteno)
que esta midiendo 2 Desacuerdo (bo | 1 item bene una refacnée legencial deyana con
nivel de acuerda) Ia dimensaon
3 Asuerdo El item teme uma relscion moderads con la
moderado ni _ dimension gue se esta mudiendo
4, Toulmente de El item se enceentra vtk relscionado con fa
Acuerda (alto i dimensin que esta midiendo
RELEVANCIA I Nocumgleconel | Bl item puede ser elinunado sin que % vea
El item e esencal o | enteno afecsada la medicion de la dimensin
importante, s decir | 2 Bajo Nivel El item tieme alguna relevincia, pero otro item
debe ser incluid puede sstar induyendo lo que mide éste
3 Moderado nivel | El siem es relativamente
4. Alio mvel E1 #tem e muy relevante y debe ser melurdo

Leer con detenimienso ko bews y calificar en waa escals de | @ 4 su valoracide, asf como solctamas
Brimde sus odsenaciones gue convidere pertiwente

1. No comple con el enseno

2 Bap Nivel

| 3 Moderado nivel
4_Ako mvd

61

61



DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
Primera diumenssin: Atenciones ndontoldgicas

o Ofyetivos de la Dimensider *FExammar las técnicas de prevencion y control par evitar
¢l conragio de infeccion cruzada en & atencadm Odonlologica

"..:ml T e '

—

B i RN N N B N B o g i 1

|

!
e —

Asencinngy Trssamienio
pdontologices

'Muymdcluih
==

N" de huocaa de climea
Morbeladad previa I

Sepunda dumensson: Efecto de la pandesnia de Covid - 19
o Objetivos de ln Dimensidn: Coasiderar ¢l impacto entre |a stencice odontologica antes

‘QQQ”Q Rﬁ*:*:l—ci

¥ despuss de In pandemin Covid-19
INDICADORES W Clrsdad | Coberendia | Rtesuacia | OO 30y
b, mcm:gdnmdoubuhh £/ ¥ 17
&:MdeCM'H.humdp'IMCth
- 19 12 Es reguler en ka siencrim odcmtolopea :/, 13/ Z
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Evaluacion por juicio de expertos

Respotado juer Usted ba mdo seleccionado para evalum of smdumento “LISTA DE
CHEQUED", La evalumcion del instrumento o do gran rekevances pare logr fue sea vihdo y que
los resuliados obtesedos & partir d¢ cste vean uhlizados efscientemente, aponando tamo o kres
mvestigativa de la Moestris en Gestion de los servicios de walod como a s aplicaciones
Agradecemos su vahiosa colaboracon

I DATOS GENERALES DEL JUEZ

_ e Ol Mavtas Mo

Grado peofesional: Magsnn ( )
Doctor () =

Area de Formaciéa
Wrmnalle £ 1

Migstis  (xpurca Qﬁiéﬁ[y_d_

—
_—f;'_ ora / 5: T on
Institucién dondelabers: M,y 5 de Nld bl

Tieepo de experioncin 2udaim ()
—_profesionsl en o irea: Mis de § aos { X) .
Experiencin en Investigacion Trabujofs) pecométncos realizados
Pskométrica:

Titulo del estudio reahzado.

———i—

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

& Validar el contenida de mstrumento, por juick de expertas.
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3 DATOS
Nombee de In Prucba; | Lista de Chequeo
Autor: | Ingemieros de Boing
Procedencia: | Wright Field < Ohio
Admimstracian. | Individusl
Tiempo de aplicacidn: | Entre 10 minutos o 15 minutos
Ambito de aplicacidn: | Adolescentes y ndubtos
Significacion: | Las “fistas de cootrol”, “fistas de chequeo”, “check-lists” u
“hajus de venificacion”, son formatos creados para realizar
actividades repetitivas, controlar ¢l cumplimsento de una lista
de requisitas o tecolectar datos ordenadamente y de forma
sistemitica

4 SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

La odontologia e una profesion que se ocupa de la
salud bucal de las persanas. Para convertirse en wn
Alenciones | dentisia de repombre.  Mucho mds que ensefiar a la
odontoldgicas | poblacion cémo cepillarse los dientes correctamente, ¢l
dentista ¢s un experto ¢n odontologia que incluso
puede salvar vidas,

Encuesta La pandemsa por ¢l commavings resulta tener un efecto
megativo relevante parn lo sociedad en su salud y
Efectodela | economiz, por lo cual Jos retos en ¢l desempedio de sus
pandeminde | efectos resultan muy deasos, resultando ser relevantes
Covid =19 | para Jos clinicos en ¢l razonamiento de la peevencion
de esta patologia, asi como ¢l funcionsmiento de los
peligros de la salud.
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5 PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continmcion, a usted le presento ¢ cuestiomano de ENCUESTA PARA MEDIR LAS
ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID 19 EN EL CENTRO DE SALUD POSORJA 2021, De acuerdo con los siguientes

im&mﬁmdeummmt

wolKies ¥ semantca
son adecundas

Categoria Calificaciin Indicador
CLARIDAD 1 Nocumple con el | El item no ex daro
El item se comprende | erseno
ficilmente, es dear, su [ 2 Bajo Nivel El ttem requiere | modify 0 una

modificacsén muy grande en ol w0 de b
palnbeas de acuerdo con su agnificado o por Is
ordesacion de fas musmas

3 Moderado nivel

Se requiere unn modificacion muy especifica de
algnnos de los términos del flom

4 Alo nivel

El itlem es caro, bene semintca y setos
adocusin

COHERENCIA 1 totalmente en
El wem tene relacion | desacuerdo (no
logea oo la | cumpleconel
dimension o indsador

E1 item no tiene relacson logres con la dimension.

| Griterto)
que esta midiendo 2 Desacuerdo (bo
3 Acuerdo
4. Towlmente de

nivel de acuerda) Ia dimensaon.
(moderado nivel) dimension gee se esta mdiendo
Acuerdo (alto nr dimensin que esta midiendo

1 item bene una refacee tegencial eana con

El item heme uma relscion moderads coa la
El item se encwentra vtk relscionado con fa

RELEVANCIA 1. No cumgple con ¢l
El item es esencal o

El item puede ser elinunado sin que % vea
wfecsada la medicion de la dimensin

| cnbend
importante, e decir | 2 Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro ilem

dobe ser puede estar indsyendo lo que mide este
3 Moderado nivel El sem es relativamente
4. Alo mvel E1 #ern e muy relevante y debe ser meluido

Leer con detenimienso ki bews y calificar en waa escals de | a o su valoracide, asd como solictamas

Brinde sus odseraciones gue conxideee pertiwente

1. No coseple con ¢l engeno

2 Bap Nivel

| 3 Moderado nivel
4_Ako mvd
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO;
Primera dimensidn Atenciones odontoligicas

o Obyetivos de la Dimensidon: +Examinar bas técnicas de peevencion y control pare evitar
¢l contagio de infecelon cruzada en b atencidn Odontobigica

INDICADORES b ol | e | v | PP
e il
w AEAE
Tipo de servicio odomsokogico y y— V it
bl
Mes ¥ o de atencion V y V
Procedimiento 9/ L/ y
N dehu de clmen Y1y 1|V
Merilidad previa y (7/ V

Segunda_dimensice. Efecto ek pandemia de Covid - 19
» Objetivos de l Dimenson. Cousidear ¢l impacto enre o aencstn odontologca ankes

¥ despods de | pandemia Covid-19,
\
IBICADORSS lin . |
e 10 Ha tenido o dgien de s famiba ha ‘
temado Cond - 19

&h
inde Covd | 11 Presenta algee sintorma e la sctvalidad

- 19

‘("Q‘QE

1
y
Y

< |<|<| |

12 Es regular ¢n | wenaiin odoatoligiea

ECION DISTRITAL OVD 10O
. MR, WALUD LN
oy

'vh.‘..‘, - - —mmm.-.
' n{h‘ :“"“‘ " g’:
Furma del evaluador
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Bondad de ajuste

Tabla 6 Prueba de normalidad de la lista de chequeo en pacientes en atenciones odontolégicas en el
centro de salud Posorja.

K-S al Sig.
ATENCIONES 157 58 ,001
ODONTOLOGICAS ANTES DE
LA PANDEMIA
ATENCIONES ,331 58 ,000
ODONTOLOGICAS DURANTE
LA PANDEMIA

Nota: K — S; Coeficiente Kolgomoro Smirnov; gl; Grado de libertad.

Ho= Los datos tienen una distribuciéon normal.

Hi= Los datos no tiene de una distribucidon normal

Criterio de Decision
Para determinar la normalidad de las variables y dimensiones se basa en el siguiente

postulado

P-valor =2 « (.05) se acepta la Ho

P-valor < o« (.05) se acepta la Hi

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa que en el andlisis inferencial de la prueba de normalidad de
las puntuaciones de atenciones odontologicas antes y durante la pandemia, tienen
p-valor de 0.01 y 0.00 < « (0.01) lo que significan que los datos tienen una
distribucidon no normal y por tanto para el analisis comparativo corresponde utilizar el

estadigrafo no paramétrico denominado Coeficiente de rangos (Rho) de Spearman.
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