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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los aspectos de la actividad
clinica y las reacciones psicolégicas a la COVID-19 en los cirujanos dentistas de la
region Junin. Fue basica de disefio no experimental, descriptivo y transversal, se
realizd una encuesta en linea compuesta por 17 preguntas a 166 dentistas. Se
encontré un 39,8% de hombres y 63,3% de adultos; el 65,1% cerrd su consultorio;
pacientes que cancelaron su cita, 60,8%; afectacion negativa de la pandemia en la
actividad profesional, 86,8%; el 96,4% de las medidas empleadas para prevenir la
COVID-19 fueron la evaluacion/anamnesis telefonica, reduccion del namero de
pacientes en la sala de espera, medicion de la temperatura corporal, ventilacion de
ambientes, aseo de ambientes y uso de EPP; preocupacion a contagiarse durante
la actividad clinica, 90,4%; el 83,1% estaban muy preocupados por su futuro
profesional, principalmente debido a que no saben cuando acabara esta situacion
de emergencia. Se concluye que la pandemia por COVID-19 ha afectado la
actividad profesional y en el bienestar psicoldgico de los cirujanos dentistas de la
region Junin.

Palabras clave: Odontélogos, COVID-19, procedimientos clinicos.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the aspects of clinical activity and
psychological reactions to COVID-19 in dental surgeons in the Junin region. It was
a basic non-experimental, descriptive and cross-sectional design; an online survey
was conducted consisting of 17 questions to 166 dentists. 39.8% of men and 63.3%
of adults were found; 65.1% closed their office; patients who canceled their
appointment, 60.8%; negative impact of the pandemic on professional activity,
86.8%; 96.4% of the measures used to prevent COVID-19 were the telephone
evaluation / anamnesis, reduction in the number of patients in the waiting room,
body temperature measurement, room ventilation, room cleaning, and use of PPE ;
concern about getting infected during clinical activity, 90.4%; 83.1% were very
concerned about their professional future, mainly because they do not know when
this emergency situation will end. It is concluded that the COVID-19 pandemic has
affected the professional activity and psychological well-being of dental surgeons in
the Junin region.

Keywords: Dentistry, coronavirus infections, clinical competence.
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INTRODUCCION

La aparicion en China a fines del afio 2019 de la COVID-19 como una nueva
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 dio inicio a la actual emergencia
sanitaria. Extendiéndose en unas semanas a Europa y luego a nivel mundial,!
llegando también al Peru, es asi que fue declarada una enfermedad pandémica por

la organizacion mundial de la salud (OMS).?

La COVID-19 causa una infeccibn aguda grave respiratoria en los humanos
infectados,® y se transmite frecuentemente de persona en persona a través de las
manos, saliva, las gotas de los fluidos nasales, y otras superficies de contacto. El
intervalo de incubacion es entre 5 a 14 dias,® y las personas con mayor riesgo son
las de mayor edad y con enfermedades cronicas, en comparacion a las personas
sanas y jovenes.® La persona infectada generalmente se presenta con infeccion del
tracto respiratorio y fiebre alta, tos seca y disnea.?® Ademas, se ha informado de que
la propagacion e infeccion del virus también se puede dar con ausencia de sintomas
clinicos.”® Se recomienda mantener a las personas sospechosas en aislamiento y

en observacion para saber si los sintomas se presentan.®1°

Hasta la fecha se han reportado 3.472.068 fallecidos y 167.011.807 infectados a
nivel mundial segin la OMS.'! En el Perl segin MINSA 68.053 fallecidos vy
1.925.289 contagiados hasta mayo del 2021, siendo la region de Junin una de las
mas afectadas con 2520 fallecidos y 70.243 cosos positivos.1?-14 Se proclamd un
Estado de Emergencia, cerrandose fronteras y el mandato a todos los ciudadanos
de permanecer en su domicilio, salvo que estos desempefien actividades
esenciales,*®!6 todo esto fue para contener la enfermedad.3'” La sobrecarga de las
instituciones sanitarias fue creciendo de manera exponencial, agotandose el
nimero de camas tipo UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) disponibles,*

generando miedo en la poblacién y personal de salud.®

Los cirujanos dentistas trabajan en un estrecho contacto con los pacientes y
también estan expuestos a aerosoles y a la salpicadura de pequefas gotitas desde
la cavidad oral del paciente,'®2° por lo tanto los dentistas tienen un alto potencial
de riesgo de contagio, asi como de contagiar a sus pacientes, personal de trabajo
y a sus familiares.8?! Es por esto que es mas sensible al temor de ser contagiado

por sus pacientes,?223 esta reaccion psicoldgica puede generar miedo y ansiedad
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en ellos.1’?! La ansiedad es natural y genera un comportamiento preventivo y de
proteccion, pero en los primeros meses de la actual pandemia es probable haber
padecido una ansiedad persistente,?* generandose panico y aumentando la

probabilidad de que cometan errores que conduzcan a malas decisiones.?®

En el Pera al inicio de la pandemia el servicio de odontologia se limité solo a la
atencion de urgencias odontolégicas, aun asi muchos dentistas se infectaron, esto
generd un estado psicolégico de miedo y ansiedad al contagio,?*?? y produjo que
muchos dentistas de practica privada, que en el Perd son la mayoria, 26?7 pasen
por momentos de tristeza o ira, por la crisis tan fortuita que los obligbé a cerrar su
consultorio o despedir a su personal, y si se restringieron a tratar solo urgencias, la
cantidad de pacientes era mucho menor que antes de la pandemia, producto que
un gran numero de pacientes dejaron de asistir también por el miedo al contagio,
esto pudo haber generado preocupacion por los pocos ingresos econdémicos e

incertidumbre sobre su futuro profesional.?4282°

Hay que adicionar algunos aspectos de la actividad clinica del dentista, como la
falta de un protocolo de atencién dental definitivo por parte de los organismos de
salud en los primeros meses de pandemia para la proteccion del paciente y del
profesional, generandose una improvisacion en las medidas de desinfeccion y
proteccion, todo esto por el miedo al contagio,®° varios profesionales tuvieron una
linea telefénica con el cual se hizo el seguimiento de sus pacientes,3! o para atender
la cancelacién de las citas programadas antes de las restricciones,?* asi también
muchos materiales odontologicos caducaron sin haberse agotado, todo esto
también generd pérdidas econdmicas,?’*?> muchos profesionales se vieron

obligados a buscar otros medios de ingreso muy alejados al rubro odontolégico.33

Actualmente el gobierno peruano esta pasando por una etapa de reactivacion
econdmica,?* la OMS y el MINSA han establecido protocolos exclusivos para la
atencion odontolégica y la vacunacion, esto poco a poco ha traido la
reincorporacion del personal de la salud bucal a la practica profesional y a la lucha
contra la pandemia.3®36 La utilizacién del equipo de proteccion personal (EPP) y la
atencion dental se han modificado radicalmente,®2427 observandose que muchas
veces el costo de los EPP supera al de los ingresos minimos en estos meses,3’

porque sabemos que el dentista independiente es el que cubre todos los gastos,



como consecuencia se pueden estar reutilizando el usos de estos,*® aun asfi estos

son tiempos extraordinarios que traeran cambios enormes en la profesion.!

Explicado lo anterior, surge una pregunta, ¢ Cuéles son los aspectos de la actividad
clinica y reacciones psicoldgicas a la COVID-19 de los cirujanos dentistas en la
region Junin — Perd, 20217 Esta investigacion tiene justificacion académica ya que
permitira obtener informacion y estadistica rigurosa de la situacion actual del
cirujano dentista peruano en tiempos de pandemia producto de la COVID-19, ya
que en la busqueda de antecedentes no se encontrd publicaciones del Peru
describiendo esta problematica. Socialmente se justifica porque este conocimiento

permitira tomar nuevas medidas por parte de las instituciones sanitarias.

Para desarrollar la pregunta de investigacién, se planted el siguiente objetivo
general: Determinar los aspectos de la actividad clinica y las reacciones
psicolégicas a la COVID-19 de los cirujanos dentistas en la region Junin, Perd —
2021. Asimismo, los objetivos especificos que guian la presente investigacion son:
Determinar los aspectos de la actividad clinica y las reacciones psicolégicas a la
COVID-19 de los cirujanos dentistas en la regién Junin, Pert — 2021, segun sexo y
determinar los aspectos de la actividad clinica y las reacciones psicoldgicas a la
COVID-19 de los cirujanos dentistas en la regién Junin, Pera — 2021, segun grupo

etario.



MARCO TEORICO
Estudios relacionados con el tema de investigacion:

lurcov, R; et al.?8 2021 en Romania, realizaron un estudio transversal para evaluar
aspectos de la actividad clinica, como la préactica de conductas preventivas; y
reacciones psicolégicas, como el miedo a la COVID-19 entre los dentistas. Se
recopilé6 83 encuestas en linea, se utilizé la Escala de Miedo a la COVID-19. Se
encontré que el numero de pacientes bajé a un 66%; el 33% atendid solo urgencias;
miedo a la COVID 19 (M=14,56; rango de 7 a 35). En una escala del 1-5, Temor
de infectarse por compafieros (2,54), riesgo muy alto de infeccién por los pacientes
(3,52), Los procedimientos son una fuente de infeccion y propagaciéon (2,81), el
cierre tuvo un impacto econémico negativo (M = 3.85). En una escala del 1-10,
atencién por teléfono (3,32), dificultad para comprar EPP (2,61), proteccion
adicional (4,51). Se refleja la presencia de miedo moderado y reglas adoptadas

para disminuir el riesgo y el impacto de la pandemia.

Martinho FC; et al.?® 2021 en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal
para evaluar aspectos de la actividad clinica del odontélogo endodoncista, impacto
de la COVID 19 en su labor; asi como, diagnostico, controles, transmisién, los
protocolos y las reacciones psicoldgicas. La encuesta tuvo 24 preguntas y hubo 454
participantes. Los 397 que volvieron a la practica clinica, el 72% informé que el
ndamero de pacientes disminuy6; 83,1% de uso de mascarilla N95, 58,9% de uso
de careta y 55,2% de uso de gorro, son los EPP de rutina; medidas preventivas,
94,2% de toma de temperatura corporal del paciente, lavado de mano y
desinfectante de manos (54,2% de 369); el 80% presenté preocupacion por el
efecto del COVID-19 en la practica. Se concluyé que la mayoria de los
endodoncistas son conscientes de la pandemia, estan tomando precauciones

especiales y estan preocupados por contraer y propagar el virus.

Consolo, U; et al. 2* 2020 en ltalia, realizaron un estudio transversal para determinar
las reacciones psicologicas y aspectos clinicos epidemiolégicos a la COVID-19 de
los dentistas. Se aplicé una encuesta en linea con 40 preguntas a 356 dentistas. La
ansiedad se evalud con la prueba GAT-7. Se encontré que el 62% cerré o solo
atendid urgencias; el 93% cancel6 sus citas; el 96% atendié por teléfono; el 70%

atendia de 6-15 pacientes al dia, que pas6 a 0-5 por semana en el 90%; el 77%



adiciono otros EPP; el 86% tuvo dificultad para encontrar EPP y el 58% materiales
dentales. Se presentd un 74% de impacto en la actividad profesional, un 90% de
preocupacion por el futuro profesional, un 85% preocupacién de contagiarse; un
38% de preocupacion de los pacientes, 83% de miedo, 84% de ansiedad, 97% de
preocupacion, 75% de tristeza, 56% de ira y un 9% de ansiedad severa. La COVID

19 tuvo un impacto en las actividades clinicas y psicolégicas muy negativo.

Tysiac-Mista, M; et al.3® 2020 en Polonia, realizaron un estudio transversal para
determinar las actitudes y aspectos de la actividad profesional de los dentistas
durante la pandemia. Se realizé una encuesta en linea entre 875 dentistas. Se
encontré que el 71% suspendio su practica clinica, un 75% por escasez de EPP; el
37% de pacientes cancel0 sus citas por miedo; reduccién del nimero de pacientes
de 49,21 + 24,97 antes del 11 de marzo a 12,06 + 11,55 semanal en abril; se
informo6 el uso de un 99% de mascarilla, gafas, protector facial, gorro, bata y
delantal, 16% de desinfectantes, 11% de salas separadas y sistema de ventilacion;
en una escala de 1-5, el riesgo de infeccion ocupacional fue 4,77 £ 0,59 y el 83%
se considerd en un riesgo muy alto, sensacion general de ansiedad a la COVID-19
de 3,61 £ 1,01. Se refleja una abrumadora sensacién de miedo y ansiedad entre

los dentistas y una caida en el nimero de procedimientos realizados.

Shacham, M; et al. 2°> 2020 en Israel, realizaron un estudio transversal para evaluar
la asociacion de factores COVID-19 en la actividad clinica y reacciones psicoldgicas
con la angustia entre dentistas e higienistas dentales durante la pandemia. Se
realizaron 338 encuestas en linea. Se encontrd, una edad media de 46,4 afios,
58,5% de mujeres, 58,6% de dentistas. En una escala de 0-4 el miedo de contraer
COVID-19 de los pacientes fue 2,88 + 0,88; el 11,5% presentd un nivel elevado de
riesgo de angustia Psicoldgica. Con este estudio se asocio a los factores COVID-
19 y factores psicoldgicos con un elevado malestar psicologico entre el personal de

odontologia.

Gasparro, R; et al. 22 2020 en Italia, realizaron un estudio transversal con el objetivo
de evaluar aspectos de la actividad clinica como la percepcion de la inseguridad
laboral y la reaccién psicoldgica depresiva entre los dentistas, y su papel en el
miedo a la COVID-19. Se realiz6 una encuesta en linea a 735 dentistas. Se

encontré una edad media de 45 afios, 240 mujeres; presencia de miedo p <0,001y



sintomas depresivos p = 0,037. En una escala de 1-5 las mujeres presentaron
niveles mas altos de miedo a la COVID-19, los hombres con un 2,00 y las mujeres
2,28; asi también se encontrd sintomas depresivos, en hombres 0,44 y en mujeres
0,55; todos presentaron niveles similares de inseguridad laboral. Se concluy6 que
el miedo al COVID-19 interactuaria con la percepcion de inseguridad laboral en la

afectacion de sintomas depresivos.

Mijiritsky, E; et al.*° 2020 en Israel, realizaron un estudio transversal para explorar
la asociacién de reacciones psicoldgicas, la angustia psicolégica y la sobrecarga
subjetiva entre los dentistas en diferentes paises, y si esta asociada con factores
relacionados con COVID-19. Se realizé una encuesta en linea entre 1302 dentistas.
Se encontré una edad media en China de 39, India de 35, Israel de 47, Italia de 45,
Reino Unido de 45; hombres, 55,4% en China, 54,3% en India, 69,8% en Israel,
73,9% en ltalia, 70,4% en Reino Unido. En una escala de 0-4, miedo a contraer
COVID-19 de los pacientes, China 2,5 £ 0,9; India 2,4 = 0,9; Israel 2,7 + 0,8; Italia
2,5 + 0,9; Reino Unido 3,1 + 0,8. Se concluy6 que los dentistas tenian niveles
elevados de sobrecarga subjetiva y angustia psicologica, que diferia entre los

paises, debido a cuestiones sociales, culturales y ambientales.

Sinjari, B; et al.** 2020 en ltalia, realizaron un estudio transversal con el objetivo de
estudiar el impacto de la restriccion de la actividad clinica relacionado con la
COVID-19 y recciones psicolégicas como el miedo y la preocupacién. Se utilizé una
encuesta en linea con 45 preguntas a 440 dentistas. Se encontrd, el 31% solo
atendid urgencias; el 68% presentdé miedo de infectarse en la préactica; el 57%
dispuso del triaje telefonico para definir las urgencias y el riesgo de exposicion; el
77% refirié un uso rutinario de EPP antes de la pandemia, 96% de uso de mascarilla
quirdrgica, 62% de gafas, 39% de careta y un 41% de gorro de tela; el 92% refirid
un aumento del uso de EPP, 82% de bata desechable, 69% de mascarilla
quirdrgica; el 67% presentd preocupacion sobre su futuro. La mayoria de los
profesionales respeté las normas, ya que tenian miedo de ser infectados durante la

practica, la telemedicina como el triaje telefénico podrian ser herramientas utiles.

Al-Khalifa, K; et al.*> 2020 en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal para
mostrar la preparacion en la actividad clinica de los dentistas contra la pandemia

COVID-19. Se realiz6 una encuesta en linea que conto con 26 preguntas a 287



dentistas, se evalud el impacto clinico. Se encontré un 55,7% de hombres y el
28,6% eran mayores de 45 afos; los encuestados estuvieron de acuerdo con
algunas normas, el 92% con la medicion de la temperatura corporal del paciente, el
68% con el uso de mascarilla en la sala de espera, el 77% con el distanciamiento
en la sala de espera, el 64% confirmé que hubo cambios en las medidas de control
de infecciones y el 72% estuvo de acuerdo con el uso rutinario de la mascarilla N-
95. Se concluyo en que la preparacion y percepcion de las medidas de control de
infecciones contra la pandemia COVID-19 de la mayoria de los dentistas fue

positiva.

Duruk, G; et al.*3 2020 en Turquia, realizaron un estudio con el objetivo de mostrar
las actitudes en la actividad clinica y conductas de los dentistas hacia la pandemia
COVID-19. Se envi6é un cuestionario en linea con 23 preguntas a 1958 dentistas.
Se encontré una edad media de 33 afios, un 70% de mujeres; el 12,3% refirié un
uso de mascarilla N95; 85,9% de mascatrilla quirdrgica; 96,58% de guantes, 53,52%
de gafas; 70,33% de careta; 45,57% de delantal desechable; 86,62% de ventilacidén
de ambientes. El 46,37% present6 dificultad para acceder al EPP; el 18,6% redujo
la cantidad de pacientes; el 42,30% atendi6 solo de urgencias; el 12,3% no atendio
a nadie; la preocupacion de ser infectado de COVID 19 como profesional de alto
riesgo fue de 87,9% en hombres y 95% en mujeres. Los dentistas turcos han
aumentado medidas de proteccion contra la pandemia COVID-19, ain no han

alcanzado niveles suficientes en términos de actitudes y comportamientos.

La actualmente pandemia es producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID 19. Su existencia se conoce desde diciembre
del 2019, en que China comunicaba que en la ciudad de Wuhan habia la ocurrencia
de una infeccién respiratoria aguda,® y que su origen como manifestaciones
clinicas, evolutivas como prondsticas eran inciertas. Es asi que poco después se
expandié fuera de China a otros paises y fue proclamada por la organizacion
mundial de la salud (OMS) como una enfermedad pandémica.?1! Caracterizada por
un alto contagio por via respiratoria y por contacto,* con una alta letalidad en
pacientes con 60 afios de edad o superior, y comprometidos con algun factor de
multimorbilidad. La mayoria de las personas infectadas tienen una afeccion en el

tracto respiratorio de manera leve o moderada; otros experimentan enfermedades



graves, como neumonia. Para el diagnostico se realiza un analisis de hisopado
nasal y de garganta, o tomografias computarizadas. Pero la informaciéon mas
accesible para el diagnéstico proviene de los sintomas y signos del examen clinico,
donde se evaltan ruidos pulmonares, presion arterial y frecuencia cardiaca y
respiratoria.>=® Las personas con una infeccién leve pueden presentar sintomas de
tos, fiebre alta, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, dolor muscular o
articular, fatiga y pérdida del sentido del olfato y el gusto. La neumonia por COVID-
19 incluyen dificultad para respirar, pérdida de apetito, confusion, dolor o presion
en el pecho y temperatura alta. Las personas con sintomas leves pueden
comunicarse con su médico para obtener un diagndéstico inicial y las personas con
sintomas mas graves pueden acudir a un hospital para pacientes ambulatorios o al
departamento de emergencias. De acuerdo de sus sintomas y signos, los pacientes
pueden ser aislados en casa o ser hospitalizados.®*> Ademas, se ha informado de
qgue la propagacion e infeccion del virus también se puede dar con ausencia de

sintomas clinicos.’:8

El aislamiento consiste en separar a las personas contagiadas de la enfermedad
de las personas no contagiadas para proteger a las personas no infectadas. °® Dado
gue los pacientes con gripe ya pueden transmitir antes de que los sintomas clinicos
la establezcan, el aislamiento suele ser demasiado tarde y muy poco eficaz como
para detener la transmisiéon y controlar una pandemia.>*® La cuarentena es
restringir el movimiento de las personas que se presume que han estado en
contacto con una persona contagiada pero no estan enfermas, ya sea porque no
se infectaron o porque todavia estan en el periodo de incubacién.*’ Durante la
cuarentena, todas las personas deben ser monitoreadas para la aparicion de
cualquier sintoma.® El distanciamiento social esta disefiado para reducir las
interacciones entre las personas de una comunidad mas amplia, en la que los
individuos pueden estar infectados, pero aun no han sido identificados, por lo tanto,
aun no estan aislados. Dado que las enfermedades transmitidas por las gotas
respiratorias requieren una cierta proximidad entre las personas, el distanciamiento

social de las personas reducira la transmision.®47

Hasta la fecha se han reportado 3 472 068 fallecidos y 167 011 807 infectados a
nivel mundial segln la OMS,! en el Per segin MINSA hay 68 053 fallecidos y



1925 289 contagiados hasta mayo del 2021.1%-4 Es por esto que muchos paises
como el Peru se proclamaron en Estado de Emergencia, cerrando sus fronteras,
asi como el mandato a los ciudadanos de permanecer en su domicilio, salvo que
estos desempefien actividades esenciales.'>® Los profesionales de la salud son la
categoria de trabajadores con mayor posibilidad de contagiarse de COVID-19.18
Los cirujanos dentistas tienen un alto riesgo de contagio,??! debido a la exposicién
a la saliva, la sangre, aerosoles y salpicadura de gotitas desde la cavidad oral del

paciente durante los procedimientos dentales.1%2°

Los aspectos de la actividad clinica en la actual coyuntura se refieren a la
descripcion de la situacién del cirujano dentista y las medidas tomadas para
enfrentar a aquellos factores asociados al desarrollo de la actual pandemia. Dentro
de los aspectos de la actividad clinica esta el aspecto demogréfico que expresa la
distribucion de afectacion de la pandemia en las diferentes regiones del Per(.® La
region de Junin presenta 70 243 casos positivos confirmados y 2520 fallecidos,*
esto se debe a que no se han tomados las suficientes medidas para evitar el
contagio, posicionando actualmente dentro de las 10 regiones con mayor nivel de
contagio. La edad también involucra un factor de riesgo, en el Peru la cantidad de
fallecidos es de 68 053 en lo que va la pandemia, los adultos mayores en un
70,08%, los adultos en un 28,23%, los jovenes en un 1,09%, los adolescentes en
un 0,19% vy los nifios en un 0,39%. El sexo de los fallecidos también se ve marcado,

hombres con un 69% y mujeres con un 31%.4

En el Perda durante el estado de emergencia por la pandemia, se indicé que el
dentista solo atendera urgencias y emergencias o procedimientos inaplazables (en
caso el aplazamiento del tratamiento pueda suponer un perjuicio para la salud del
paciente y valorando el riesgo/beneficio), y que el profesional debera tener las
condiciones adecuadas para un servicio seguro y no se exponga la salud de los
pacientes, como de los trabajadores de la salud.364 Segun el tipo de actividad el
dentista puede desempefarse en el sector publico que son la minoria 12% como
también en el sector privado.?® Esta situaciéon ha marcado un impacto en la actividad
clinica del profesional de la salud bucal, es asi que la telemedicina se ha convertido
en una muy buena alternativa para la atencién de algunos servicios de salud por

medio de teléfonos celulares con videollamada o teleconferencia por el computador.



El triaje telefonico ayuda a conocer a los pacientes con sospecha de infeccion por
COVID-19, y se podra valorar si se trata de una urgencia para programar una cita
presencial.3! En el Peru existe una linea de llamada para este fin que es el 113"y
también se cuenta con un aplicativo digital (APP) “Pert en tus manos”.%¢ Es asi,
que los dentistas independientes optaron por mantener un seguimiento telefénico
de sus pacientes cuyas citas o tratamientos quedaron pendientes o inconclusas,
también aperturaron una linea para las consultas telefénicas y de esta manera

realizar un primer filtro de las citas presenciales de urgencia.®?

Con respecto a las medidas preventivas para la realizacion del servicio de atencion
odontologica presencial, el Colegio Odontologico del Peru publicé el protocolo de
bioseguridad para el cirujano dentista para hacerle frente a la pandemia,
comprende las medidas para la practica odontoldgica (triaje por tele consulta,
instrucciones para la cita, consulta personal, entrada al centro odontoldgico,
preparacion de la recepcion y la sala de espera, preparacion de los lavaderos,
preparacién del ambiente del consultorio (area clinica y radiologica). También se
dicté el protocolo para los trabajadores del servicio dental (dentista y asistente),
donde se resalta la importancia del trabajo a cuatro manos y las indicaciones para
el abordaje, desde el lavado de manos, la colocacion del equipo de proteccion
personal (EPP) y la de los guantes (se deja claro que se debe retirar el EPP
después de la atencion y que los medios de proteccién utilizados en la clinica no
puede ser utilizados fuera de este, y que deben ser cambiados a la entrada como

a la salida del centro odontologico.3648

Dependiendo del procedimiento se usard un EPP intermedio o EPP reforzado.
Algunos componentes son, la proteccion del calzado (botas o cubre calzado, estos
ya se deben ser utilizados en el momento de llegada al centro odontologico),
protector del cabello (gorro quirtrgico), protecciéon corporal (mandilon quirdrgico o
mameluco con capucha), proteccién respiratoria (mascarilla N95 o FFP2),
proteccion ocular (lentes cerrados), proteccion facial (pantalla facial) y guantes. El
EPP intermedio con proteccion corporal se debe utilizar en procedimientos que no
generen aerosol. EI EPP reforzado lleva mandilbn y/o mameluco de forma

obligatoria, y se utiliza en procedimientos que si generen aerosol.36:48
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Un impacto psicologico o emocional puede tener un alcance positivo 0 negativo en
el bienestar mental del individuo. El bienestar psicologico tiene un significado
complejo y de multiples factores (sociales, subjetivos y psicolégicos), asi también,
conductas positivas 0 negativas relacionadas con la salud de las personas.4%>0
Tiene una relacibn muy importante con el dia a dia de las personas y como estas
luchan para afrontar los retos de la vida.>! Esta conformado por la autoaceptacion,
La autonomia, el crecimiento intrapersonal, el propoésito para la vida, las relaciones
positivas y el dominio del entorno.>? Sin embargo, existen factores que pueden
alterar el bienestar psicolégico de una persona, como la depresion, siendo este es
el desorden clinico mas comun entre la poblacién. Los sintomas mas importantes
es la tristeza y la disminucién de proporcionar afecto a los demas. 53 Otros signos
y sintomas son bajo animo, desinterés, sentimientos de culpabilidad, pensamiento
de autoeliminacion, pérdida del suefio, pérdida de energia, alteracion psicomotriz,
ansiedad, malestar corporal, alteraciones gastricas e intestinales, disminucion del
peso, pérdida del apetito sexual.>* Otro factor declinante del bienestar psicolégico
es la ansiedad, que funciona como un medio de adaptacién fisioldgico que permite
al cuerpo ponerse en alerta ante situaciones peligrosas. La ansiedad moderada
ayuda a mantener una concentracién adecuada para afrontar dificultades o retos
gue nos tengamos que encontrar. Pero una ansiedad desproporcionada ante la
presencia de una situacion de peligro o en ausencia de ella, generara una paralisis
con un sentimiento de vulnerabilidad, produciendo una degeneracién del correcto

funcionamiento psicolégico, social y fisiol6gico.35°

Algunas emociones que posiblemente se puedan expresar en distintas magnitudes
durante una situacion extraordinaria son el miedo, aprension que alguien tiene de
que le suceda algo contrario a lo que desea,; la tristeza, sentir de afliccion o
melancolia; la ira, indignacién que causa enojo; la preocupacion, intranquilidad por
algo que ha ocurrido o va a ocurrir.53% E| confinamiento prolongado esta
relacionado con el dafo psicolégico, teniendo en cuenta que los individuos son
sometidos a factores de estrés durante un periodo de tiempo mas largo. En algunos
casos, las reacciones psiquicas duraron muchos meses después del final de este
confinamiento .5’ Por eso es necesario desarrollar e implementar acciones para
minimizar la angustia psicologica de la poblacion para satisfacer las necesidades

de las comunidades afectadas por COVID-19.58
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica, esta dirigida a un conocimiento mas completo a
través de la comprension de los aspectos fundamentales de la actividad clinica
durante la pandemia COVID 19 y las reacciones psicoldgicas de los profesionales
odontdlogos, sin intervenir directamente o manipular las variables de estudio para
establecimiento de causa - efecto.>®

Disefio de investigacion: El disefio fue no experimental de corte transversal
porque su funcidén es recopilar datos de una poblaciéon en un periodo de tiempo
establecido; observacional y descriptivo porque se tuvo en cuenta la observacion y
descripcion de las variables establecidas.®®

Variables y operacionalizacion

Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicologicas (Variable cualitativa)
Definicién conceptual: Conjunto de operaciones o tareas propias de una persona o
entidad,® para cumplir las metas trazadas en blsqueda de la correcta atencién
medica de los pacientes y describir las conductas positivas 0 negativas
relacionadas con la salud mental de las personas.>?

Definicion operacional: Aspectos que permiten describir el impacto en la actividad
clinica, las medidas tomadas para enfrentar a aquellos factores asociados al
desarrollo de la actual pandemia COVID 19 y las reacciones psicolégicas del
cirujano dentista. Se utiliz6 como instrumento de medicién el cuestionario
estructurado “Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental”.
Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas habilitados de la
region Junin 2021, que suman en total 291 cirujanos dentistas.

Criterios de inclusion:

-Cirujanos dentistas habilitados y que estaban registrados en el Colegio
Odontolégico del Pert - Region Junin 2021.
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3.4.

-Cirujanos dentistas que residian y ejercian su practica profesional en la region de

Junin.

-Cirujanos dentistas que contaban con una cuenta de correo email registrado en el

Colegio Odontolégico del Peru - Region Junin.
Criterios de exclusion:
-Cirujanos dentistas que ya estaban retirados de la practica profesional.

Muestra: Estuvo constituida por 166 cirujanos dentistas habilitados de la region
Junin 2021. La muestra se determindé mediante calculo muestral. (Anexo 3)

Muestreo: Para determinar la integracion de la muestra se hizo uso del muestreo
aleatorio simple para variable cualitativa, que es un muestreo probabilistico donde
cada uno de los elementos de la poblaciéon tienen la misma probabilidad de
constituir la muestra, y se aplicara dada homogeneidad de los elementos que
conforman la poblacion bajo estudio. Se extrajo a los participantes al azar, con la

ayuda del programa de computadora Excel de Microsoft office para Windows 10.
Unidad de analisis: Cirujano dentista
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé como técnica la encuesta, y como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario estructurado “Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del
sector dental”, validado y utilizado en el estudio realizado por Consolo y et al.?*
(Anexo N°2) para medir los aspectos epidemioldgicos y reacciones psicoldgicas a
la COVID-19 de los cirujanos dentistas en los distritos de Modena y Reggio Emilia
del norte de Italia. Este cuestionario se publicd en el idioma inglés, y para este
estudio se ha traducido al idioma espafiol, este cuenta con certificacion por parte
del Colegio de Traductores del Pert y por el American translators association
(ATA). (Anexo N°4)

Se realizaron cambios en las peguntas como en las opciones de respuesta para
adaptalo al contexto de la realidad peruana. El cuestionario quedé conformado con
17 preguntas, cada pregunta con sus opciones de respuestas. El cuestionario midio
puntos importantes dentro de los aspectos en la actividad profesional, dirigidas a

gue si los profesionales cerraron su practica odontolégica o redujeron su actividad
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3.5.

clinica tras el estallido de la emergencia sanitaria, si esto ocurrid antes o después
de las medidas restrictivas introducidas por el gobierno peruano, si la cantidad de
los pacientes se vio disminuida, cuales fueron los equipos de proteccion personal
(EPP) mas comunes utilizados antes del brote de COVID-19 y si el EPP habitual se
habia cambiado después del brote, el acceso a estos y que medidas se estan
tomando para la proteccion del personal y del paciente, los sentimientos y
emociones experimentados al pensar en el brote de COVID-19, la percepcion de
los dentistas de la probabilidad de infeccion para ellos y sus pacientes, asi mismo

las principales preocupaciones de los profesionales sobre su futuro profesional.

El instrumento pasé por una validez de contenido por medio de un juicio de
expertos, en donde se evalu6 cada item que conforman el cuestionario. Se realizo
con 5 expertos en el &rea para realizar la evaluacion del cuestionario.
Posteriormente se realizé el levantamiento de las observaciones de los expertos y
enviadas nuevamente a los expertos para la aprobacion de los cambios de esta
dltima version del cuestionario. La calificacion por parte de los 5 expertos fue
sometida a la V de Aiken con un resultado satisfactorio de 0.93, validada y

certificada por el estadista. (Anexo N°4)

La confiabilidad, el cuestionario se sometié a un proceso de validacién empirica
(Prueba Piloto), la cual se centré en conocer el grado en que el instrumento produce
los resultados buscados con respecto a la claridad y la coherencia del cuestionario.
Se realiz6 con 50 participantes de la poblacién total, la seleccion de los
participantes fue aleatoria con la ayuda del programa de computadora Excel de
Microsoft office para Windows. Se alcanz6 un alfa de Cronbach del total de la
prueba de 0.81 con lo cual se demuestra que el cuestionario es un instrumento
altamente confiable, resultado que fue aprobado y certificado por el estadista.
(Anexo N°4)

Procedimientos

La ejecucion de la encuesta empez6 con el envio de la encuesta a 200 cirujanos
dentistas habilitados de la region Junin, esta se realizé dos veces, el primer envio
fue en junio, donde se les dio un tiempo de espera para poder llenarlo de una
semana después de haber enviado el cuestionario, de esta manera fue mas efectiva

la recepcion y el llenado del cuestionario por parte de los participantes. El segundo
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envio se realizo con la intencién de seguir recopilando respuestas en caso alguno
de los miembros de la muestra no haya visto el email con el cuestionario o por otros
motivos no pudieron llenarlo en el primer envio, se recogio6 la informacion hasta una

semana después a mediados de julio.

Esta ejecucion se realizé con el envio de una invitacion junto con el cuestionario a
los cirujanos dentistas de la Region de Junin a su cuenta email proporcionado y
autorizado por la autoridad del Colegio Odontologico del Pert - Region Junin
(Anexo N°5). Al enviarse la invitacion se coloc6 una breve presentacion del estudio
y la importancia que tuvo el encuestado para el logro de los objetivos del estudio.
Junto a la invitacion estuvo el enlace de acceso directo que llevo al encuestado
hacia el cuestionario en formato digital de GOOGLE FORMS (formularios de
GOOGLE). Este formato digital comprendié 4 partes, la primera fue una breve
invitacion y el registro del correo electrénico del encuestado para su identificacion,
en la segunda parte se colocé el consentimiento informado (Anexo N°6) donde el
encuestado tuvo que leer los aspectos del estudio hacia el participante, y tuvo que
colocar la conformidad de su participacion en el estudio con un “Si acepto” o un “No
acepto”, asi mismo también coloco su numero de DNI (documento nacional de
identificacion). La tercera parte incluyo el llenado de datos sociodemograficos (sexo
y edad), y finalmente la ultima parte estuvo designada para el cuestionario,
estructurado con 17 preguntas donde solo se permiti6 el marcado de una sola
opcion respuesta, y en la parte final de esta parte se encuentro el botén de “Enviar”,
el encuestado tuvo que marcar este boton para finalizar el cuestionario y de esta
manera sus resultados fueron registrados, el tiempo aproximado para responder
todo el cuestionario fue de 10 minutos. Finalmente se llegd a recolectar 166

cuestionarios llenados por los encuestados.

Posteriormente se realizd la tabulacion de los resultados del cuestionario. se
utilizaron hojas de calculo en el programa Excel de Windows Office, para el
almacenamiento y procesamiento de la informacion obtenida por los cuestionarios,
se codificaron cada una de los cuestionarios que fueron llenados por los
odontblogos para conocer sus resultados y asi realizar con el analisis estadistico.
Se realizé un control de la calidad de los datos, para determinar si existian valores

perdidos.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos

El analisis estadistico se realizd después de la ejecucion del cuestionario en la
muestra, en este estudio se utilizo el programa estadistico SPSS 25 para la version
de Windows 10. Dada la naturaleza de nuestra encuesta, se calcularon estadisticas
descriptivas para la mayoria de las preguntas. De acuerdo a la dimension de las
preguntas, cierto numero de respuestas se codificaron como covariables
dicotébmicas, es decir (Si / No), o en variables categdricas cuando se solicité una
seleccion de opcion multiple. Para cada pregunta, se calculé el porcentaje de
encuestados que dieron una respuesta particular con respecto al niumero total de
respuestas a la pregunta. Se uso el analisis de datos técnicas estadisticas

descriptivas (distribuciones de frecuencias absolutas y relativas).
Aspectos éticos

El cuestionario no presento riesgo para el cirujano dentista y se garantizé en todo
momento el anonimato del participante, se disefio el cuestionario con el objetivo de
recolectar solo las cuentas email sin que se solicite el nombre de los participantes.
El encuestado conté con un consentimiento informado antes de comenzar el
cuestionario, cuyo objetivo permitié poder realizar los procedimientos con un fin
exitoso, La informacion obtenida fue mantenida en total reserva y solo fue utilizada
para fines de la investigacion. Se respetaron los principios éticos basicos de

autonomia, justicia, no maleficencia, beneficencia y la declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Tabla 1. Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicoldgicas a la COVID-19
de los cirujanos dentistas en la region Junin, Pera — 2021

Total
n % N %

Caracteristica

1.Promedio de pacientes antes del Decreto Supremo

c)7-9 79 47,6 166 100
2. Cierre de consultorio o restriccion

a) Se cerro el consultorio 108 65,1 166 100
3. Disposicion de un numero telefénico

a) Si 166 100 166 100
4.Promedio de pacientes después del Decreto Supremo

a)l-3 141 84,9 166 100
5. Pacientes que cancelaron sus citas

c) Demasiados cancelaron 101 60,8 166 100
6. Afectacion negativa de la actividad profesional

d) Demasiado 144 86,8 166 100
7. EPP utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas quirargicas 106 63,9 166 100
8. Adicion del uso de otros EPP

a) Si 166 100 166 100

9. Medidas empleadas para prevenir la COVID-19

d) Evaluacion/anamnesis telefénica, reduccion del numero 160 96,4 166 100
de pacientes en la sala de espera, medicién de la
temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

10. Dificultad para adquirir los EPP

b) Casi siempre 73 44,0 166 100
11. Dificultad para adquirir los materiales dentales
c) Pocas veces 111 66,9 166 100

12. Preocupacion a contagiarse en la actividad clinica
e) Demasiado 150 90,4 166 100
13. Probabilidad de que un paciente se contagie

d) Muy probable 65 39,2 166 100
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14. Percepcioén de preocupacion en los pacientes

a) Si 164 98,8 166 100
15. Emociones al pensar en la COVID-19

c) Preocupacion 95 57,2 166 100
16. Preocupacion del futuro profesional

d) Muy preocupado 138 83,1 166 100

17. Preocupacion como odontélogo
a) No sé cuando terminard esta situacion 120 72,3 166 100

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

El 65,1% de los cirujanos dentista cerrd su consultorio y refirieron que demasiados
pacientes después del Decreto Supremo (DS) cancelaron sus citas, 60,8%. Todos
los dentistas garantizaron la disponibilidad telefonica para emergencias dentales y
el 47,6% informo un promedio de 7 a 9 pacientes al dia antes de la pandemia, que
paso de 1 a 3 por dia en el 84,9% de la muestra. Para el 86,8% de los encuestados,
la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto muy negativo en su actividad
profesional. Se encontré que el 63,9% de los cirujanos dentistas mantenia un uso
rutinario del equipo de proteccién personal (EPP) mas comun, como guantes,
mascarillas quirargicas, antes de la pandemia. Sin embargo, todos admitieron que
debieron adicionar el uso de otros EPP desde el DS. Las medidas empleadas con
mayor frecuencia (96,4%) para prevenir la COVID-19 fueron Ia
evaluacion/anamnesis telefénica, reduccion del numero de pacientes en la sala de
espera, medicion de la temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP. El 44% de los encuestados report6 casi siempre dificultad
para adquirir EPP, y el 25,9% reporté pocas veces problemas para adquirir los
materiales dentales. El 90,4% de los dentistas informaron estar demasiado
preocupados de contagiarse de la COVID-19 durante su actividad clinica. El 98,8%
de ellos percibié que a los pacientes si le preocupaba contagiarse durante la
atencion dental, y el 39,2% considero que la probabilidad de infeccion del paciente
es muy probable. Al pensar en COVID-19, un poco mas de la mitad se sintié
preocupado, 57,2%. Se encontrd que el 83,1% de los cirujanos dentistas estaban
muy preocupado por su futuro profesional, principalmente debido a que no saben
cuando acabara esta situacion de emergencia, 72,3%. (Tabla 1)
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Tabla 2. Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicoldgicas a la COVID-19

de los cirujanos dentistas segun el sexo.

Sexo
Caracteristica Femenino Masculino Total
n % n % N %

1.Promedio de pacientes antes del DS

c)7-9 41 41,0 38 57,6 166 100
2. Cierre de consultorio o restriccion

a) Se cerro el consultorio 64 64,0 44 66,7 166 100
3. Disposicion de un numero telefonico

a) Si 100 100 66 100 166 100
4.Promedio de pacientes después del DS

a)l-3 86 86,0 55 83,3 166 100
5. Pacientes que cancelaron sus citas

c)Demasiados cancelaron 57 57,0 44 66,7 166 100
6. Afectacion negativa de la actividad

profesional

d) Demasiado 93 93,0 51 77,3 166 100
7. EPP utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas quirdrgicas 66 66,0 40 60,6 166 100
8. Adicion del uso de otros EPP

a) Si 100 100 66 100 166 100
9.Medidas empleadas para prevenir la

COVID-19

d)Evaluaciéon/anamnesis telefonica,

reduccion de pacientes en la sala de

espera, medicion de la temperatura 97 970 63 955 166 100

corporal, ventilacibn de ambientes, aseo

de ambientes y uso de EPP
10. Dificultad para adquirir los EPP

b) Casi siempre 47 47,0 26 39,4 166 100
11.Dificultad para adquirir los materiales

dentales

c) Pocas veces 63 63,0 48 72,7 166 100

12. Preocupacién a contagiarse en la clinica
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e) Demasiado 91 91,0 59 89,4 166 100

13.Probabilidad de que un paciente se
contagie

d) Muy probable 47 47,0 18 27,3 166 100

14.Percepcion de preocupacion en los
pacientes

a) Si 98 98,0 66 100 166 100
15. Emociones al pensar en la COVID-19

c) Preocupacion 48 48,0 47 71.2 166 100
16. Preocupacion del futuro profesional

d) Muy preocupado 84 84,0 54 81,8 166 100
17. Preocupacion como odontologo

a) No sé cuando terminard esta situacion 73 73,0 47 71,2 166 100

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

El 41% de mujeres y el 57,6% de hombres reportaron entre 7-9 pacientes atendidos
a diario antes del DS, que paso6 a 1-3 por dia en el 86% y 83,3% respectivamente.
El 64% de las mujeres cerrd su consultorio, hombres 66,7%. El 57% de mujeres
refirid demasiada cancelacion de citas, hombres 66,7%. El 93% de mujeres y el
77,3% de hombres percibieron demasiada afectacion negativa de la actividad
profesional. El 66% de mujeres utilizaron EPP de rutina como guantes, mascarillas
antes de la pandemia, hombres 60,6%. Las medidas mas empleadas fueron la
evaluacién/anamnesis telefénica, reduccién de pacientes en la sala de espera,
medicion de la temperatura, ventilacion de ambientes, aseo de ambientes y uso de
EPP, mujeres 97% y hombres 95,5%. Casi siempre hubo dificultad para adquirir los
EPP, mujeres 47% y hombres 39,4%. Pocas veces se presentaron dificultades para
adquirir materiales dentales, mujeres 63% y hombres 72,7%. Se encontro
demasiada preocupacion a contagiarse en la clinica, mujeres 91% y hombres
89,4%. El 47% de mujeres y el 27,3% de hombres refirieron que es muy probable
gue un paciente se contagie durante la atencion. Todos los hombres y el 98% de
las mujeres percibieron una preocupacion por parte del paciente de contagiarse en
la clinica. Se mostré preocupacion al pensar en la COVID-19, mujeres 48% y
hombres 71,2%. Se encontré que el 84% de mujeres y el 81,1% de hombres
estaban muy preocupado por su futuro profesional porgue no saben cuando

acabara esta situacion de emergencia, 73% y 71,2% respectivamente. (Tabla 2)
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Tabla 3. Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicoldgicas a la COVID-19

de los cirujanos dentistas segun el grupo etario.

Grupo etario

Caracteristica Joven Adulto Total
n % n % N %
1. Promedio de pacientes antes del DS
c)7-9 16 26,2 63 60,0 166 100
2. Cierre de consultorio o restriccion
a) Se cerro el consultorio 45 73,8 63 60,0 166 100
3. Disposicion de un numero telefonico
a) Si 61 100,0 105 100 166 100
4. Promedio de pacientes después del DS
a)l-3 57 93,4 84 80,0 166 100
5. Pacientes que cancelaron sus citas
c)Demasiados cancelaron 31 50,8 70 66,7 166 100
6. Afectacion negativa de la actividad profesional
d) Demasiado 56 91,8 88 83,8 166 100
7. EPP utilizado antes de la COVID-19
a) Guantes y mascarillas quirargicas 44 72,1 62 59,1 166 100
8. Adicion del uso de otros EPP
a) Si 61 100,0 105 100 166 100
9. Medidas empleadas para prevenir la COVID-19
d)Evaluacion/anamnesis telefénica, reducciéon 60 98,4 100 95,2 166 100
del nimero de pacientes en la sala de espera,
medicion de la temperatura corporal,
ventilacion de ambientes, aseo de ambientes
y uso de EPP
10. Dificultad para adquirir los EPP
b) Casi siempre 21 34,4 52 49,5 166 100
11. Dificultad para adquirir los materiales dentales
c) Pocas veces 41 67,2 70 66,6 166 100
12. Preocupacién a contagiarse en la clinica
e) Demasiado 53 86,9 97 92,4 166 100

13. Probabilidad de que un paciente se contagie
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d) Muy probable 21 34,4 44 41,9 166 100

14. Percepcion de preocupacion en los pacientes

a) Si 61 100,0 103 98,1 166 100
15. Emociones al pensar en la COVID-19

c) Preocupacion 29 475 66 62,9 166 100
16. Preocupacion del futuro profesional

d) Muy preocupado 51 83,6 87 82,9 166 100
17. Preocupacion como odontélogo

a) No sé cuando terminara esta situacion 40 656 80 76,2 166 100

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

El 26,2% de jovenes y el 60% de adultos reportaron entre 7-9 pacientes atendidos
a diario antes del DS, que pasé después a 1-3 en el 93,4% y 80% respectivamente.
El 73,8% de jovenes cerrd su consultorio, adultos 60%. EI 50,8% de jovenes refirio
gue era demasiada la cantidad de pacientes que canceld sus citas, adultos 66,7%.
Respecto a la afectacién negativa de la actividad profesional causada por la
COVID-19, se encontr6 que el 91,8% de jovenes y el 83,8% de adultos percibieron
demasiada afectacion negativa. Se encontré que el 72,1% de los jovenes utilizaron
EPP de rutina como guantes, mascarillas antes de la pandemia, adultos 59,1%. Las
medidas mas empleadas fueron la evaluacion/anamnesis telefonica, reduccion del
ndamero de pacientes en la sala de espera, medicion de la temperatura corporal,
ventilacion de ambientes, aseo de ambientes y uso de EPP, jovenes 98,4% y
adultos 95,2%. Casi siempre hubo dificultad para adquirir los EPP, jovenes 34,4%
y adultos 49,5%. Pocas veces se presentaron dificultades para adquirir materiales
dentales, jovenes 67,2% y adultos 66,6%. Se encontré demasiada preocupacién a
contagiarse en la clinica, jovenes 86,9% y adultos 92,4%. El 34,4% de j6venesy el
41,9% de adultos refirieron que es muy probable que un paciente se contagie
durante la atencion. Todos los jovenes y el 98,1% de los adultos percibieron una
preocupacion por parte del paciente de contagiarse en la clinica. Se mostro
preocupacion al pensar en la COVID-19, jovenes 47,5% y adultos 62,9%. Se
encontré que el 83,6% de los jovenes y el 82,9% de los adultos estaban muy
preocupado por su futuro profesional porque no saben cuando acabara esta
situacion de emergencia, 65,6% y 76,2% respectivamente. (Tabla 3)
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V. DISCUSION

Desde el brote de la actual pandemia, muchos estudios se han realizado en
distintas partes del mundo para determinar la realidad de la situacién del cirujano
dentista afrontando la crisis actual por la COVID 19, sin embargo, en el Perd, no
existen muchos estudios relacionados a esta problematica. Es por esto que el
presente estudio esta enfocado de manera particular a la region de Junin, ya que

en esta region se resalta un alto porcentaje de letalidad y contagio.3143%

Se determinaron algunos datos sociodemogréaficos, del total de encuestados el
63,3% eran adultos entre 30 y 54 afios y un 60,2% % eran de sexo femenino. Casi
todos los encuestados han sido considerablemente afectados de manera muy
negativa en su actividad clinica por la pandemia, debido a que se mostré que el
promedio de pacientes atendidos por la mayoria de los dentista a diario antes del
decreto Supremo que declaraba el Estado de Emergencia Nacional, fue de 4 a 9
pacientes en el 86,2% de los encuestados y después del decreto fue de 1 a 3
pacientes en el 84,9%, siendo similar con otro estudio que reporté un promedio de
6 a 15 pacientes antes de la pandemia en el 70% de los encuestados, que paso a
un promedio de 0 a 5 pacientes en el 90% (Consolo et al?*), esta disminucion
también lo refieren otros estudios (72%, Martinho et al?®; 65,51%, lurcov et al®;
80%, Tysiac-Mista et al®®); en este estudio también se encontré6 que eran los
hombres los que atendian con mayor frecuencia un promedio de 7 — 9 pacientes
gue las mujeres y estos eran en su mayoria cirujanos dentistas adultos, asi mismo
se menciona que el promedio de 1-3 pacientes atendidos a diario después del
decreto de emergencia fue mas marcado en los cirujanos dentistas jovenes, la
disminucién de los pacientes seguro se debe a que las medidas restrictivas en el
Perl fueron muy estrictas y de rapida aplicacién,* y si esta cantidad de pacientes
se mantuvo, como sucedio en el 2,4% de los encuestados, seguramente se debid
a la poca cantidad de dentistas brindando servicio dental, ya que el 65,1% cerrd su
consultorio, y el 31,3% se restringio solamente a la atencién de procedimientos de
urgencia, coincidiendo con Consolo et al** que informé que el 100% cerr6 o
disminuyd su actividad clinica, de igual manera Tysiac-Mista®® et al indicé una
suspension de la practica clinica en un 71,2%; otros también refieren la atencién

Unicamente de procedimientos urgentes (33,39%, lurcov et al®®; 26,6%, Sinjari et
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al*!); un estudio en particular como el de Duruk et al*®> donde se puede diferir de
alguna manera, ya que durante el inicio de la pandemia redujeron la cantidad de
pacientes en un 18,6%, atencion solo de urgencias en un 42,30%, y no se atendio
a nadie en un 12,3%, esto seguramente se debe a que casi la mitad de estos
encuestados laboraba en una entidad publica y no les correspondia a ellos
determinar los cambios en la atenciéon*3. En el presente estudio, otro motivo de que
en algunos casos la cantidad de pacientes se mantuviera o disminuyera en lo mas
minimo, puede ser porque solo un pequefio grupo (3,6%) de los encuestados

contindo con su actividad clinica con normalidad, como antes de la pandemia.

También se dio a conocer que 99,4% de los pacientes cancelaron sus citas
reservadas después de las ordenes restrictivas, esto coincide con otros estudios
(92,7%, Consolo et al?*; 36,9%, por miedo a contagiarse, Tysiac-Mista et al®%);
también se pudo sefialar que los méas afectados fueron los cirujanos adultos que
refirieron una demasiada cantidad de citas canceladas a diferencia de los cirujanos
jovenes que también fue considerable, esta situacion en los dentistas adultos
seguramente se debié a una relaciéon directamente proporcional, a mas pacientes,
mas cancelaciones de citas, producto a que ellos tenian mas afios de practica
profesional y cartera de pacientes que un dentista joven, lo mencionado
seguramente fue uno de los factores mas perjudiciales para la actividad profesional
del cirujano dentista®®; y que lurcov et al’® comenta como el aspecto que obligé al
cierre de los consultorios y generd un fuerte impacto econémico negativo. Todos
los cirujanos dentistas encuestados disponian de un teléfono para las emergencias
dentales, llegando a un 96,1% en otros estudios (Consolo et al?*; Sinjari et al*!) o
en menor porcentaje en otros estudios (21,69%, lurcov et al?®). Un 86,8% de los
dentistas expresan que su actividad profesional ha sido afectada muy
negativamente a causa de la pandemia COVID 19, resultado parecido se obtuvo en
el estudio de Consolo et al** con un impacto muy negativo en el 74,4% de los
encuestados; lurcov et al?® resalta que la pandemia COVID-19 afectd
considerablemente la actividad profesional de los dentistas. Habiendo sefalado lo
anterior se puede precisar que el impacto en la actividad profesional fue marcado
de general, en las mujeres fue considerable en un 93% y en los hombres en un
77,3%, que permite inferir que las cirujanas fueron un poco mas afectadas, esto

seguramente porque el numero de cirujanas encuestadas dentro de la muestra era
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mayor. También se encontré que los cirujanos adultos tuvieron menor afectacion
(83,8%) en comparacion con los jovenes (91,8%), seguramente porque son los
cirujanos dentistas adultos los que normalmente tienen mas afios de actividad
profesional y pueden contar con una estabilidad laboral y flujo de pacientes mas
elevado que los dentistas jovenes que adn estan iniciando la préactica profesional,
pero aun asi tener en cuenta que las cifras son altas en ambos grupos y no se
puede omitir que son los dentistas adultos también estan expuestos al alquiler de
un consultorio mas grande o la inversion de un mayor mobiliario, un mayor flujo de
pacientes de manera diaria que exige una mayor cantidad de materiales dentales
expuestos a caducidad, asi como contar con un mayor personal asistencial, todo
esto pudo haber generado pérdidas econémicas enormes o una situacion incierta

sobre la sostenibilidad del consultorio privado.3®

Se informo que los cirujanos dentistas de esta region de Junin antes de la pandemia
COVID 19 utilizaban como equipo de proteccion personal de manera diariay comun
en su practica profesional, guantes, mascarillas quirargicas, batas desechables en
un 88%, semejante a otros estudios (Consolo et al?*; Sinjari et al*!); siendo los
cirujanos adultos los que utilizaban méas estos EPP de rutina en comparacion con
los cirujanos jovenes, pero en este estudio también se precisa que son los cirujanos
de sexo masculino los que utilizaban mayores medidas de proteccion dentro de sus
EPP apartes de las ya mencionadas, como gafas y protector facial en el 12,1% de
ellos, mientras que las de género femenino solo eran en el 1%, lo que permite inferir
gue los hombres ya tomaban mas medidas preventivas en el uso del EPP mucho
antes de la actual pandemia con respecto a las mujeres. Después del decreto de
emergencia todos los dentistas han tenido que adicionar otros EPP para la atencion
dental, asi también lo refiere lurcov et al?®, y otros estudios (77%, Consolo et al?;
91,6%, Sinjari et al*!). Como una informacién adicional por parte de otros estudios
se puede mencionar los EPP de uso estricto y rutinario durante esta pandemia y
donde podemos volver a ver algunos EPP ya usados desde mucho antes, son la
mascarilla N95 (83,1%, Martinho et al?®; 12,36%, Duruk et al*®), protector facial
(58,9%, Martinho et al?3; 98,9%, Tysiac-Mista et al*?; 70,33%, Duruk et al*®), el gorro
(55,2%, Martinho et al®3; 98,9%, Tysiac-Mista et al*®), mascarilla quirGrgica (98,9%,
Tysiac-Mista et al®%; 69%, Sinjari et al*!; 85,9%, Duruk et al*®), gafas (98,9%, Tysiac-
Mista et al®®; 53,52%, Duruk et al*®), bata y delantal desechable (98,9%, Tysiac-
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Mista et al®?; 82,1%, Sinjari et al*'; 45,57%, Duruk et al*®) y guantes (96,58%, Duruk
et al*®). Las medidas empleadas con mayor frecuencia (96,4%) para prevenir la
infeccion causada por la COVID-19 durante la actividad clinica son la evaluacién y
anamnesis telefénica, reduccion del nUmero de pacientes en la sala de espera,
medicion de la temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de ambientes
y uso de EPP, comparandolo con otros estudios en donde se aplicé la reduccion
del nimero de pacientes en la sala de espera (87,1%, Consolo et al?4; 77%, Al-
Khalifa et al), la anamnesis telefonica para excluir sintomas relacionados con la
COVID 19 (86,5%, Consolo et al**), ventilacién ambiental (77.5%, Consolo et al®4;
11,07%, Tysiac-Mista et al®®; 86,62%, Duruk et al*3), el usos de EPP (73,3%,
Consolo et al**), mascarilla quirtrgica a todos los pacientes mientras esperaban en
la sala de espera (68,8%, Consolo et al?*; 68% Al-Khalifa et al*?), el desinfeccion
ambiental (65,5%, Consolo et al**), la anamnesis telefénica para identificar posibles
casos criticos (43,5%, Consolo et al?*) y la mediciéon de la temperatura corporal
(21,3%, Consolo et al**; 94,2%, Martinho et al?®; 92%, Al-Khalifa et al*?), lavado
frecuente de manos (en un poco mas de la mitad de los encuestados, Martinho et
al®®; 96,88%, Duruk et al*®), desinfectantes de mano (68,8%, Consolo et al®*;
16,16%, Tysiac-Mista et al®°), salas separadas (11,07%, Tysiac-Mista et al*®), asi
como el uso rutinario de la mascarilla N-95 (72%, Al-Khalifa et al*?). Asi mismo
precisar que los dentistas deberian ser conscientes de que su salud, la de su
personal de trabajo, la de su familia y la de sus pacientes dependen de las medidas
preventivas que empleen de manera diaria y sin tener que esperar una crisis

sanitaria de esta magnitud.=®

Adicionando a esta situacion, el 63,9% de los cirujanos dentistas refiere que han
tenido dificultad para adquirir los EPP, como también lo refiere lurcov et al®8, y otros
autores (86%, Consolo et al?*; 75,3%, Tysiac-Mista et al®®; 46,37%, Duruk et al*?);
esta situacion producida seguramente por abrupto agotamiento de los EPP al inicio
de la pandemia, principalmente el caso de la mascarilla N95, lo que genero también
gue la demanda aumentara asi como la subida exponencial del precio de estos,
imposibilitando su adquisicion inmediata y constante, ya que hablamos de un medio
de proteccion descartable, es asi que también pudo haberse expuesto a los
profesionales de la salud a la adquisicion de imitaciones o falsificaciones de estos

EPP que a pesar que son similares no pueden garantizar con seguridad la
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proteccion a la cual estan indicados, y ni hablar de los posibles abusos de la
reutilizacion de estos EPP por parte de los profesionales; por lo que se necesitaria
que sea el propio pais el que industrialice la produccion de estos EPP y no depender
de las importaciones que pueden verse obstruidas o restringidas. El 25,9% refiere
qgue ha tenido dificultad para adquirir los materiales dentales desde el comienzo de
la pandemia (57,9%, Consolo et al?*); este grupo de encuestados seguramente se
vio afectado por el cierre de las tiendas dentales producto de las restricciones del
decreto de emergencia, lo cual solo dejo como posibilidad el servicio de entrega por
envio, agregandose seguramente en muchos casos costos adicionales de entrega,
o la restriccibn de envios solo a ciertas ubicaciones de la region. Son las
instituciones odontolégicas las que se deberian hacer cargo del acceso EPP
durante estas crisis de emergencia, para no generar una brecha amplia entre
dentistas jovenes como adultos con respecto a la proteccion, siendo los jovenes lo
que pueden no tener muchos ingresos por tener una cartera mas corta de
pacientes, por lo que costar el EPP de uso obligatorio y diario propuesto por el
colegio odontolégico,3® puede ser dificil y en el peor de los casos se pueden estar
reutilizando de manera abusiva estos, y exponiendo no solo al personal dental sino

también a los pacientes y otros.3®

Del estudio de las reacciones psicolédgicas se puede inferir que de alguna manera
todos los cirujanos dentistas han sido afectados psicolégicamente por la COVID 19.
Segun la encuesta todos los dentistas refieren estar preocupados de contagiase de
COVID 19 durante la actividad clinica, todo esto es muy similar a lo referido por
Consolo et al?* en donde los dentistas estaban bastante preocupados a contagiarse
durante su actividad clinica, mas precisamente, extremadamente preocupado
(20,2%), muy preocupado (29,2%), preocupado (35,7%), debido a que Italia fue una
de los paises mas afectados a inicios de la pandemia; lurcov et al?® muestra algunos
detalles sobre este punto, como la existencia de preocupacién en los dentistas de
infectarse por sus comparieros y que el riesgo de contagiarse por los pacientes era
alto, asi también que los procedimientos dentales son una fuente de infeccion y
propagacion; Tysiac-Mista et al*®* menciona un riesgo muy alto de infeccién
ocupacional percibido por los dentistas (82,9%); Sinjari et al*! identific6 miedo de
infectarse después de realizar procedimientos dentales (68,2%); y con mas detalle
lo describe Duruk et al*® en su estudio, donde la preocupacién de ser infectado de
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COVID 19 como profesional de alto riesgo en los hombres era de 87,9% y en las
mujeres 95% . En el presente estudio el 39,2% afirman que es muy probable que
un paciente se contagie de la COVID 19 durante la atencion odontoldgica y casi
todos (98,8%) perciben que los pacientes si se preocupan de contagiarse durante
la atencién; Consolo et al** expone que la probabilidad de que el paciente se
contagie en la atencion es baja pero que la percepcion de preocupacion por parte
de los pacientes es alta; caso contradictorio el del estudio de Duruk et al*3 donde
se inform6 una falta de conciencia por parte de los pacientes (41,3%), por lo que
muchos dentistas debieron informar y concientizar a sus pacientes sobre la
situacion de pandemia y los cuidados que se deberian tener, esto debido a que
segun la OMS hasta el 20 marzo del 2020, fecha en donde se realizé este estudio,
la cantidad de casos positivos reportados en Turquia eran de 670,! y posiblemente
aun no se habia generado una preocupacion tan marcada con respecto a la
propagacion del virus en los turcos,*? a diferencia del presente estudio donde ya
paso mas de un afio de incertidumbre sobre el fin de la pandemia. Al pensar en la
COVID-19, un poco més de la mitad de los dentistas se sintié preocupado (57,2%),
otro grupo considerable sinti6 miedo (38%), en menor frecuencia ansiedad (4,2%)
y tristeza (0,6%) y nadie sintid ira; estos resultados contradicen a lo que refiere
Consolo et al** donde la tristeza e ira fueron las emociones mas marcadas; Martinho
et al?3 refiere a la Angustia y al miedo; lurcov et al?® refiere la presencia de un miedo
moderado a la COVID 19 por parte de los dentistas; Tysiac-Mista et al*® hace
presente una sensacion general de ansiedad a la COVID-19; Shacham et al®®
encontré miedo elevado a contraer COVID-19 de los pacientes y un nivel elevado
de riesgo de angustia psicoldgica (11,5%); Gasparro et al?? evidencié la presencia
de miedo y sintomas depresivos; Mijiritsky et al*® evidencia miedo a contraer
COVID-19 de los pacientes en dentistas de diversos paises como, China
(moderado), India (moderado), Israel (alto), Italia (moderado), Reino Unido (alto).
En este trabajo se distingue que los cirujanos de sexo femenino percibieron un
mayor miedo 45% y ansiedad 6% a comparacion de los de sexo masculino con un
27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los de sexo masculino sienten
mayor preocupacion 71.2% que las de sexo femenino con un 48%; en otro estudio,
Gasparro et al?? indica que las mujeres presentaron niveles mas altos de miedo a

la COVID-19 (hombres: 2,00; mujeres: 2,28) y sintomas depresivos (hombres: 0.44;
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mujeres: 0,55). En el presente estudio también se resalta que los cirujanos adultos
perciben una mayor ansiedad 45% y preocupacion 6% a comparacion de los
cirujanos joévenes con un 27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los
cirujanos jovenes sienten mayor miedo 71.2% que los cirujanos adultos con un
48%. El 83,1%% refieren estar preocupados sobre su futuro profesional siendo el
mayor motivo no saber cuando acabara esta situacion de emergencia (72,3%),
coincidiendo con Consolo et al** donde el 89.6% estaba bastante preocupados
principalmente debido a la incertidumbre sobre el fin de la situacién de emergencia;
asi también Martinho et al?® indica que el 80% esta preocupado por el efecto del
COVID-19 en la practica profesional; Sinjari et al** también evidencia una
preocupacion sobre el futuro profesional (66,6%); Gasparro et al?> encontré que la
inseguridad laboral o sea el miedo de perder el empleo en un futuro en los dentistas
influia en la presencia de sintomas depresivos, y que esta era mas débil entre
aguellos con un miedo bajo al COVID-19 en comparacion con aquellos con un
miedo mayor. Cabe destacar que el presente estudio arroja indicativos alarmantes
sobre el estado psicolégico emocional de los cirujanos dentistas de esta regién en
estos momentos de emergencia sanitaria, recordemos que es este un estudio
transversal, y no podemos inferir que este nivel de impacto emocional como de
miedo, ansiedad y otros se mantenga, pudiendo esta elevarse en lo que va la
pandemia.?*3540 Las reacciones psicoldgicas negativas pueden ser persistente en
el tiempo e influir en la actividad clinica, conducta y toma de decisiones por parte

de los profesionales.3%43

La metodologia utilizada es similar a la de otros estudios en otros paises ya que la
pandemia actual y su incremento en la taza de contagio limité esta investigacion a
realizar una encuesta en linea, haciendo que tal vez la recopilacion de la
informacion de los cuestionarios demore un poco mas, y que la muestra en este
estudio no es muy grande, considerando que solo se incluyé a los cirujanos
dentistas habilitados hasta la fecha en donde se solicité la informacion en esta
region puntual del pais, asi que no se puede generalizar que la situacion en el resto
de regiones sea similar, esta podria ser mejor o en otro caso peor, pero aun asi el
presente estudio ha permitido obtener informacién estadistica rigurosa de la
situacion actual del cirujano dentista peruano en tiempos de pandemia en lo que va
el afio 2021.
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CONCLUSIONES
1. La pandemia por COVID-19 ha afectado la actividad profesional del 87% de

los cirujanos dentistas de la region Junin, de manera general mas de la mitad
de los cirujanos dentista cerré su consultorio y refirieron que demasiados
pacientes cancelaron sus citas por lo que la asistencia de pacientes
disminuyo de 9 a 3 diarios después del Decreto Supremo de Estado de
Emergencia. Todos disponian de una linea telefénica para atender
emergencias dentales y que mas de la mitad de los cirujanos dentistas
mantenia un uso rutinario del equipo de proteccién personal (EPP) mas
comun, como guantes, mascarillas quirdrgicas, desde antes de la pandemia.
Sin embargo, todos admitieron que debieron adicionar el uso de otros EPP
desde el inicio de la pandemia, y que las medidas empleadas por la mayoria
para prevenir la COVID-19 fueron la evaluacion/anamnesis telefonica,
reduccion del numero de pacientes en la sala de espera, medicion de la
temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de ambientes y uso de
EPP. Un poco menos de la mitad de los encuestados reportd casi siempre
dificultad para adquirir EPP, pocas veces se presentaron problemas para
adquirir los materiales dentales. El 90% de los dentistas informaron estar
demasiado preocupados de contagiarse de la COVID-19 durante su
actividad clinica. Casi todos percibieron que a los pacientes si le preocupaba
contagiarse durante la atencion dental, un poco mas de un tercio considero
gue la probabilidad de infeccién del paciente en la clinica es muy probable.
Al pensar en COVID-19, un poco mas de la mitad se sintié preocupado, y se
encontré que el 83% de los cirujanos dentistas estaban muy preocupado por
su futuro profesional, principalmente debido a que no saben cuando acabara
esta situacién de emergencia.

2. Ambos sexos presentaron una marcada disminucion en la asistencia de los
pacientes, el 41% de mujeres y el 58% de los hombres reportaron entre 7- 9
pacientes atendidos diariamente antes del Decreto Supremo, y que después
pas6 de 1 a 3 por dia en el 86% y 83% respectivamente. El 64% de las
mujeres cerré su consultorio, hombres 67%. El 57% de las mujeres refirio
gue era demasiada la cantidad de pacientes que cancel6 sus citas, hombres

67%. Respecto a la afectacion negativa de la actividad profesional causada
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por la COVID-19, se encontré que el 93% de las mujeres y el 77% de los
hombres percibieron demasiada afectacibn negativa. Se encontro
demasiada preocupacion a contagiarse en la clinica, mujeres 91% vy
hombres 89%. Todos los hombres y el 98% de las mujeres percibieron una
preocupacion por parte del paciente de contagiarse en la clinica. Se encontré
que el 84% de las mujeres y el 81% de los hombres estaban muy preocupado
por su futuro profesional porque no saben cuando acabara esta situacion de
emergencia.

. Ambos grupos etarios presentaron una marcada disminucién en la asistencia
de los pacientes, el 26% de jovenes y el 60% de los adultos reportaron entre
7- 9 pacientes atendidos diariamente antes del Decreto Supremo, y que
después pasoé de 1 a 3 por dia en el 93% y 80% respectivamente. El 74% de
los jévenes cerrd su consultorio, adultos 60%. El 51% de los jovenes refirid
gue era demasiada la cantidad de pacientes que cancel6 sus citas, adultos
67%. Respecto a la afectacion negativa de la actividad profesional causada
por la COVID-19, se encontré que el 92% de los jovenes y el 84% de los
adultos percibieron demasiada afectacion negativa. Se encontr6 demasiada
preocupacion a contagiarse en la clinica, jévenes 87% y adultos 92%. Todos
los jovenes y el 98% de los adultos percibieron una preocupacion por parte
del paciente de contagiarse en la clinica. Se encontr6 que el 84% de los
jovenes y el 83% de los adultos estaban muy preocupado por su futuro

profesional porque no saben cuando acabara esta situacion de emergencia.
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RECOMENDACIONES

1. Contextualizar este estudio con el area geografica especifica de Junin, ya
que no se puede generalizar que las demdas regiones del Peru se encuentren
en la misma situacion, se recomienda trabajar con una muestra mas grande
y representativa de las demas regiones, y asi poder generalizar los
resultados a un nivel de impacto nacional, sobre la situacion de la practica
profesional y mental de los cirujanos dentistas.

2. Se recomienda utilizar el cuestionario construido y validado en el presente
estudio como instrumento confiable para la realizacion estudios posteriores
similares al presente, ya que ha sido contextualizado a la realidad propia de
la emergencia sanitaria en el Peru.

3. Se recomienda publicar el presente trabajo en un futuro, y asi las
instituciones sanitarias como lo es el colegio odontolégico del Peru pudiesen
beneficiarse de estos hallazgos y formular pautas para apoyar a los cirujanos
dentistas en su bienestar fisico como psicolégico durante lo que continua la

actual pandemia COVID 19 o en cualquier pandemia futura.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Aspectos Conjunto de | Aspectos que | 1.Cantidad de Frecuencias Nominal
de la operaciones | permiten pacientes antes de la
actividad o tareas describir la pandemia
clinicay propias de afectacion en 2.Cierre de
reacciones | una persona | la actividad consultorio
i AAi i 56 ni ., L.
psicolégica | o entidad, _ chmc_a, las 3.Atencion telefénica
s para cumplir | medidas 4.Cantidad d
.Cantidad de
las metas tomadas para

trazadas en
busqueda de
la correcta
atencion
medica de
los pacientes
y describir
las
conductas
positivas o
negativas
relacionadas
con la salud
mental de las
personas.5?

enfrentar a
aquellos
factores
asociados al
desarrollo de
la actual
pandemia
CoVvID 19y
las reacciones
psicologicas
del cirujano
dentista. Se
utilizé como
instrumento de
medicién el
cuestionario
estructurado
“Encuesta
sobre la
CoOVID-19
para
profesionales
del sector
dental”.

pacientes durante la
pandemia

5.Pacientes
cancelaron citas

6.Afectacion
profesional negativa

7.Cantidad anterior
de EPP

8.Adicién de otros
EPP

9.Medidas
preventivas

10.Dificultad en el
EPP

11.Dificultad en los
materiales dentales

12.Preocupacion de
contagio

13.Probabilidad de
contagio del paciente

14.Preocupacion del
paciente

15.Presencia de
miedo, ansiedad,
preocupacion,
tristeza e ira

16. Preocupacion del
futuro profesional

17.Preocupacion
como odontélogo




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE LA COVID-19 PARA PROFESIONALES DEL SECTOR
DENTAL

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar.

» Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en el cuestionario.

Para cada pregunta se respondera con una sola respuesta.

CUESTIONARIO

1.

A)
B)
C)
D)

2.

A)
B)

C)
D)
3.

A)
B)

4.

A)
B)
C)
D)

5.
A)
B)
C)
D)

¢, Cual es el promedio de pacientes atendidos a diario antes del Decreto Supremo
N.° 044-2020-PCM (DS-044-2020-PCM), que declara Estado de Emergencia
Nacional peruano?

1 - 3 pacientes

4 - 6 pacientes

7 — 9 pacientes

> 9 pacientes

Debido a la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19), ¢ Usted cerro el
consultorio o se restringio solamente a la atencion de procedimientos urgentes?
Se cerr6 el consultorio

No se cerro el consultorio, pero se restringié solamente a la atencion de
procedimientos urgentes

No se cerro el consultorio y no se restringié solamente a la atencién de
procedimientos urgentes

Soy desempleado

Para la atencion odontologica, ¢ dispuso usted de un numero telefénico para las
emergencias dentales?

Si

No

¢, Cual es el promedio de pacientes atendidos a diario después del DS-044-2020-
PCM?

1 — 3 pacientes

4 - 6 pacientes

7 — 9 pacientes

> 9 pacientes

¢ Los pacientes cancelaron sus citas reservadas después del DS-044-2020-PCM?
Ninguno cancelo

Muy pocos cancelaron

Demasiados cancelaron

Todos cancelaron



6.

A)
B)
C)
D)

7

¢La pandemia causada por la COVID-19 afecté negativamente su actividad
profesional?

Para nada

Un poco

Moderadamente

Demasiado

¢, Cudles equipos de proteccion personal (EPP) utilizaba antes de la COVID-19?

A) Guantes y mascarillas quirargicas
B) Guantes, mascarillas quirtrgicas y batas de aislamiento desechables
C) Guantes, mascarillas quirdrgicas y batas de aislamiento desechables y

gafas/protector facial

D) Guantes, mascarillas quirdrgicas y batas de aislamiento desechables,

8.

A)
B)

9.
A)

B)
C)

gafas/protector facial y gorros protectores desechables

Desde el DS-044-2020-PCM, ¢ ha adicionado la utilizacién de otros equipos de
proteccion personal (EPP) para la atencién odontolégica?

Si

No

Durante su actividad clinica, ¢ Qué medidas emplea para prevenir la infeccion
causada por la COVID-19?

Evaluacion/anamnesis telefénica para identificar posibles casos criticos y
reduccion del nimero de pacientes en la sala de espera

Medicion de la temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de ambientes
Uso de EPP (mascarillas, batas desechables, guantes, etc.)

D) Evaluacién/anamnesis telefonica, reduccion del numero de pacientes en la sala de

10.

A)
B)
C)
D)

11.

A)
B)
C)
D)

12.

A)
B)
C)
D)
E)

espera, medicién de la temperatura corporal, ventilacion de ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

Desde el comienzo de la pandemia ¢ ha tenido dificultad para adquirir los EPP?
Siempre

Casi siempre

Pocas veces

Nunca

Desde el comienzo de la pandemia, ¢ ha notado dificultades para adquirir los
materiales dentales?

Siempre

Casi siempre

Pocas veces

Nunca

¢ Le preocupa contagiarse de la COVID-19 durante su actividad clinica?
Nada

Poco

Mas 0 menos

Mucho

Demasiado



13.

A)
B)
C)
D)
E)

14.

A)
B)

15.
A)
B)
C)
D)
E)

16.
A)
B)
C)
D)
E)

17.
A)
B)
C)
D)

E)

En su opinién, ¢cuan probable es que un paciente se contagie de la COVID-19
durante un servicio dental?

Nada probable

Algo probable

Moderadamente probable

Muy probable

Extremadamente probable

¢,Cree que les preocupa a sus pacientes contraer la COVID-19 durante la
atencion dental?

Si

No

¢, Qué emociones experimenta cuando piensa en la COVID-19?
Miedo

Ansiedad

Preocupacion

Tristeza

Ira

¢, Cuan preocupado esté por su futuro profesional?
Nada preocupado

Poco preocupado

Algo preocupado

Muy preocupado

Extremadamente preocupado

Como odontdlogo, ¢Qué es lo que mas le preocupa de la actual pandemia?

No sé cuando terminara esta situacion de emergencia

Los pacientes tendran menos dinero para gastar

Aumente la cantidad de infectados y fallecidos en el campo odontoldgico

La necesidad de nuevos procedimientos y dispositivos de seguridad y prevencién
contra infecciones

La posibilidad de perder mi trabajo o tener que despedir a mis empleados



ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de muestra se hace uso del muestreo aleatorio simple
para variable cualitativa, que es un muestreo probabilistico donde cada uno de los
elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de constituir la muestra, y
se aplicard dada homogeneidad de los elementos que conforman la poblacion bajo

estudio. La formula es la siguiente:

N*Z ™ pg
(N -1)*E 2+ 7 2% 0q donde

n: tamafo de muestra

N: tamafo de poblacién

Z: Coeficiente de confianza

pg: Varianza para variable cualitativa.
E: Error de muestreo

Para determinar el tamafo de la muestra se asumird una confianza del 95%
(Z=1.96), un error de muestreo del 5.0% (E=0.05), y una varianza maxima que

asegure una muestra suficientemente grande, para N=291 se obtiene:

B 291*1.96 2 * 0.25
~ (291-1) *0.05 2 + 1.962 * 0.25

n = 166

por tanto, la muestra estara conformada por 166 cirujanos dentistas, que
cumplan con los criterios de seleccion y, que seran seleccionados

aleatoriamente de la poblacién en estudio.



ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

ICPNA

inatituto Cutura
Perusno Nowlearr

informes @icpna edu pe
(510 706 7000

El traductor que suscribe, con nimero de colegiatura 0747, labora a la
fecha en el Centro de Traduccion e Interpretacion de esta Institucion y esta
autorizado por el Colegio de Traductores del Peri a firmar tradyceiones
certificadas.

Lima, 11 de enero de 2021

American
Translators

Association
CORPORATE MEMBER

NOTA: La presente traduccion sc realiza al amparo de la Ley n.° 27444 (Ley del Procedimicnto Administrativo
General del 21 de marzo de 2001)

“Art. 41. Documentos.

41.1 Paracl plimi de los requi pondi a los procedimi | ativos, las entidades estan
obligadas a recibir los siguientes documentos ¢ informaciones en vez de la documentacion oficial, a la cual
reemplazan con ¢l mismo mérito probatorio:

41.1.2 Traducciones simples con la indicacion y suscripeion de quien oficie de trad debid identificado, en
lugar de traducci ficiales.”
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Sij UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dora Denisse Cruz Flore con DNI N°® 10629524 Magister en Estomatologia N°
ANR/COP 15750, de profesion Cirujana Dentista desempefiandome actualmente

como Docente en la universidad César Vallejo- filial Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cugstiahari.a Rara Jn:wgnes DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura

X
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3.Actualidad

X
4,0rganizacion

X
5.5uficiencia

) ) X
6.Intencionalidad
. ) X

7.Consistencia

X
8.Coherencia

X
9.Metodologla

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 12 dias del mes
de febrero de Dos mil veintiuno. 2’
B

g, D Disse (ruc Flores
. CHRUAARD DENTISTA
o 18750

Mgtr. : Mg. CD. Dora Denisse Cruz Flores
DNI 1 10629524

E-mail : deruz@ucyv.edu.pe



CESAR VALLEJD

SyEaY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julieta Emperatriz Donayre Escriba con DNI N° 22093196 Magister en Salud
publica. N® COP 12640 de profesion Cirujano dentista, desempefiandome

actualmente como Docente de la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacién los instrumentos: Gula de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionario Para Jovenes
Universitarios de la UCW-| DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
) X
4.Organizacion
. X
5.5uficiencia
X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22 dias del mes
de febrero del 2021.

Mgtr. - Julieta Emperatriz Donayre Escriba
DNI 220933196

Especialidad : Carielogia y Endodoncia
E-mail : jedonayree@ucwvirtual.edu.pe




N PV

CESAR VALLEJD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EDWARD DEMER INFANTES RUIZ con DNI N 41639327 Magister en
Estomatologia N®* ANR/COP 22790 de profesion Cirujano Dentista desempenandome
actualmente como docente tiempo parcial en universidad César Vallejo - Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

Cuestionario sobre Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicologicas al COVID-18

de los cirujanos denfistas en la region Junin - Pera, 2021

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionaric Para  loawvenes

3.Metodologia

Universitarios de |z UCV-Fiurs DERACIEMTE ACEPTABLE BUEND MUY BUENG EXCELENTE
. X
1. Claridad
X
2 Objetividad
. X
3. Actuslidad
ooz X
4. Orgznizacion
X
S.Suficiencia
. . X
&.Intencionalidad
. . X
7.Consiztencia
. X
8.Coherenciz
X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 dias del mes

de febrero de 2021.

Matr.
DNI

E-mail

- Edward Demer Infantes Ruiz
- 41639327

Especialidad : Rehabilitacion Oral
- einfantesr@ucvvirtual.edu.pe




57 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Gerardo Augusto Rodriguez Alayo con DNI 42944195, Magister en Estomatologia

M COP 21252 de profesion Cirujano Dentista desempefiandome actualmente como
docente universitario en la Universidad César Vallejo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

el instrumento:

Cuestionario: “ASPECTOS DE LA ACTIVIDAD CLLINICA Y REACCIONES
PSICOLOGICAS ALCOVID-19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LA REGION

JUNIN — PERD, 2021"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario  Fara Jovenes DEFICIENTE ACEPTABLE BUEMD MUY BUEND EXCELENTE
Universitarios de la UCY-Piura
X
1.Claridad
T X
2.Objetividad
X
3. Actuzlidad
a3 X
4 Crganizacion
X
5.Suficiencia
X
E.Intencicnalidad
. - X
7.Consistencia
: X
B.Coherencia
. X
S Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura al 23 de febrero del
Dos mil Veintiuno

Mgtr. . Gerardo Augusto Rodriguez Alayo
DNI - 42944195
Especialidad :

E-mail . garodrigueza@ucvvirtual .edu.pe



55 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ibanez Sevilla Carmen Teresa con DNI N® 18212665 Magister en Estomatologia
N°COP 15215, de profesién Cirujano Dentista, desempefiandome actualmente como
docente en la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
los instrumentos: Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario Para Jévenes

9.Metodologia

Universitarios de la UCV-Piura DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
X
1.Claridad
e X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
. X
4.0rganizacién
X
5.5uficiencia
X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
. X
8.Ccherencia
X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura al 10 de febrero del

Dos mil Veintiuno

Magtr. : Ibafiez Sevilla Carmen Teresa
DNI 1 18212665

Especialidad : Endodoncia-Carielogia

E-mail . clibanezs@ucvvirtual.edu.pe




E_I-——I' eeremsnnn cxen vanene | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE :

Torres Anchante Dicks

Velasguez Huali Jorge Enrique

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Aspectos de la actividad clinica vy reacciones
psicolagicas al COVID-19 de los cirujanos dentistas
en la region lunin, Perd - 2021

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL :

Estomatologia

L.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar):

Cuestionario 1. Encuesta sobre la COVID-19 para
profesionales del sector dental

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO :

INDICE DE KAPPA ()

COERCIENTE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH (x)

COEFCIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHADE APLICACION :

1.7. MUESTRA APLICADA :

muestra de 50 cirpjancs edontdlogos

I COMFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Cuestionaric 1: Alfa de Cronbach =081

i DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El valor se considera satisfactorio.

El instrumento resultd confiable para una muestra aumentada a n=50.

Estudiante:
Drl

I o
[ fadatnbiid
Estadistico. Lul BTherto Estrada Ak
Dk 17875683

COESPL: 184




iil URIWERSIDAD Citan Wanim

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

LOS EVALUADORES

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Torres Anchante Dicks

Velasquez Huali Jorge Enrigue

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Aspectos de |z actividad clinica y reacciones psicologicas a
COVID-19 de los cirujancs dentistas en la region Junin
Perd - 2021

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL :

Estomatologia

L.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario. Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales
del sector dental

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADD

INDICE DE KAPPA | )

COERCIENTE V DE AIKEN (x)

COEACIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHADE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA

Evaluacion de cmeo exgpartos.

L COMFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Coeficiente V' de Aiken =093 Aprobado

i DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Los items fueron evaluados en su forma inicial.
El valor es considerado satisfactorio.

N
A
5 ",1://
N
&«
E'.l:l.u]i..'nhe:____ -
Dbl

F s ,
- i ey
yre T

Estadistica. Luis Alherto Cstrada Al
DMl 17E75EE3
OOESPL: 184




ANEXO 5

AUTORIZACION DEL COR JUNIN PARA EL ACCESO A LA INFORMACION
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS Y LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
Piura, 21 de junio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 328-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

CD. MG.

RODRIGO SALAZAR LAZO

Decano del colegio odontologico del Perd- Region Junin
Junin.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarmi cordial saludo, y a la vez, presentarle alos alumnos DICKS
TORRES ANCHANTE identificade con DNI 72872533 y JORGE ENRIQUE VELASQUEZ HUALI
identificado con DNI 46871619, quienes estan realizando el Taller de Titulacién en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado
“ASPECTOS DE LA ACTIVIDAD CLINICA Y REACCIONES PSICOLOGICAS A LA COVID-19 DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LA REGION JUNIN, PERU - 2021".

Por lo tanto, solicito a usted acceso para realizar una encuesta en su representada y puedan continuar
€On su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
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RCTON D LOGATA

Asunto: RESPUESTA A SU CARTA

Ref. Carta de presentacion N°328-2021/UCV- EDE - P13 - FO1
/PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a nombre de
Colegio Odontolégico del Peri Regién Junin, para saludarlo y

agradecerle su interés hacia el progreso de la Carrera Odontoldgica.

Por ello damos respuesta a su carta de presentacion de sus alumnos

Dicks Torres Anchante y Jorge Enrique Velasquez Huali.

Mencionarle que se les brindara la informacion que ellos requieran
para el desarrollo de su proyecto en el taller de titulacion en la

Escuela de Estomatologia que Ud dirige.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente
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Ry ..": R
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1igo Llas Salazar Lazo
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad César Vallejo — Filial Piura.

INVESTIGADOR (A): Torres Anchante Dicks - Velasquez Huali Jorge Enrique

TITULO DE LA INVESTIGACION: Aspectos de |a actividad clinica y reacciones psicolégicas al COVID-19
de los cirujanos dentistas en la regidon Junin - Perud, 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se le invita a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con
fines de investigacion, para determinar los aspectos de la actividad clinica y reacciones psicoldgicas al
COVID-19 de los cirujanos dentistas en la regién Junin — Pera, 2021.

PROCEDIMIENTQS:
Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que, desarrolle el cuestionario a conciencia y
marque la respuesta que crea conveniente. Eltiempo a emplear no sera mayor a 12 minutos.

RIESGOS:
Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS:

Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de Salud obtener informacion relevante que permita conocer los
aspectos de la actividad clinica y reacciones psicologicas al covid-19 de los cirujanos dentistas en la
regidn Junin. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Jorge Velasquez Huali Cel.
942167931 Correo: dentaldrawing@gmail.com / Dicks Torres Anchante Cel. 959523579 Correo:

Dicks_439@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS:
Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD:

Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto el investigador tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

Los resultados de la presente investigacidn seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de
esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura, cada vez que se requiera el uso de la informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION:

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo 5553.



CONSENTIMIENTO: He entendido la explicacion del consentimiento informado
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. *Para tener una copia del
consentimiento informado podra descargarla desde el siguiente enlace URL:
https://drive.google.com/file/d/19pMj37as-DcLlp1Dg0TgQ3d2e _i403Ch/view?
usp=sharing *

(O siAcerTO

(O NoACEPTO

Numero de DNI *

Tu respuesta

Atras Siguiente




ANEXO 7
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Tabla A. Distribucion de Cirujanos dentistas segun grupo etario y sexo en la region
Junin, 2021

Caracteristica N.° %

Grupo etario

Joven* 61 36,7

Adulto** 105 63,3
Sexo

Masculino 66 39,8

Femenino 100 60,2

Total 166 100,0

Grupo etario (MINSA) / Edad (afios). (*) Joven: 18 — 29; (**) Adulto: 30 — 59
Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

De los encuestados, el 39,8% fueron de sexo masculino y el 60,2% eran de sexo
femenino. La mayoria de los participantes eran adultos entre 30 y 54 afios (63,3%),

y los demas patrticipantes eran jovenes entre 24 y 29 afos (36,7%) (Tabla A).

Tabla B. Aspectos de la actividad clinica y reacciones psicoldgicas a la COVID-19
de los cirujanos dentistas en la region Junin, Pert — 2021

Caracteristica N.° %

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.° 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)l-3 4 2,4
b)4 - 6 64 38,6
c)7-9 79 47,6
d)10 - + 19 11,4

2. Cierre de consultorio o restriccion
solamente a la atencién de
procedimientos urgentes debido a la



enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19)

a) Se cerro el consultorio

b) No se cerré el consultorio, pero
se restringi6 solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes

c) No se cerr6 el consultorio y no
se restringid6 solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes

3. Disposicion de un ndamero
telefonico para las emergencias
dentales

a) Si
b) No

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

a)l-3
b)4-6

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno cancelo

b) Muy pocos cancelaron
c)Demasiados cancelaron
d)Todos cancelaron

6. Afectacion negativamente de la
actividad  profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

a) Para nada

b) Un poco

c) Moderadamente
d) Demasiado

7. Equipos de proteccién personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-19

a) Guantes y mascarillas

quirargicas

108
52

166

141
25

17
101
47

12
144

106

65,1
31,3

3,6

100,0
0,0

84,9
15,1

0,6
10,2
60,8
28,3

0,6

0,6
54
7,2
86,8

63,9



b) Guantes, mascarillas quirdrgicas
y batas de aislamiento desechables

c) Guantes, mascarillas quirargicas
y batas de aislamiento desechables
y gafas/protector facial

d) Guantes, mascarillas quirtrgicas
y batas de aislamiento
desechables, gafas/protector facial
y gorros protectores desechables

8. Adicién del uso de otros equipos de
proteccion personal (EPP) para la
atencién odontolégica desde el DS-
044-2020-PCM

a) Si

b) No

9. Medidas empleadas para prevenir
la infeccién causada por la COVID-19
durante la actividad clinica.

a) Evaluacién/anamnesis telefénica
para identificar posibles casos
criticos y reduccion del numero de
pacientes en la sala de espera

b) Medicibn de la temperatura
corporal, ventilacién de ambientes,
aseo de ambientes

c) Uso de EPP (mascarillas, batas
desechables, guantes, etc.)

d)Evaluacion/anamnesis telefonica,
reduccién del numero de pacientes
en la sala de espera, medicion de la
temperatura corporal, ventilacién
de ambientes, aseo de ambientes y
uso de EPP

10. Dificultad para adquirir los EPP
desde el comienzo de la pandemia

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Pocas veces
d) Nunca

40

11

166

160

33
73
59

24,1

5,4

6,6

100,0

0,0

1,2

1,2

1,2

96,4

19,9
44,0
35,5

0,6



11. Dificultades para adquirir los
materiales dentales desde el
comienzo de la pandemia

a) Siempre 11 6,6
b) Casi siempre 32 19,3
c) Pocas veces 111 66,9
d) Nunca 12 7,2

12. *Preocupacion a contagiarse de la
COVID-19 durante la actividad clinica.

a) Nada 0 0,0
b) Poco 0 0,0
c) Mas o menos 0 0,0
d) Mucho 16 9,6
e) Demasiado 150 90,4

13. Probabilidad de que un paciente se
contagie de la COVID-19 durante un
servicio dental

a) Nada probable 8 4,8
b) Algo probable 42 25,3
c) Moderadamente probable 8 4,8
d) Muy probable 65 39,2
e) Extremadamente probable 43 25,9

14. Percepcion de preocupacion en los
pacientes de contraer la COVID-19
durante la atencién dental

a) Si 164 08,8
b) No 2 1,2

15. Emociones que se experimenta
cuando se piensa en la COVID-19

a) Miedo 63 38,0
b Ansiedad 7 4,2
c) Preocupacion 95 57,2
d) Tristeza 1 0.6
16. Preocupacion  del  futuro
profesional
a) Nada preocupado 0 0,0

b) Poco preocupado 2 1,2



c) Algo preocupado 23 13,9
d) Muy preocupado 138 83,1
e) Extremadamente preocupado 3 1,8

17. Preocupacion como odont6logo
de la actual pandemia

a) No sé cuando terminara esta 120 72,3
situacion de emergencia

b) Los pacientes tendrdn menos 0 0,0
dinero para gastar

c) Aumente la cantidad de 41 24,7

infectados y fallecidos en el campo
odontoldgico

d) La necesidad de nuevos 3 1,8
procedimientos y dispositivos de
seguridad y prevencion contra

infecciones
e) La posibilidad de perder mi 2 1,2
trabajo o tener que despedir a mis
empleados
Total 166 100,0

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

Con respecto a los aspectos de la actividad clinica, precisamente al impacto en la
actividad profesional, un gran nimero de encuestados cerré su consultorio (65,1%)
o redujo fuertemente su actividad a tratamientos urgentes (31,3%), solo un pequefio
grupo continto laborando como antes de las restricciones (3,6%). Casi todos los
pacientes (99,4%) cancelaron sus citas previamente tomadas después del (DS-
044-2020-PCM). Todos los dentistas (100%) garantizaron la disponibilidad
telefonica para emergencias dentales. El 86,2% de los cirujanos dentistas
informaron un namero promedio de 4 a 9 pacientes al dia antes de la pandemia,
que paso de 1 a 3 por dia en el 84,9% de la muestra. Para el 86,8% de los
encuestados, la pandemia por COVID-19 estaba teniendo un impacto muy negativo

en su actividad profesional.

Con respecto a los aspectos de la actividad clinica, precisamente al refuerzo de las
medidas preventivas, cada cirujano dentista afirmé un uso rutinario del equipo de
proteccion personal (EPP) mas comun, como guantes, mascarillas quirargicas,

batas desechables, antes de la pandemia COVID 109.



Sin embargo, todos admitieron que debieron adicionar el uso de otros EPP desde
el DS-044-2020-PCM (100%). Algunas de las medidas empleadas con mayor
frecuencia para prevenir la infeccion causada por la COVID-19 durante la actividad
clinica, son la evaluacion/anamnesis telefénica, reduccion del nUmero de pacientes
en la sala de espera, medicion de la temperatura corporal, ventilacion de ambientes,
aseo de ambientes y uso de EPP (96,4%). Desde el inicio de la pandemia de
coronavirus, el 63,9% de los encuestados report6 serias dificultades para adquirir
EPP, y el 25,9% report6 problemas para adquirir los materiales dentales.

Con respecto a las reacciones psicologicas, precisamente al impacto psicolégico,
todos los cirujanos dentistas informaron estar preocupados de contagiarse de la
COVID-19 durante su actividad clinica. Con més detalle, el 90,4% estuvo
demasiado preocupado y el 9,6% estuvo muy preocupado. El 98,8% de ellos
percibid que a los pacientes si le preocupaba contraer la infeccion durante la
atencion dental, aunque un 39,2% considerd que la probabilidad de infeccién del
paciente muy probable. Al pensar en COVID-19, un poco mas de la mitad se sintio
preocupado (57,2%), otro grupo considerable sinti6 miedo (38%), en menor
frecuencia ansiedad (4,2%) y tristeza (0,6%). Se encontré que la mayoria de los
cirujanos dentistas estaba muy preocupado por su futuro profesional (83,1%),
principalmente debido a que no saben cuando acabara esta situacién de
emergencia (72,3%). (Tabla B)

Tabla C. Distribucion de los aspectos de la actividad clinica y reacciones
psicoldgicas segun sexo de los cirujanos dentistas en la regiéon Junin, 2021

Sexo
Caracteristica Femenino Masculino
N.° % N.o %

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.° 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)l-3 2 2,0 2 3,0
b)4 - 6 a7 47,0 17 25,8
c)7-9 41 41,0 38 57,6

d)10 - + 10 10,0 9 13,6



2. Cierre de consultorio o restriccion
solamente a la atencion de
procedimientos urgentes debido a la
enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19)

a) Se cerro el consultorio

b) No se cerro el consultorio, pero
se restringi6 solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes

c) No se cerr6 el consultorio y no
se restringi6 solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes

3. Disposicion de un namero
telefonico para las emergencias
dentales

a) Si
b) No

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

a)l-3
b)4 -6

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno cancel6

b) Muy pocos cancelaron
c)Demasiados cancelaron
d)Todos cancelaron

6. Afectacion negativamente de la
actividad profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

a) Para nada

b) Un poco

c) Moderadamente
d) Demasiado

64
33

100

86
14

11
57
32

93

64,0
33,0

3,0

100,0

0,0
0,0

86,0
14,0

0,0
11,0
57,0
32,0

0,0

2,0

5,0
93,0

44
19

0

55
11

44
15

51

66,7
28,8

4,5

100,0
0,0
0,0

83,3
16,7

15
9,1
66,7
22,7

15
10,6
10,6
77,3



7. Equipos de proteccion personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-
19

a) Guantes y mascarillas
quirdrgicas

b) Guantes, mascarillas
quirdrgicas y batas de aislamiento
desechables

C) Guantes, mascarillas
quirargicas y batas de aislamiento
desechables y gafas/protector facial

d) Guantes, mascarillas
quirdrgicas y batas de aislamiento
desechables, gafas/protector facial
y gorros protectores desechables

8. Adicion del uso de otros equipos
de proteccion personal (EPP) para
la atencion odontolégica desde el
DS-044-2020-PCM

a) Si
b) No

9. Medidas empleadas para
prevenir la infeccion causada por la
COVID-19 durante la actividad
clinica.

a) Evaluacion/anamnesis
telefénica para identificar
posibles casos criticos 'y
reduccion del numero de
pacientes en la sala de espera

b) Medicién de la temperatura
corporal, ventilacion de
ambientes, aseo de ambientes

c) Uso de EPP (mascarillas,
batas desechables, guantes,
etc.)

d)Evaluacion/anamnesis

telefoénica, reduccién del nimero
de pacientes en la sala de
espera, medicion de la
temperatura corporal, ventilacion
de  ambientes, aseo de
ambientes y uso de EPP

66

27

100

97

66,0

27,0

1,0

6,0

100,0
0,0

2,0

0,0

1,0

97,0

40

13

63

60,6

19,7

12,1

7,6

100,0
0,0

0,0

3,0

15

95,5



10. Dificultad para adquirir los EPP
desde el comienzo de la pandemia

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Pocas veces

d) Nunca

11. Dificultades para adquirir los
materiales dentales desde el
comienzo de la pandemia

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Pocas veces
d) Nunca

12. *Preocupacion a contagiarse de
la COVID-19 durante la actividad
clinica.

a) Nada

b) Poco

c) Mas o menos
d) Mucho

e) Demasiado

13. Probabilidad de que un paciente
se contagie de la COVID-19 durante
un servicio dental

a) Nada probable

b) Algo probable

c) Moderadamente probable
d) Muy probable

e) Extremadamente probable

14. Percepcion de preocupacion en
los pacientes de contraer la COVID-
19 durante la atencién dental

a) Si
b) No

15. Emociones que se experimenta
cuando se piensa en la COVID-19

a) Miedo

21
47

32

21
63
9

© O O O

20

47
23

98

45

21,0
47,0

32,0
0,0

7,0
21,0
63,0

9,0

0,0
0,0
0,0
9,0
91,0

6,0
20,0
4,0
47,0
23,0

98,0
2,0

45,0

12
26

27

11
48
3

N O O O

22

18
20

66

18

18,2
39,4

40,9
15

6,1
16,7
72,7
4,5

0,0
0,0
0,0
10,6
89,4

3,0
33,3
6,1
27,3
30,3

100,0
0,0

27.3



b Ansiedad 6 6,0 1 15

c) Preocupacion 48 48,0 47 71.2
d) Tristeza 1 1,0 0 0.0
16.  Preocupacion  del  futuro
profesional
a) Nada preocupado 0 0.0 0 0.0
b) Poco preocupado 1 1,0 1 15
c) Algo preocupado 14 14,0 9 13,6
d) Muy preocupado 84 84,0 54 81,8
e) Extremadamente preocupado 1 1,0 2 3,0

17. Preocupacion como odontdlogo
de la actual pandemia

a) No sé cuando terminara esta 73 73,0 47 71,2
situacién de emergencia

b) Los pacientes tendran menos 0 0,0 0 0,0
dinero para gastar

c) Aumente la cantidad de 26 26,0 15 22,7
infectados y fallecidos en el campo
odontoldgico

d) La necesidad de nuevos 1 1,0 2 3,0
procedimientos y dispositivos de
seguridad y prevencion

contra infecciones

e) La posibilidad de perder mi 0 0,0 2 3,0
trabajo o tener que despedir a mis

empleados
Total 100  100,0 66 100,0

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

El promedio de pacientes atendidos a diario antes del decreto supremo N.° 044-
2020-PCM, que declara estado de emergencia nacional peruano, se encontré que
del total de cirujanos de sexo femenino el 41,0% reportaron entre 7- 9 pacientes
atendidos diariamente, mientras que en los de sexo masculino el 57,6% reportaron
una atencion entre 7-9 pacientes. La afectacion negativamente de la actividad
profesional en la pandemia causada por la covid-19, se encontr6 que los cirujanos

de sexo femenino perciben una demasiada afectacion negativa del 93,0%, mientras



que los de sexo masculino consideran una demasiada afectacion negativa del
77,3%.

Se encontré que los cirujanos de sexo masculino utilizaban mayores medidas de
proteccion dentro de sus EPP como guantes, mascarillas quirtrgicas y batas de
aislamiento desechables y gafas/protector facial en un 12,1%, mientras que las de
sexo femenino en un 1%. Se encontro que los cirujanos de sexo femenino perciben
un mayor miedo 45% y ansiedad 6% a comparacion de los de sexo masculino con
un 27,3% y un 1,5% respectivamente, mientras que los de sexo masculino sienten
mayor preocupacion 71,2% que las de sexo femenino con un 48%. (Tabla C)

Tabla D. Distribucion de los aspectos de la actividad clinica y reacciones
psicoldgicas segun grupo etario de los cirujanos dentistas en la regién Junin, 2021

Grupo etario
Caracteristica Joven Adulto
N.° % N.° %

1.Promedio de pacientes atendidos
a diario antes del Decreto Supremo
N.° 044-2020-PCM (DS-044-2020-
PCM), que declara Estado de
Emergencia Nacional peruano

a)l-3 3 4,9 1 1,0
b)4 - 6 41 67,2 23 21,9
c)7-9 16 26,2 63 60,0
d)10 - + 1 1,6 18 17,1

2. Cierre de consultorio o restriccion
solamente a la atencion de
procedimientos urgentes debido a la
enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19)

a) Se cerro el consultorio 45 73,8 63 60,0

b) No se cerré el consultorio, pero
se restringid solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes 14 23,0 38 36,2

c) No se cerré el consultorio y no
se restringid solamente a la
atencion de  procedimientos
urgentes 2 3,3 4 3,8



3. Disposicion de un namero
telefonico para las emergencias
dentales

a) Si
b) No

4. Promedio de pacientes atendidos
a diario después del DS-044-2020-
PCM

a)l-3
b)4 -6

5.Pacientes que cancelaron sus
citas reservadas después del DS-
044-2020-PCM

a) Ninguno cancelé

b) Muy pocos cancelaron
c)Demasiados cancelaron
d)Todos cancelaron

6. Afectacion negativamente de la
actividad  profesional en la
pandemia causada por la COVID-19

a) Para nada

b) Un poco

c) Moderadamente
d) Demasiado

7. Equipos de proteccion personal
(EPP) utilizado antes de la COVID-
19

a) Guantes y mascarillas
quirdrgicas

b) Guantes, mascarillas
quirdrgicas y batas de aislamiento
desechables

C) Guantes, mascarillas
quirdrgicas y batas de aislamiento
desechables y gafas/protector facial

d) Guantes, mascarillas
quirdrgicas y batas de aislamiento
desechables, gafas/protector facial
y gorros protectores desechables

61

57

31
26

56

44

100,0
0,0

93,4
6,6

0,0
6,6
50,8
42,6

1,6
1,6
4,9
91,8

72,1

11,5

8,2

8,2

105
0

84
21

13
70
21

88

62

33

100,0
0,0

80,0
20,0

1,0
12,4
66,7
20,0

0,0

7,6

8,6
83,8

59,1

31,4

3,8

5,7



8. Adicidn del uso de otros equipos
de proteccion personal (EPP) para
la atencién odontolégica desde el
DS-044-2020-PCM

a) Si 61 100,0 105 100,0
b) No 0 0,0 0 0,0

9. Medidas empleadas para
prevenir la infeccion causada por la
COVID-19 durante la actividad
clinica.

a) Evaluacion/anamnesis 1 1,6 1 1,0
telefénica para identificar
posibles casos criticos 'y
reduccion del numero de
pacientes en la sala de espera

b) Medicién de la temperatura 0 0,0 2 19
corporal, ventilacion de
ambientes, aseo de ambientes

c) Uso de EPP (mascarillas, 0 0,0 2 19
batas desechables, guantes,
etc.)

d)Evaluaciéon/anamnesis 60 98,4 100 95,2
telefonica, reduccién del numero

de pacientes en la sala de

espera, medicion de la

temperatura corporal, ventilacion

de ambientes, aseo de

ambientes y uso de EPP

10. Dificultad para adquirir los EPP
desde el comienzo de la pandemia

a) Siempre 14 23,0 19 18,1
b) Casi siempre 21 34,4 52 49,5
c) Pocas veces 26 42,6 33 31,4
d) Nunca 0 0,0 1 1,0

11. Dificultades para adquirir los
materiales dentales desde el
comienzo de la pandemia

a) Siempre 4 6,6 7 6,7
b) Casi siempre 11 18,0 21 20,0
c) Pocas veces 41 67,2 70 66,6

d) Nunca 5 8,2 7 6,7



12. *Preocupacion a contagiarse de
la COVID-19 durante la actividad
clinica.

a) Nada

b) Poco

c) Mas o menos
d) Mucho

e) Demasiado

13. Probabilidad de que un paciente
se contagie de la COVID-19 durante
un servicio dental

a) Nada probable

b) Algo probable

c) Moderadamente probable
d) Muy probable

e) Extremadamente probable

14. Percepcidén de preocupacion en
los pacientes de contraer la COVID-
19 durante la atencion dental

a) Si
b) No

15. Emociones que se experimenta
cuando se piensa en la COVID-19

a) Miedo

b Ansiedad

c) Preocupacién
d) Tristeza

16.  Preocupacién  del futuro
profesional

a) Nada preocupado

b) Poco preocupado

c) Algo preocupado

d) Muy preocupado

e) Extremadamente preocupado

17. Preocupacion como odontologo
de la actual pandemia

co O O O

20

21
13

61

31

29

51

0,0
0,0
0,0
13,1
86,9

3,3
32,8
8,2
34,4
21,3

100,0
0,0

50,8
1,6
47,5
0,0

0,0
0,0
14,8
83,6
1,6

co O O O

22

44
30

103

2

32

66

14
87
2

0,0
0,0
0,0
7,6
92,4

5,7
21,0
2,9
41,9
28,6

98,1
19

30,5
57
62,9
1,0

0,0
1,9
13,3
82,9
1,9



a) No sé cuando terminara esta 40 65,6 80 76,2
situacién de emergencia

b) Los pacientes tendran menos 0 0,0 0 0,0
dinero para gastar

c) Aumente la cantidad de 18 29,5 23 21,9
infectados y fallecidos en el campo
odontologico

d) La necesidad de nuevos 2 3,3 1 1,0
procedimientos y dispositivos de
seguridad y prevencion

contra infecciones

e) La posibilidad de perder mi 1 1,6 1 1,0
trabajo o tener que despedir a mis

empleados
Total 61 100,0 105 100,0

Fuente: Encuesta sobre la COVID-19 para profesionales del sector dental

El promedio de pacientes atendidos a diario antes del decreto supremo n.° 044-
2020-pcm (ds-044-2020-pcm), que declara estado de emergencia nacional
peruano: se puede distinguir que del total de cirujanos jévenes el 26,2% reportaron
entre 7- 9 pacientes atendidos diariamente, mientras que en los adultos el 60%

reportaron una atencién entre 7-9 pacientes.

El promedio de pacientes atendidos a diario después del decreto supremo n.° 044-
2020-pcm (ds-044-2020-pcm), que declara estado de emergencia nacional
peruano, se puede distinguir que del total de cirujanos jévenes el 93,4% reportaron
entre 1- 3 pacientes atendidos diariamente, mientras que en los adultos el 80%
reportaron una atencion entre 1-3 pacientes. Se puede distinguir que del total de
cirujanos jovenes el 50,8% reportaron que demasiados pacientes cancelaron sus
citas, mientras que en los adultos el 66,7% reportaron que demasiados pacientes

cancelaron sus citas.

Con respecto al refuerzo de equipos de proteccion personal (EPP) utilizados antes
de la covid-19, se encontré que los cirujanos adultos utilizaban mayores medidas
de proteccion dentro de sus EPP como guantes, mascarillas quirdrgicas y batas de
aislamiento desechables en un 31,4%, mientras que los cirujanos jovenes en un

11,5%. Las emociones que se experimenta cuando se piensa en la covid-19, se



encontré que los cirujanos adultos perciben una mayor ansiedad 45% vy
preocupacion 6% a comparacion de los cirujanos jévenes con un 27,3% y un 1,5%
respectivamente, mientras que los cirujanos jovenes sienten mayor miedo 71.2%
gue los cirujanos adultos con un 48%. (tabla D)



DATA DE RESULTADOS PRUEBA PILOTO

50 |racs S| ACEPTO ######### Masculino 58
51 |[KTO SI ACEPTO ######## Femenino 30

A B C D E F G H | ] K L M N o] P Q R S T u v
Numerod . EDAD
1 |Di E-CONSENTI eDNI GENERO @1.{Cudle @2.Debid(@3.Parala @4.{Cule @5.¢{Losp:z @6.¢Lapal @7.:Cudle @8 .Desde @9.Durani @10.Desd @11.Desd @12.éiLept @13.Ensui @14.iCrec @15.¢Qué @16.{Cud @17.Come

2 |crist S| ACEPTO ######### Masculino 34 A A A A A C A A B C C C B A A C A
3 |davi S| ACEPTO #####t## Masculino 27 B B B B B A D A D C B D E A B D D
4 |cecil S| ACEPTO ####### Femenino 37 B B B B B B D A A A D E C B B B A
5 |dalo S| ACEPTO ######## Masculino 35 D D ] D D D ] A D C C D E ] D E E
6 |dcor S| ACEPTO ##8#### Masculino 30 C C C C C A D A C D C D C A C B D
7 |gonzS| ACEPTO #88#### Masculino 31 B B B B B B C A C C C E B A B C D
& |cam S| ACEPTO ####### Femenino 40 A A A A A A A A A C A D E A D D C
9 |codtSI ACEPTO ##8#### Masculino 55 B B B B B B B A D B B D C A B C C
10 |anto S| ACEPTO ##&#### Masculino 33 B B B B B B C A C C C E B A B C C
11 |fasd S| ACEPTO ####### Masculino 47 D D D D D D D A D C C E E A D C C
12 |mcts S| ACEPTO ######## Femenino 42 D D D D D D A A D C C E B A D D A
13 |julio S| ACEPTO ####### Masculino 31 A A A A A A A A D C D E A A A D A
14 |paul S| ACEPTO ######## Masculino 49 B B B B B B A A D A B D B B B A A
15 |yosh SI ACEPTO ####### Femenino 25 B B B B B B B A D C C E E A B D A
16 |docl SI ACEPTO ##&#### Masculino 32 D D D D D B D A D B C E A A D D A
17 |rena S| ACEPTO ##&#### Masculino 29 C C C C C C A A D C B D C A C C A
18 |sintk SI ACEPTO ####### Femenino 31 C C C C C C A A C B C D C A C C C
19 |anyc S| ACEPTO ####### Masculino 32 D D D D D D D A D C C E D A D D D
20 |racs S| ACEPTO #8##### Masculino 50 B B B B B B B A D B B D B A B C E
271 |mari S| ACEPTO B###### Femenino 27 A A A A A A A A C C C E C A A D C
22 |yers S| ACEPTO ####### Masculino 28 D D D D D D B A D B B E E A D E A
23 |cam S| ACEPTO ######## Femenino 40 C C C C C D C A B B B D C A C D C
24 |kariz S| ACEPTO ######## Femenino 31 A A A A A C A A D C C D B A A D D
25 |felix S| ACEPTO ######## Masculino 43 B B B B B D B A D C C D D B B C D
26 |jtorr S| ACEPTO ######## Masculino 60 D D ] D D B A A D C C C B B D A A
27 |ruthiSI ACEPTO #8##### Femenino 28 B B B B B B A A D C D E A A B B C
28 |filibe S| ACEPTO #88##### Masculino 50 B B B B B D D A D B C E C A B D A
29 |dura S| ACEPTO ####### Masculino 27 D D D D D C A A D C C D B A D C E
_30 |DICKSI ACEPTO ####### Masculino 62 B B B B B D A A D B [ E D A B [ C
31 |cirm S| ACEPTO ####### Masculino 52 B B B B B C A A D B C E B A B D A
32 |HurcSI ACEPTO #####H##H# Masculino 42 D D D D D C C A D B C E D A D D D
33 |clini SI ACEPTO ######### Masculino 42 D D D o} [} C A A C A B C D A o} B A
34 |yani S| ACEPTO ####### Femenino 28 A A A A A C B A D B [ E B A A C D
35 |jose SI ACEPTO ####HHH Masculino 35 D D D D D A A A A D D A A B D A B
36 |rilod S| ACEPTO #{NULO! Masculino 47 D D D D D B B A D C C B B A D B C
37 |yuri. S| ACEPTO ####### Masculino 29 C C C C C C D A D C B E E A C D C
38 |lesli SI ACEPTO ######### Femenino 33 B B B B B C A A C B B D B B B E A
39 |is.01SI ACEPTO ######### Femenino 30 A A A A A D A A [} B B [} B B A C C
40 |gina S| ACEPTO #####H#H#H## Femenino 34 B B B B B B D A B [ B D C B B B A
41 |deis S| ACEPTO ######### Femenino 32 D D D D D (= A A C C (= D D A D C D
42 |joelk S| ACEPTO #88###### Masculino 36 A A A A A C A A D C D A E A A A A
43 |joelk S| ACEPTO ####### Masculino 36 A A A A A C A A D C D A E A A A A
44 |joelk SI ACEPTO #####H#H# Masculino 36 A A A A A C A A D C D A E A A A A
45 |tati_ S| ACEPTO ######## Femenino 27 C C C C C C B A [} A A E B A C [} C
46 |alejz S| ACEPTO ##i##HHH# Masculino 53 B B B B B D A A D B B E D A B D C
47 |yulir S| ACEPTO ######## Femenino 29 A A A A A D A A D B B D D A A D A
48 |rom:S| ACEPTO 4728843 Femenino 29 A A A A A D A A D B B E D A A D A
49 |lilibe S| ACEPTO ####### Femenino 36 A A A A A C A A D B B D D A A D A
D D D D D C B A D B C D D A D D A

B B B B B C A A [} C C [} B A B [} A




DATA DE RESULTADOS APLICACION EN MUESTRA

A B

rcmedany@F SI ACEPTO
eltrananace( S ACEPTO
rauricioalfad SI ACEPTO
EFY_VUT16@ SI ACEPTO
elicita.sg@gr SI ACEPTO
vilchez@gmi SI ACEPTO
vonchamorra SIACEPTO
oggercito_18S1 ACEFTO
suntol9973@ SI ACEFTO
ilenxiomarak SI ACEPTO
Jisyaringano: S| ACEPTO
ineth.guisell SI ACEPTO
sslitamcl2@i 51 ACEPTO
anetcitapaoli S| ACEPTO
1opemad00@ SI ACEFTO
nalili321@hc SI ACEPTO
jvha5@gmail 51 ACEPTO
amel3005@g SI ACEPTO
lorgon5@gm; S| ACEPTO
crdent@gma SI ACEPTO
brercitol508 S ACEPTO
alerio-ch40@ SI ACEPTO
0sy1987.4@g SI ACEFTO
arld 5@hotn SI ACEPTO
ova_yc_411@ESIACEFTO
rzenel.franz¢ SI ACEPTO
aniaoliveram SI ACEPTO
narbelima@h S1 ACEPTO
elitineo21@; S| ACEPTO
avicairo@ho SI ACEPTO
ijimegal7@cSI ACEFTO
ico9114@hot SI ACERPTO

1eyne_517@IS1 ACEPTO

C D E
4144273 Femenino 38
4737224 Femenino 31
4366394, Masculino 45
4560546« Femenino 32
4725520, Femenino 31
7153511 Masculine 25
4095436 Masculino 39
s Masculino 29
2372012 Masculino 47
7415702 Femenino 27
4137367' Masculino 41
46460721 Femenino 30
7030148 Femenino 24
7131721' Femenino 27
40378181 Femenino 41
41436740 Femenino 38
44378100 Masculino 33
4715135 Masculino 28
4233811 Femenino 37
2006790, Masculino 48
7017905, Masculino 27
#MNULO! Masculine 52
4564164 Femenino 34
47557851 Femenino 30
7284765, Femenino 29
4647259, Masculino 30
7219608 Femenino 28
2001831 Femening 48
20072841 Masculino 47
4136694 Masculino 39
2005124° Femenino 47
4274287, Masculino 36
7030596° Femenino 28
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34
33
36
7
38
38
40
41
42
43

45
46
47

49
50
3
52
53
34
50
56
57
58
8

61
62
63

03
66

67

A B C D E

neyne 517@ISIACEPTO 7030536 Femenino 28 2 1 21 4 4 2 2 4i i 3 5 3 2 3 4 3
ulisin123@gn SI ACEPTO 7294270 Femenino 28 2 1 2 1 3 4 1 2 4 2 2 3 3 2 1 3 1
honkem@gm SIACEPTO 4729144 Masculine 28 3 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 3 2 3 4 3
rrickingao@gI S| ACEPTO 7308861 Masculino 28 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 3 2 3 4 1
anderyl0@hiSI ACEPTO 7123166 Femenino 26 2 1 2 1 3 4 1 2 4i i 4 3 2 2 3 4 3
'ecal9%0@ho SIACEPTO 4651463 Femenino 30 3 2 2 1 3 4 2 2 4 3 3 5 3 2 1 4 1
ibisol_hg@hcSIACEPTO 7470842 Femenino 26 2 1 2 1 4 4 1 2 4i i 2 3 3 2 1 4 1
imc_2011@hc SIACEPTO 7701967 Femenino 26 2 2 2 1 3 3 1 2 4 3 3 3 3 2 3 4 3
nardent331@ SI ACEPTO 7692780 Masculino 260 2 1 21 3 4 1 2 4i i 2 5 1 2 3 4 4
imjeanpoolliSIACEPTO 7040038 Masculine 26 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 12 3 3 2 1 4 3
ossbalbin@h SIACEPTO 7308708 Femenine 25 2 1 2 1 3 4 2 2 4i 3 02 5 3 2 1 4 1
lavis_rprn@h SIACEPTO 4449331 Masculino 34 3 1 21 3 3 3 2 4 21 2 5 3 2 3 4 1
vendygs@ho SIACEPTO 7567704 Femenino 26 3 2 2 1 3 4 2 2 4i 2 2 3 3 2 3 4 1
orge.ariasyaiSIACEPTO 7043804 Maseulino 27 3 1 2 2 3 4 4 2 4 3 4 5 2 2 1 5 3
ilvaroptenice SIACEPTO 4616122 Masculino 32 4 1 2 2 2 4 2 2 4i 2 2 3 1 2 1 4 3
licolabad3872SI ACEPTO 7061688 Femenino 24 4 1 2 1 2 4 3 2 4 2 12 3 3 2 1 4 4
sarcofreddy715I ACEPTO 2008251 Masculino 4 4 1 2 2 4 4 1 2 4i 2 2 5 3 2 3 5 3
inchaam@ms S| ACEPTO 2005052 Masculine 47 3 2 2 2 3 4 1 2 4 2 2 3 1 2 3 4 1
afi_12@hotw SIACEPTO 7029653 Femenine 26 3 1 2 2 3 4 1 2 li 2 2 1 1 2 3 4 1
yiver22-dairusSIACEPTO 7155115 Masculino 26 3 2 2 2 4 1 1 2 4 21 2 5 3 2 3 4 1
acunaaylas@SI ACEPTO 4650227 Masculine 30 3 1 2 1 3 4 3 2 4i 2 3 3 1 2 3 4 1
juillatupa93@SI ACEPTO 7308080 Masculino 22 2 1 2 1 4 4 3 2 4 2 3 5 3 2 1 4 1
ove_piamia@SlI ACEPTO 7287092 Femenino 29 3 2 2 2 3 4 1 2 4i 2 2 5 3 2 3 4 1
.rodriguez@h SIACEPTO 4412787 Femenino 33 3 1 2 1 3 4 1 2 4 2 12 3 1 2 1 4 3
rerina.alvaracSIACEPTO 7322006 Femenino 26 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 22 1 1 2 1 4 1
paulalalexan SIACEPTO 7345498 Masculine 27 2 2 2 1 3 4 1 2 4 3 2 5 1 2 1 4 1
ilverquint@h SIACEPTO 7073442 Masculino 29 2 2 2 1 3 4 3 2 4i 2 3 5 2 2 3 4 3
adis0224@grr S| ACEPTO 7003439 Femenino 26 1 1 21 4 4 4 2 4 2 2 5 1 2 3 4 3
ingela_5_x@tSIACEPTO 4334322 Femenino 27 2 1 2 1 3 4 1 2 4i i 3 3 3 2 1 4 3
isix_1@hotm SIACEPTO 7218977 Femenino 29 3 2 2 1 2 4 1 2 4 3 3 5 4 2 3 4 3
mchch_ght@ SIACEPTO 7149428 Masculino 26 1 1 2 1 4 4 4 2 4i i 4 5 3 2 1 4 3
ose_jp09@hcSIACEPTO 7028819 Masculine 27 2 1 2 1 3 4 2 2 4 3 2 1 1 2 1 4 1
nyk030517@g SIACEPTO 7678414 Masculine 26 1 1 21 3 4 3 2 4i 2 2 1 1 2 1 4 1

8029870 Femenino 43 4 2 2 2 2 3 4 2 4 3 3 3 1 2 1 4 1

tanipaol7@g SI ACEPTO




A B i D E
67| ianipaol7@gSIACEPTO 8029870 Femenino 43 4 2 2 2 2 3 4 2 4 3 3 5 1 2 1 4 1
68 | bi_9_6@hotr SIACEPTO 7265430 Femenino 28 2 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 2 2 1 4 13
69 | U_YERPI_01@SIACEPTO 4326048 Femenino 35 3 1 2 1 3 4 1 2 4 3 2 1 5 2 1 4 1
70| ayeyiarmas@SI ACEPTO 7220046 Femenino 23 2 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 5 2 2 4 1
71| :ao9@hotma SIACEPTO 1996377 Masculine 52 4 2 2 2 3 4 1 2 4 2 2 5 5 2 1 4 1
72| olorzano.tef(SIACEPTO 4677098 Femenine 30 3 2 2 1 3 4 2 2 4i 2 2 5 1 2 3 4 1
73| 'ARISA_8 4@SIACEPTO 4873106 Femenino 30 2 2 2 1 3 4 1 2 4 3 1 5 5 2 3 4 1
74| sancce cj@heSIACEPTO 4308058 Maseulino 35 3 1 2 1 4 4 1 2 4i 3 2 5 5 2 3 4 1
75| omiriam_123 SIACEPTO 4560312 Femenino 32 3 2 2 1 4 4 1 2 4 2 1 5 5 2 1 4 3
76| IZPUKIS@HO SIACEPTO 4673825 Femenino 30 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 5 2 3 4 1
77| lendal4 11@SIACEPTO 4283929 Femenino 36 2 1 2 1 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 4 1
78| eisygmd@gnSIACEPTO 7133320 Femenino 30 3 2 2 1 4 4 1 2 4i 21 5 1 2 3 4 1
79| lasjunin_20@SIACEPTO 4005645 Femenino 42 3 2 2 1 3 4 1 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
80| 116 22@hofSIACEPTO 4606402 Femenino 31 2 2 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 1 4 1
81| sforma pk2¢SIACEPTO 4723101 Femenino 28 2 1 2 1 3 4 1 2 4 2 1 5 1 2 3 4 1
82 | idobem_bra:SIACEPTO 4419619 Masculino 34 2 2 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 5 2 1 4 1
83| dsitarous.rr@SIACEPTO 4633629 Femenino 31 2 1 2 1 4 4 1 2 4 3 2 5 1 2 1 4 1
84 | ve_2006tuyySIACEPTO 4442398 Femenino 34 3 2 2 1 3 4 1 12 4i 2 2 5 1 2 3 4 1
85| INTY_1@HOTSIACEPTO 4276322 Femenino 36 3 2 2 2 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 1 4 1
86| ruhz3@hotm SIACEPTO 4251397 Femenino 36 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 2 4 1
87 arota30 03@SIACEPTO 7049849 Femenino 29 2 1 2 1 3 4 1 2 4 2 2 1 1 2 1 4 1
88| rillson7891@ SI ACEPTO 4422375 Masculino 34 3 2 2 1 3 4 1 2 4i 2 1 5 5 2 3 4 1
89 | alerymendo\SIACEPTO 4761756 Femenino 29 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 1 5 1 2 1 4 1
90 | selito_bf@hcSIACEPTO 4183038 Masculine 38 3 1 2 2 3 4 1 2 4i 2 2 5 5 2 3 4 1
91| andyl6 @i SIACEPTO 4504358 Femenino 33 3 1 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 1 2 3 4 1
92 | arinacbpl@gSIACEPTO 7265630 Femenine 29 2 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 1 5 5 2 1 4 1
93| UNY 04 25 ZSIACEPTO 7111917 Femenino 28 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 1 5 5 2 1 4 1
94| ice0795@holSIACEPTO 4247851 Masculino 38 3 1 2 1 3 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
95 | 1atiasrasecl0SIACEPTO 4435773 Maseulino 34 3 2 2 1 3 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
96 | IMUNOZ3X@SIACEPTO 7006512 Masculine 29 3 2 2 1 3 4 3 2 4i 2 2 5 5 2 3 4 1
97| anira_13 8@SIACEPTO 7031815 Femenino 29 3 1 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 1 2 1 4 1
98 | onny.condor SIACEPTO 4245345 Masculine 38 2 1 2 1 3 4 2 2 4i 2 2 5 5 23 4 1
99| dontologia.eSIACEPTO 4174528 Femenino 38 3 1 2 1 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 4 1
100, ameander_1SIACEPTO 4612208, Femenino 32 3 2 2 1 3 4 2 12 4! 2 2 5 1 2 3 3 1




A B C D E
100/ ameander 1SIACEPTO 4612203 Femenine 32 3 2 2 1 3 4 2 2 4i 2 2 3 1 2 3 3 1
101| 3hara_21 92(SIACEPTO 4758515 Femenino 29 2 1 2 1 4 4 72 2 4 2 1 5 5 2 1 3 1
102| mile_eternal SIACEPTO 4301703 Femenino 36 3 2 2 1 3 4 2 2 4i 3 2 3 5 2 2 5 1
103| Jisem136@h¢SIACEPTO 7290992 Maseulino 29 2 1 2 1 4 4 1 2 4 3 2 5 5 2 3 3 1
104 ty20@hotmaSI ACEPTO 4527836 Masculine 32 3 1 2 1 3 4 3 2 4i 3 2 5 1 2 1 4 1
105| oselindelacriSIACEPTO 7229410 Femenine 29 2 1 2 1 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 1 4 3
106 =shi_dr@hotSIACEPTO 4405198 Femenine 35 3 2 2 1 3 4 21 2 4i 2 3 5 5 2 3 3 1
107| fr_13_09@hcSIACEPTO 4364315 Femenine 35 4 2 2 2 2 4 4 2 4 3 4 3 1 2 1 4 3
108 sytovar@hotSIACEPTO 4110038 Masculine 33 3 1 2 1 4 4 1 2 4i 3 2 5 1 2 3 4 1
109| ztequiere@tSIACEPTO 4428861 Femenino 34 2 1 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 1 2 2 4 3
10| ar_1427@hotSIACEPTO 4645861 Masculino 30 3 1 2 1 2 4 1 2 4i 2 3 5 2 2 1 4 1
11| ariog_42@h¢SIACEPTO 4564508 Masculine 32 3 2 2 1 3 3 1 2 4 2 121 5 5 2 3 3 1
112| erman_pyo@SIACEPTO 2009483 Masculino 45 3 1 2 1 3 2 1 2 4! 2 3 1 3 2 3 4 3
13| =cilitam_21@SIACEPTO 4215931 Femenine 37 3 1 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
114| nderson.odo SIACEPTO 4123481 Masculino 39 3 2 2 1 3 3 1 2 4! 2 2 5 3 2 1 4 1
115 wriamges@t SI ACEPTO 2009985 Femenine 44 3 2 2 1 3 4 2 2 4 2 1 5 5 2 1 4 1
16| licia02512@h SIACEPTO 4190332 Femenine 37 2 1 2 1 3 4 1 2 4i 3 4 5 1 2 1 4 1
117 lade_u2@hoSIACEPTO 7015880 Masculine 32 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 4 1
118| intyaramosh(SIACEPTO 4283608 Femenino 36 3 1 2 1 3 4 2 2 4i 3 4 3 1 2 1 4 1
119| =rebrito_al@SIACEPTO 1993430 Masculine 51 3 1 2 1 3 2 1 2 2, 3 3 1 3 2 1 4 1
120/ amala0l03@(SIACEPTO 4294442 Femenino 36 3 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 3 3 2 1 4 1
121| »nald3072@F SIACEPTO 2004523 Masculino 47 3 2 2 1 3 2 1 2 4 2 3 5 1 2 3 4 3
122| ninitayanet@SI ACEPTO 4725376 Femenino 29 2 1 2 1 3 4 4 2 4i 2 3 1 1 2 1 4 1
123| alentinodentSI ACEPTO 4498096 Masculino 33 2 1 2 1 1 4 1 2 4 3 4 5 1 2 1 4 3
124| dgard1987-5SIACEPTO 4470715 Masculine 33 3 1 2 1 3 3 4 2 4i i 4 5 3 2 1 4 1
125 »d_saly@hot SIACEPTO 7080979 Femenino 29 2 2 2 1 4 4 1 2 4 3 4 5 1 2 1 4 3
126/ enifferelo@;SI ACEPTO 7269832 Masculino 28 3 3 21 3 4 1 2 4i 2 2 5 5 23 4 1
127| ol 1005 _1@hSIACEPTO 4718895 Femenine 30 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 3 5 1 2 1 4 1
128| ickeliza%0@gSI ACEPTO 4650645 Femenine 31 2 1 2 1 3 4 2 2 4i 2 3 5 3 2 2 4 1
129) =ntro_oral__ SIACEPTO 4320024 Masculine 36 3 1 2 1 3 4 4 2 4 2 2 5 3 2 1 4 1
130/ ntayo@outlcSIACEPTO 4474796 Femenine 33 3 1 2 1 3 4 2 2 4i 2 2 5 1 2 3 4 3
131| zllanco@gmiSIACEPTO 4206034 Femenino 37 2 3 2 1 2 4 21 2 4 2 12 1 1 2 1 4 3
132| tefmish_S4@SIACEPTO 4735405 Femenino 28 2 3 21 3 4 2 2 4i 2 2 5 5 2 1 4 1
133| ssetrocioa@)|SIACEPTO 4601785 Femenine 31 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 3 5 1 2 4 4 3
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134] atisori25121¢SIACEPTO 4065928 Femenino 41 3 1 2 1 3 4 1 2 4: 3 4 5 1 2 1 4 1
133] chard_quito(SIACEPTO 4124405 Masculino 39 3 1 2 1 3 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
138) 1zsancho22@SIACEPTO 4253487 Femenino 37 3 1 2 1 3 4 1 2 4i 3 3 5 1 2 3 4 1
137 nthia_v22@ISIACEPTO 4751160 Femenino 28 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 3 2 1 4 3
138 1elisa_fv@hcSIACEPTO 4610101 'Femenino 31 2 2 2 1 3 4 4 2 4i 2 3 35 1 2 1 4 1
139| olzmand7@r SIACEPTO 4282203 Masculino 36 3 3 2 1 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 3 1
140) urly1974@hc SIACEPTO 2112252  Masculine 47 4 1 2 1 3 3 1 2 4i 2 3 5 1 2 1 4 3
141] uilesw@n SIACEPTO #NUO Mastulino 51 4 1 2 1 3 4 2 2 & 2 2 5 5 2 3 4 1
142 yrito_cral@h SIACEPTO 4777525 .Femenino 29 3 1 2 1 3 4 1 2 4! 2 2 5 1 2 3 3 1
143| vilagrossoral SIACEPTO 7543444 Femenino 26 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 5 21 4 1
144| unsheo_yaniSIACEPTO 4710903 Femenino 29 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 1 3 1
143 we_93_emp(SIACEPTO 7125317 Femenino 27 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 3 5 5 2 3 4 1
148| Ivisyn@hotr SIACEPTO 4321484 ' Masculino 35 4 3 21 3 4 1 2 4i 1 1 5 5 2 3 3 1
147 stefanigy777 SIACEPTO 4357716 'Femenino 35 4 2 2 1 3 4 2 2 4 2 2 5 1 2 3 3 1
148| aristiandc OCSIACEPTO 4181835 Masculino 38 3 1 2 2 3 4 1 2 4i 2 2 35 5 2 3 4 1
149| ENHARD@GISIACEPTO 467404 Masculino 30 3 2 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 3 1
150| ise_fito@ho! SIACEPTO 4670232 Femenino 29 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 3 4 1
151] 3ela0@hotr SIACEPTO 112004  Femenino 36 4 2 2 1 4 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 3 1
152] IDEL40BS@HISIACEPTO 4065565 Masculino 41 3 2 2 1 3 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 3 3 1
153| OCIOPARIONSIACEPTO 4532104 Femenino 32 3 1 2 2 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 3 1
154| LIZABETH D4 SIACEPTO 7049530 Femenino 28 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 3 3 1
155| ZTTICIA_18 1SIACEPTO 7388921 Femenino 27 2 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 3 1
156] :nnylimsal@ SIACEPTO 1997033 Femenino 49 4 2 2 2 3 4 12 2 4i 2 2 5 5 2 3 4 1
157] ciroma@hot SIACEPTO 4652620 Femenino 31 3 3 22 3 4 1 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
158) DRENATENDISIACEPTO 2010060 Femenino 45 4 2 2 2 3 4 1 12 4i 2 2 5 5 2 1 4 1
18| ssicagodoya SIACEPTO 2009531 Femenino 47 4 2 2 2 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 1 4 1
160 ODMANDUJ/SIACEPTO 4359675 Masculino 32 3 1 2 1 3 4 1 2 4i 2 1 35 5 2 2 4 1
161 1ONY-1-6@HSIACEPTO 4221415 Masculino 33 4 1 2 1 4 4 1 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
162 rlgv27@gmai SIACEPTO 7126128 Femenino 27 2 1 2 1 4 4 1 2 4i 2 2 5 5 2 1 4 1
163 ely.cuellar.s(SIACEPTO 7709557 Femenino 25 3 1 2 1 4 4 1 2 4 2 3 5 5 2 1 4 1
164, 3jad0@hotm SIACEPTO 4148846 Femenino 38 3 1 2 1 3 4 1 2 4! 2 2 5 1 2 3 4 1
165| antel56@ho SIACEPTO 4072657 Masculino 40 4 2 2 2 3 4 2 2 4 2 2 5 5 2 3 4 1
166| laura.a@hotSIACEPTO 2007995 'Femenino 44 3 2 2 1 2 4 1 2 4i 2 2 5 1 2 1 3 1
167|..iedarodri@h SIACEPTO 4238847 Femenino 37 3 2 2 2 3 4 1 2 4 2 2 5 1 2 3 3 3





