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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la atencion
odontoldgica en establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022 -
marzo 2023. Materiales y métodos: Investigacion de disefio epidemioldgico analitico y tipo
observacional, retrospectiva, y transversal. Informacion recolectada del registro diario de
atencion y otras actividades de salud (HIS) de distintos establecimientos de salud de la ciudad
de Tacna cuyos datos fueron analizados y procesados mediante la prueba T de Student a
través del programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Resultados: Disminucion general de las atenciones en un 46.28%. Predominio del género
femenino (54.40% y 63.56%) y del grupo etario de 0 a 11 afios (52.40% y 30.21%) referente
al nimero de atenciones totales. La caries dental fue la patologia con mayor indice de
diagnéstico (77.91% y 74.66%). Aumento de la prevalencia de enfermedades tales como la
periodontitis cronica (0.48% - 1.19%), gingivitis aguda (8.55% - 11.68%) y el absceso
periapical con fistula (0.54% - 1.45%). Conclusiones: Como resultado final de esta
investigacion se concluye que hubo un impacto significativo de la pandemia por SARS-

CoV-2 en la atencion odontologica en los centros de salud de la ciudad de Tacna.

Palabras clave: COVID-19, evaluacion del impacto en la salud, odontologia, servicios de

salud, salud poblacional.



IMPACT OF THE SARS-COV-2 PANDEMIC ON DENTAL CARE BETWEEN APRIL
2022 - MARCH 2023 IN THE CITY OF TACNA’S HEALTH NETWORK INSTITUTIONS

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on dental care in health
network institutions in Tacna between April 2022 - March 2023. Methods: Observational,
retrospective, and cross-sectional with an analytical epidemiological research design.
Information collected through hospital information system (HIS) from different health
institutions of Tacna, whose data was analyzed and processed using the student’s t-
distribution through the statistical program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Results: Dental care visits decreased (46.28%). Predominance of the female (57% //
64.4%) and child patients (52.40%//30.21%) before and during COVID-19. Dental caries was
the highest diagnosis (77.91% // 74.66%). Increased prevalence of chronic periodontitis
(0.48% to 1.19%), acute gingivitis (8.55% to 11.68%) and periapical abscess with dental
fistula (0.54% to 1.45%). Conclusion: As a result of this research, it is concluded that there
was a significant impact from the SARS-CoV-2 pandemic on dental care in Tacna’s health

centers.

Keywords: COVID-19, dentistry, health impact assessment, health services, population
health.
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INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus, también llamada COVID-19, fue la tltima y mds reciente
patologia infecciosa en desarrollarse de manera acelerada a través del mundo. Este sindrome
respiratorio agudo tiene como agente etiologico al virus SARS-CoV-2 y presenta dos modos
principales de transmision, los cuales son: de manera directa, ya sea por tos, estornudos o
inhalacion de goticulas; y de manera indirecta, por contacto, ya sea a las membranas de la
mucosa bucal, nasal u ocular. (1)

Debido a los riesgos de infeccion asociados a los procedimientos realizados en odontologia;
puesto que este nuevo virus altamente infeccioso es especialmente transmitido por via aérea,
los servicios dentales en gran parte del mundo fueron clausurados a mediados de marzo de
2020.

Durante este periodo el acceso a la atencion dental fue limitada a emergencias, y si bien toda
la atencion dental de rutina fue suspendida en los inicios de esta gran pandemia, la necesidad
de atencion organizada brindada con un equipo de proteccion personal adecuada tuvo
prioridad.

Durante este dificil lapso de tiempo los profesionales odontélogos se vieron enfrentados a
numerosos dilemas en la toma de decisiones en cuanto a la atencion de pacientes. Segun el
protocolo establecido para la atencion odontoldgica en inicios de pandemia, fue estipulado
que después del triaje correspondiente a cada paciente, se brindaria atencion Unicamente a
emergencias odontologicas, dejando completamente excluida la atencién primaria. Las
intervenciones en persona fueron preservadas al minimo, lo cual trajo consigo numerosos
riesgos. El hecho de no ver a pacientes considerados con atencion “no urgente” pudo llevar a
una exacerbacion del dolor e infeccion, lo que puede conducir a posibles visitas de
emergencia a instancias mucho mas altas como los hospitales. El tratar o no casos que no
formen parte de una verdadera emergencia dental constituye una verdadera disyuntiva para
los odontdlogos, que podrian terminar en el surgimiento de un distinto numero de
complicaciones que pueden llegar a afectar a los pacientes.

Eventualmente los servicios dentales reanudaron sus actividades de manera moderada o lenta,
aunque existe un considerable cambio en la orientaciéon de los distintos tipos de

procedimientos de bioseguridad requeridos. Entre los nuevos cambios en cuanto al protocolo
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de bioseguridad se determiné: el uso de protectores para zonas de la unidad dental que se
puedan contaminar, uso de mascarilla N95 o FFP2 (o inclusive el uso de doble mascarilla) y
proteccion ocular haciendo uso de lentes cerrados.

A causa de todo esto, a diferencia del servicio normal o comun, esta crisis presentd una

oportunidad para evaluar el futuro de la atencion odontoldgica.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
A principios del afio 2020, el dia 11 de marzo, la OMS declar6 oficialmente el inicio de
una nueva pandemia que afect6 a un sin numero de paises y continentes. El brote de esta
nueva pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, trajo entre una de sus
consecuencias numerosos conflictos; no solo en el area de la salud, sino también a nivel
econdmico y social. (1)
Esta nueva infeccion virica es conocida por ocasionar un sindrome respiratorio agudo
severo. Por lo regular estd caracterizada por fiebre y sintomas tanto respiratorios como
gastrointestinales; todo esto asociado a un incremento de citocinas inflamatorias,
denominada por la comunidad de cientificos como COVID-19. Esta cepa virica presenta
una extensa serie de expresiones clinicas y su diagndstico se basa principalmente en
hallazgos causales o sospechas. (2)
A nivel bucal, donde los odontélogos tienen un papel importante para determinar y
apoyar en el diagnostico, en el momento la literatura en cuanto estas numerosas
manifestaciones fue escasa; esto tal vez debido a la disminucion a nivel mundial que
hubo de la practica odontologica. El origen del problema no abarca solo en la aparicion
de nuevos problemas en la cavidad oral, sino también en el agravio de otras patologias
debido a la restriccion periddica que hubo de la atencion. (3)
El indice de patologias bucales tales como caries y enfermedades periodontales presenta
un nivel drasticamente elevado en el Peru. Segun el MINSA, el 60% de nifios entre los 2
a 5 afios presentan caries dental, el porcentaje aumenta en adolescentes mostrando
alrededor de un 70%, y siendo un 98% la cifra resultante en el caso de los adultos. Las
enfermedades periodontales mostraron también un preocupante porcentaje de
prevalencia del 80%. (4)
Constantemente se ha luchado por tratar de mejorar este problema, ya sea con campaiias
odontologicas, mayores atenciones, educacion a los pacientes, etc.; pero en aquel afio
todo fue practicamente disminuido a casi cero. Una caries en sus inicios puede verse
como algo muy simple, pero si no se atiende y la persona sigue con un total descuido de

su higiene bucal, esto puede empeorar a un nivel de patologia mucho mas grave; siendo
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el mismo caso en cuanto a las enfermedades de origen periodontal. El tratamiento
temprano, asi como las campafias de prevencion, son piezas claves al momento del
cuidado y preservacion de una buena salud bucal. Pero debido al considerable periodo de
limitacidon que tuvo la atencion odontologica en aquel tiempo, hizo que gran parte de las
estrategias por mejorar la problematica de salud bucal en nuestro pais fueran desechadas
al no ser llevadas a cabo.

El cumplimiento de las pautas de manejo de infecciones es parte de la conducta ética de
los profesionales odontdlogos para evitar infecciones asociadas con la atencion médica.
Una atencion temprana de emergencias dentales agudas es esencial para evitar que los
pacientes sean transferidos a servicios de emergencias, o en el peor de los casos, que
sean ingresados de manera hospitalaria. (5)

En el estudio retrospectivo realizado por H. Guo et al., las lesiones pulpares o
periapicales y la celulitis o abscesos, fueron la razon mas comun de las visitas de los
pacientes al centro de emergencia. Los resultados se debieron al hecho de que gran parte
de la poblacion presentaban un mal estado de salud bucal y malos habitos de conducta de
salud bucal. Incluso por temor al COVID-19 las personas tienden a buscar servicios
dentales de emergencia cuando padecen dolor dental severo, traumatismos y celulitis o
abscesos. (6)

En la investigacion hecha por Sampson et al.,, se destaco la relevancia de las
coinfecciones en los resultados clinicos y la mortalidad de pacientes con COVID-19. En
esta investigacion se dispuso cierto nexo entre un buen cuidado bucal y la disminucion
de riesgo de infecciones respiratorias virales agudas, asi como también, la disminucién
del riesgo de complicaciones y la mortalidad por COVID-19. Como resultado de este
estudio se recomendd mantener la higiene oral para de esa manera disminuir la carga
bacteriana y el riesgo potencial de una sobreinfeccion causada por bacterias. (7)

Es considerado que una mala higiene bucal es una de las principales presiones ecoldgicas
que llevan a complejas comunidades microbianas de la boca a la disbiosis. La presencia
de cambios ecologicos en un ecosistema disbiotico favorece una mayor prevalencia de
bacterias orales patogenas. E1 SARS-CoV-2 puede interactuar con el microbioma oral,
dando lugar a un ecosistema disbiotico que favorezca el crecimiento en masa de

patobiontes relacionados a enfermedades periodontales excesivas. (8)
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En consideracion a la problematica sefialada, nuestra investigacion tuvo como proposito
valorar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la atencion odontologica, ya que
a partir de los datos obtenidos se dio un realce a la importancia del cuidado de la salud

bucal en tiempos de pandemia.

1.2. Formulacion del problema
(Cual es el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la atencion odontoldgica en

establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022 - marzo 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la atencion
odontoldgica en establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre

abril 2022 - marzo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

® Identificar el numero de atenciones en el servicio de odontologia de
establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019 —
marzo 2020 y abril 2022 — marzo 2023 segln el género, edad y tiempo.

e Identificar la prevalencia de patologias bucales diagnosticadas en el servicio
de odontologia de establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna
entre abril 2019 — marzo 2020 y abril 2022 — marzo 2023.

e Comparar el numero de atenciones en el servicio de odontologia entre abril
2019 — marzo 2020 y abril 2022 — marzo 2023 en los establecimientos de la

red de salud de la ciudad de Tacna.

1.4. Justificacion
La aparicion del COVID-19 gener6 un gran impacto en el Sistema de Salud. La
importancia de la salud bucal es la razéon de ser del profesional odontdlogo, esta
establece un factor esencial y determinante con respecto a la salud general e integridad
de los pacientes. Siempre se ha buscado mejorar el nivel de salud bucal mediante
campafas de prevencion y cuidado, pero en estos ultimos afios, debido a la pandemia
que afectd a todo el mundo, todo esto ha sido dificil de volver a manejar. Se dio un gran
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hincapié a lo que es causas directas y control del COVID-19, pero fue dejado muy por
detrés la gran importancia que conlleva una buena salud bucal en las personas, sobre
todo cuando la boca en una de las grandes vias por donde puede llevarse a cabo el
contagio y desarrollo de esta enfermedad.

Bajo esta premisa, podemos manifestar que este estudio es factible, ya que se realizd
con ayuda de los registros diarios de atencidon y otras actividades de salud (HIS)
presentes en establecimientos de las microrredes de la red de salud en la ciudad de
Tacna durante abril 2019 — marzo 2020 y abril 2022 — marzo 2023.

Es de interés, debido a que evaluando el impacto del COVID-19 en cuanto a la salud
bucal, se pudo volver a traer a colacion un tema tan importante, relevante y esencial
como lo es el cuidado de la salud de la cavidad bucal en la poblacion en general.

Es novedoso, en consideracion a que el presente estudio nos permitid establecer los
distintos cambios ocurridos en la salud bucal de los pacientes durante ese tiempo de
pandemia.

La relevancia de la investigacion es comunitaria y radicé en la importancia del papel
del odontologo en la atencion de pacientes, sobre todo en cuanto a la prevencion de
patologias mucho mas extremas a la enfermedad actual que el paciente podria estar
padeciendo. La odontologia tiene uno de los principales papeles de prevencion y
control de enfermedades en boca, establecer de nuevo la gran importancia de la
prevencion nos ayudara a cuidar la integridad de cada paciente involucrado; mejorando

no solo su salud bucal si no también su salud general y calidad de vida.
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CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

J. Bai et al. Impact of COVID-19 on Oral Emergency Services. (2021, China)
)

El objetivo de este estudio fue revisar retrospectivamente el impacto del brote de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en los servicios de la sala de
emergencias bucodentales. Se realizd un andlisis estadistico de las caracteristicas
epidemioldgicas, diagnosticos y tratamientos de los pacientes en el Departamento de
Emergencias del Hospital de Estomatologia de la Universidad de Pekin durante el
brote de COVID-19 en 2020 en comparacion con los de 2019 en Beijing, China.
Como resultado se evidencioé que hubo menos visitas en el 2020 que en el 2019 y las
proporciones de pacientes que eran nifios, adolescentes y ancianos fueron mas bajas
en 2020 que en 2019. Las proporciones de pacientes con dolor dental agudo e
infecciones fueron mas altas en 2020 que en 2019, y las proporciones de pacientes
con trauma maxilofacial y no urgentes fueron mas bajas en 2020 que en 2019. El
tratamiento farmacoldgico para la pulpitis aguda se utilizé con mas frecuencia en
2020 que en 2019, y las consultas de tratamiento y examen de endodoncia fueron
menos comunes en 2020 que en 2019. Como conclusion se vio que el brote de
COVID-19 afectd a la poblacion de pacientes y la estructura de los tipos de
enfermedades y los servicios bucales en la sala de emergencias. Se redujo el nimero
de visitas a la sala de emergencias bucales y el nimero de pacientes nifios,
adolescentes y ancianos; mientras que el porcentaje de casos de emergencias,
excepto traumatismos, y tratamientos conservadores aumentd durante el brote de

COVID-19.

Y. L. Lee et al. Impact of the COVID-19 pandemic on the utilization of medical
and dental services in Taiwan: A cohort study. (2021, Taiwan) (10)
En el consiguiente estudio se busco comparar la utilizaciéon mensual de los servicios

ambulatorios médicos y dentales de enero a marzo de 2019 con los de enero a marzo
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de 2020, el periodo pico de COVID-19 en Taiwan. También se examind las
tendencias de la utilizacion de servicios de atencion médica en visitas ambulatorias,
visitas de rutina y algunos de los principales tratamientos dentales desde enero de
2019 hasta abril de 2020 para explorar los cambios en el Hospital de la ciudad de
Taipei (TCH). Los resultados mostraron que, de enero a marzo de 2020, en
comparacion con el mismo periodo de 2019, el total de visitas médicas ambulatorias
en todas las instituciones médicas de Taiwan disminuyod en un 6,8%, mientras que el
numero total de visitas dentales disminuy6 en un 5,1%. En las visitas dentales, las
tasas de reduccion fueron del 16,1%, 13,3%, 8,4% y 4,3% en los centros médicos,
hospitales regionales, hospitales de distrito y clinicas dentales, respectivamente. Este
estudio también investigd la tendencia de los principales tratamientos dentales en
TCH desde enero de 2019 hasta abril de 2020. El numero de tratamientos
periodontales de emergencia, destartraje y cirugias periodontales fue
significativamente reducido. El miedo del publico al COVID-19 influy6 en la
busqueda de atencion y redujo la utilizacion de los servicios médicos y dentales e
ingresos hospitalarios, e incluso provocd una crisis operativa en las instituciones

médicas.

H. Guo et al. The impact of the COVID-19 epidemic on the utilization of
emergency dental services. (2020, China) (5)

En el presente estudio se busco evaluar como la epidemia de COVID-19 influyd en
la utilizacién de los servicios dentales de emergencia por parte de las personas en
Beijing, China. Se observaron pacientes de primera visita que iban en busca de
servicios de emergencia dentales antes o al comienzo de la epidemia por COVID-19.
Se procedid a analizar sus caracteristicas demograficas y los motivos de consulta,
hallando los siguientes resultados: Hubieron 2537 pacientes involucrados en el
estudio, 38% menos de pacientes visitaron el area de emergencias dentales al
comienzo de la epidemia que anteriormente a esta, la distribucion de problemas
dentales cambi6 significativamente, la proporcion de infecciones dentales y bucales
aumentd del 51,0% antes de COVID-19 al 71,9% durante COVID-19, y los
traumatismos dentales disminuyeron del 14,2% al 10,5%. Mientras tanto, los casos

de no urgencia se redujeron a tres décimas de los anteriores al COVID-19.

18



Concluido el estudio, se demostrd que la epidemia por COVID-19 tuvo una fuerte

influencia en la utilizacion de servicios dentales.

J. H. Wu et al. The impact of the COVID-19 epidemic on the utilization of
dental services and attitudes of dental residents at the emergency department of
a medical center in Taiwan. (2020, Taiwan) (11)

En la siguiente investigacion se evalud la utilizacion de los servicios dentales de
emergencia y las actitudes practicas clinicas de los residentes de odontologia en el
periodo de pandemia; utilizando datos de graficos retrospectivos del 13 de
noviembre de 2019 al 31 de marzo de 2020 en el Hospital de la Universidad Médica
de Kaohsiung, Taiwan. Se obtuvieron historias clinicas electronicas para revisar los
datos de 515 pacientes que acudieron al servicio de urgencias con molestias dentales
y se contactd a los 26 residentes asignados para actuar como proveedores de
atencion primaria para participar en este estudio. En los resultados se vio, que
después del brote de COVID-19, un 17% menos de pacientes tuvieron uso del area
de emergencias dentales en comparacioén con el periodo anterior. Una encuesta de
residentes también mostré una disminucion en el nimero de pacientes. No hubo
diferencias significativas de los problemas y diagnosticos de los pacientes entre los
dos periodos. Més de la mitad (52,3 % - 56,8 %) de las emergencias dentales antes y
después de la pandemia por COVID-19 fueron causadas por un trauma. Se llego a la
conclusion de que a pesar de la tendencia de una disminucion en el numero de
pacientes, la utilizacion de los servicios de emergencia dental fue similar antes y
después del brote de COVID-19, posiblemente relacionado con politicas estrictas de
control de infecciones hospitalarias y el niimero relativamente bajo de pacientes

confirmados por COVID-19 a nivel internacional en aquel momento.

L. Long & K. Corsar. The COVID-19 effect: number of patients presenting to
The Mid Yorkshire Hospitals OMFS team with dental infections before and
during The COVID-19 outbreak. (2020, Inglaterra) (12)

El objetivo del siguiente estudio fue investigar el efecto del brote de COVID-19 y el
cierre de las practicas dentales sobre la frecuencia y gravedad de las infecciones

dentales que se presentaron en su servicio de urgencias. Se compar6 el nimero
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medio de derivaciones diarias al servicio de urgencias por abscesos dentales en las
dos semanas anteriores y posteriores a la declaracion del director de odontologia que
aconsejaba a los odont6logos generales que detuvieran las citas de rutina. El nimero
medio disminuy6 de 1 a 0,37, el nimero de atenciones diarias disminuyd en un 64%.
Por el contrario, la gravedad y el requisito de admision de infecciones aumentaron
del 35% al 80%. Esto resalt6 la importancia de que los centros dentales de urgencia
operen en areas locales para tratar las infecciones dentales antes de que progresen y

requieran ingreso hospitalario.
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2.2. Marco tedrico

2.2.1. Pandemia, impacto y sector salud

Se considera pandemia a la propagacién acelerada y generalizada de una
enfermedad a nivel mundial, junto con la gravedad de sus efectos. Desde la
primera aparicion del SARS-CoV-2, documentada el 31 de diciembre de 2019,
fueron implementadas diversas medidas de control para frenar la propagacion de
aquella neumonia viral de origen desconocido detectada en Wuhan. Sin
embargo, dichas medidas no lograron los resultados esperados, y el aumento
alarmante en la transmision llevo a la OMS a declarar al COVID-19 como una
pandemia. (13)

Un impacto puede ser definido como un efecto o influencia significativa de una
intervencion, evento o condicién sobre algo, ya sea una causa o poblacion en
especifico. Este efecto puede dar como resultado consecuencias positivas o
negativas y por lo general se mide en cuanto a los cambios observados. (14)

Una evaluacion del impacto en la salud (HIA) es un método practico y
sistematico disefiado; es un conjunto de técnicas usadas para valorar los efectos
potenciales que un plan, estrategia, o proyecto puede tener en la salud
poblacional, con énfasis especial en los sectores mas vulnerables y
desfavorecidos. Este enfoque va a permitir identificar como es que se
distribuyen dichos efectos dentro de la poblacion y va a aportar evidencia para
implementar acciones dirigidas a prevenir y reducir riesgos para la salud no

previstos, ademas de fomentar mejores oportunidades para mejorar esta. (15)

(16)

2.2.1. COVID-19, SARS-CoV-2 y odontologia
De acuerdo con los datos disponibles en la actualidad, el SARS-CoV-2, virus
responsable de la transmisiéon del COVID-19, tiene una transmision
esencialmente entre las personas a través del contacto y de goticulas
respiratorias. El contagio a través de estas pequefias gotas, es producido a una
distancia cercana de menos de 1 metro. La transmisiéon de estos pequeiios

fluidos es en cierto modo distinta a la transmision aérea, dado que esta ultima
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tiene lugar a través de nucleos goticulares que contienen carga microbiana.
Estos pueden permanecer en el aire durante largos periodos de tiempo y llegar a
personas que se encuentren en un didmetro cercano de mas de un metro de
distancia. La transmision por aire de este virus es posible en ciertas
circunstancias y lugares especificos, sobre todo en aquellos en los que se
efectian procedimientos o tratamientos que puedan generar aerosoles. (17)

Es aqui donde entra el papel de la odontologia y su alto riesgo de infeccion y
transmision, dado que no es una profesion donde solo se hace uso de dichos
aerosoles, sino que también se trabaja con uno los principales medios de
contagio de esta y numerosas patologias, los cuales son la mucosa bucal y parte

de las vias respiratorias.

2.2.3. Atencion odontologica
Una atencion odontoldgica bésica es definida por el MINSA como: “la
provision de un conjunto de intervenciones odontologicas esenciales que cada
individuo, familia o comunidad recibe, con el fin de preservar o proteger su
salud bucal; con énfasis en la promocion prevencion y recuperacion.”
En cuanto a las disposiciones dadas por el Ministerio de Salud, las
intervenciones odontoldgicas son divididas en 3 ambitos:
@ Intervencion promocional
Orientadas a fortalecer las capacidades de la poblacion para el cuidado y
preservacion de la salud bucal. Aqui estdn incluidas actividades de
consejeria y promocion de salud relacionados a: instruccion de higiene oral
(IHO) y asesoria nutricional.
@® Intervencidn preventiva
Dirigidas a evitar la aparicién de patologias bucodentales. Las actividades
incluidas son: aplicaciones de sellantes y topicaciones de fliior.
@ Intervencion recuperativa
Enfocadas a la limitacion del dafio y a la atencion de urgencias
odontologicas. Aqui se encuentran las consultas odontoldgicas (evaluacion
oral completa y evaluacion oral periddica), restauraciones, y exodoncias

simples. (18)

22



2.2.4. Salud bucal

2.24.1.

2.2.4.2.

Definicion e importancia

A finales del 2016, el dia 6 de septiembre, la Asamblea General de la
Federacion Dental Mundial (FDI), dio una nueva definicion a la salud
bucal. A pesar de que la salud bucal ha sido ya reconocida como
componente esencial de buena salud y bienestar general, no ha
quedado esclarecido del todo si representa lo mismo para nosotros
como odontologos que para los otros profesionales de la salud. Una
definicion en comun podria contribuir a la union de las partes de
interés, y de esa manera, defender la gran relevancia de la salud bucal,
buscar influir y configurar ciertos parametros en cuanto a politicas de
atencion, politicas de salud, investigacion, educacion, para ofrecer un
mejor enfoque a nuestra profesion. (19)

Segin el nuevo concepto dado por la FDI; “la salud oral es
multifacética e implica la capacidad de hablar, sonreir, oler, masticar,
saborear, tocar, tragar y transmitiv, una variedad de emociones a
traves de expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar y
enfermedad del complejo craneofacial”. (20)

Es un factor esencial de salud y bienestar tanto fisico como mental; y
esta influenciada por experiencias cambiantes, percepciones,
expectativas y la capacidad de la persona para adaptarse a las
circunstancias. Esta, “refleja los atributos fisiologicos, sociales y
psicologicos fundamentales para la calidad de vida”, y tiende a estar
influenciada por las distintas experiencias, percepciones y
expectativas cambiantes de cada ser humano, asi como su capacidad

para adaptarse a las circunstancias. (21)

Cuidados

® Cepillado dental
La salud bucal esta estrechamente relacionada con la salud

sistémica. Un buen cepillado dental es una medida muy efectiva
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para mantener una Optima higiene bucal y prevenir asi tanto las
caries como problemas periodontales.

Existen diferentes técnicas que son usadas para el cepillado dental
y para la remocion de placa, cada una con su propio nivel de
efectividad. (22)

En el estudio hecho por Ilyas y colaboradores sobre la eficacia de
las técnicas de cepillado, se quedé demostrada una alta efectividad
de la técnica de Bass modificada. (23)

Sin embargo, dependiendo de la situacion de cada paciente, la
efectividad de cada técnica puede variar.

El cepillo dental debe cambiarse cada 3 meses aproximadamente, o
cuando muestre indicios de cerdas desgastadas. Es importante que
tenga el cabezal protegido para de esa manera evitar su
contaminacion. En cuanto a la pasta dental debe ser fluorada y la
cantidad no debe ser mayor al tamafio de una lenteja. El uso del
hilo dental es parte fundamental del cuidado de la salud bucal ya
que ayuda a la limpieza de areas de contacto entre las piezas

dentarias, su uso es recomendado desde los 4 afios. (23)

2.2.4.3. Microbiota oral

Los seres humanos son supraorganismos constituidos tanto de células
propias como de células microbianas. El nimero de microorganismos
residentes en el cuerpo humano puede ser hasta 10 veces mas en
nimero que al de las propias células humanas. Estos microorganismos
contribuyen a la salud del huésped al combatir patégenos, mantener la
homeostasis y modular el sistema inmunolégico. (24)

El microbioma oral es uno de los componentes esenciales del
microbioma humano, es altamente diverso e incluye diversos tipos de
bacterias, hongos, virus, arqueas y protozoos. Se estima que hay
alrededor de 700 especies presentes en la cavidad oral y la mayoria de

ellas son autoctonas. (25)
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El ecosistema bucal es muy complejo debido a la gran diversidad de
nichos que presenta; estos abarcan la saliva, superficies de tejido
blando (mucosa oral y lengua), y superficies de tejido duro (dientes).
(26)

La saliva contiene de 108 a 109 bacterias por mililitro, y algunas de
cllas se adhieren a los dientes, iniciando asi la formacion de una
biopelicula dental. En esta biopelicula dental, las bacterias colonizan
las superficies de los tejidos o implantes artificiales, quedando
atrapadas en una matriz extracelular que ellas mismas producen,

compuesta de exopolimeros (polisacaridos y proteinas) y ADN. (27)

2.2.5. Patologias dentales

Un desequilibrio en el ecosistema de la biopelicula dental puede provocar
enfermedades en los dientes y tejidos de soporte. La caries dental se
caracteriza por una desmineralizacion de los dientes sin inflamacion de los
tejidos adyacentes; sin embargo, si no se trata, puede llevar a infecciones como
la pulpitis y periodontitis apical. De manera similar, las enfermedades
periodontales, como la gingivitis, la periodontitis y la periimplantitis, inducen
una respuesta inflamatoria. (28)

La biopelicula dental forma parte de la microflora oral residente que, por regla
general, es beneficiosa para el huésped ya que proporciona resistencia a la
colonizacidn contra microorganismos patogenos exdgenos e interactia con el
sistema inmunoldgico a un nivel compatible con la salud. Este equilibrio se
denomina homeostasis microbiana. Si se tensiona, pueda dar lugar a cambios
en la microflora de la biopelicula y al desarrollo enfermedades (disbiosis). Los
factores de estrés pueden variar, desde cambios en la dieta o en los hébitos de
higiene bucal, tratamientos médicos como antibidticos o medicamentos que
afectan el flujo salival, asi como alteraciones en la respuesta del huésped
debido a farmacos o enfermedades inmunosupresoras. Estos factores pueden
provocar una ruptura de la homeostasis ecoldgica local en la cavidad bucal,
resultado en un cambio en la composicion de la biopelicula dental que permite

la proliferacion de especies microbianas capaces de iniciar la enfermedad. (27)
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Un estudio de carga mundial de morbilidad hecho en el 2016 estim6 que las
patologias bucodentales afectaban a aproximadamente la mitad de Ia
poblacion. (28)

Sin embargo, la salud bucal es un area desatendida que podria contribuir al
logro de la cobertura sanitaria universal (CSU). (29)

El biofilm dental se establece inicialmente en areas de los dientes donde las
bacterias estan protegidas, como fosas y fisuras oclusales, entre dientes
adyacentes y por encima del margen gingival. Si no se altera debido a
procedimientos de higiene dental insuficientes, la biopelicula supragingival
puede extenderse gradualmente a lo largo de la raiz dentaria hacia la bolsa
periodontal y formar una biopelicula subgingival. Las biopeliculas en las
superficies dentales pueden causar caries, mientras que las biopeliculas supra y
subgingivales a lo largo y debajo del margen gingival pueden causar
enfermedades periodontales. En condiciones saludables, la pulpa dental y el
periodonto apical son estériles. La pulpa dental puede infectarse debido a
caries profundas, traumatismos dentales o a través de conductos radiculares
extrarradiculares de bolsas periodontales profundas. Con mayor frecuencia la
infeccion de la pulpa dental ocurre a través de los tubulos dentinarios

relacionados con las caries y el acceso a la cavidad oral. (30)

2.2.5.1. Caries dental

La caries dental es tal vez, la enfermedad cronica mas prevalente, que
trac como consecuencias el deterioro de las piezas dentarias. “Es el
resultado de una interaccion compleja entre bacterias adherentes a los
dientes productoras de acido y carbohidratos fermentables. Con el
tiempo, los acidos de la placa dental desmineralizan el esmalte y la
dentina en las fosas y fisuras y superficies lisas del diente”. (31)

Una ingesta alta de carbohidratos conduce con frecuencia a un aumento
en la produccién de acido, produciéndose asi una disminucion de la

capacidad tampon salival y un entorno bajo de pH. Entre los
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microorganismos patdégenos mas comunmente vistos en las caries

tenemos al Streptococcus Mutans y Lactobacillus. (32)

2.2.5.2. Patologias pulpares y periapicales

A medida que el proceso de caries progresa sin algin tipo de
intervencion, la pulpa dental eventualmente se ve afectada. Es crucial
poder diferenciar entre los sintomas pulpares reversibles causados por
la caries y los irreversibles para determinar el tratamiento adecuado.
Identificar los primeros signos de advertencia de la enfermedad pulpar
y periapical ciertamente ayuda al odontologo a elegir el enfoque de
tratamiento mas conservador y apropiado que potencialmente preserve
la denticion natural del paciente a lo largo de su vida. Conforme avance
el proceso de caries, la pulpa experimenta diversos cambios
morfoldgicos e histologicos. La enfermedad pulpar inducida por caries
dental puede presentarse incluso antes de que las bacterias invadan
realmente la pulpa. (33)

De acuerdo al Manual de Registro y Codificacion de la atencién en
salud bucal dado por el MINSA (2022), las patologias pulgares y

periapicales estan clasificadas y codificadas en: (34)
* Pulpitis [K040]

* Necrosis de la pulpa [K041]

* Degeneracion de la pulpa [K042]

* Periodontitis apical aguda originada en la pulpa [K044]
* Periodontitis apical cronica [K045]

» Absceso periapical con fistula [K046]

 Absceso periapical sin fistula [K047]
2.2.5.3. Patologias periodontales

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria reversible causada por
una placa bacteriana residente que se forma en el margen gingival. Si la
patologia no es controlada, la gingivitis procedera a convertirse en
periodontitis. La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica e

irreversible que a lo largo de su evolucién provoca que el infiltrado
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cronico de células inmunitarias cause dafio al tejido conectivo, aumento
de la vascularizacion y destruccion del hueso alveolar. (35)
De acuerdo al Manual de Registro y Codificacion de la atencién en
salud bucal dado por el MINSA (2022) , las patologias periodontales
estan clasificadas y codificadas en: (34)

* Gingivitis aguda [K050]

* Gingivitis cronica [K051]

* Periodontitis aguda [K052]

* Periodontitis cronica [K053]

* Periodontosis [K054]

Otras enfermedades periodontales, no especificadas [K055]

L]

Enfermedad del periodonto, no especificada [K056]

2.2.5.4. Traumatismo dental

Las lesiones dentoalveolares son comunes. Estas lesiones incluyen
lesiones de las piezas dentarias, lesiones de los tejidos blandos de
soporte y del hueso alveolar que dan soporte al diente. (36)

Las lesiones dentoalveolares se asocian con frecuencia a fracturas
faciales. Estudios muestran que hasta el 20% de los pacientes con
fracturas faciales también tienen lesiones dentoalveolares, incluidas
fracturas que involucran huesos faciales que no tienen dientes. (37)
(38)

Como tal, los profesionales involucrados en el manejo del trauma
facial deben ser conscientes de que la presencia de lesiones
dentoalveolares puede ser un indicador de fracturas faciales. Ademas,
el manejo oportuno de las lesiones dentoalveolares junto con las
fracturas faciales es esencial para garantizar una funcién oclusal
Optima, una de las claves del manejo exitoso del trauma maxilofacial.

(36)
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De acuerdo al Manual de Registro y Codificacion de la atencion en
salud bucal dado por el MINSA (2022) , los traumatismos dentales
estan clasificados y codificados en: (34)

* Fractura de los dientes [S025]

* Luxacion del diente [S032]

2.2.5.5. Complicaciones

Infecciones en espacios odontogénicos pueden traer consecuencias
mucho mdés graves como: obstrucciones respiratorias, sepsis,
endocarditis, pericarditis, fascitis necrotizante, osteomielitis
mandibular o cervical, trombocitopenia, anormalidades en la
coagulacion, etc. (28)

La caries dental no tratada en dientes permanentes afecta a mas de
2300 millones de personas; y la caries dental no tratada en dientes
temporales, afecta a mas de 560 millones de nifios en todo el mundo.
La enfermedad periodontal grave, puede provocar la pérdida de
dientes, afectar la salud y el bienestar general, siendo esta la 11va
enfermedad mas prevalente mundialmente. (37)

La mayor parte de las enfermedades bucales se pueden prevenir. Una
fuerza de trabajo de salud bucal adecuada para su propdsito puede
permitir resultados de salud equitativos y mejores y podria tener un
papel importante en el tratamiento de los resultados de salud
diferenciales. Por lo general, los dentistas estan infrautilizados en el
tratamiento de otras enfermedades y estan bien situados para asumir un
papel mejorado. (38)

Descuidar el tratamiento dental a quienes lo necesitan es el fallo basico
de los sistemas de salud dental actuales, con consecuencias para la
salud general. La mala salud dental repercute en la dieta, la nutricion,
el indice de masa corporal y el crecimiento, y desarrollo de los nifios.
Una mala salud bucal afecta la masticacion, lo que a su vez repercute

en la dieta, con posibles consecuencias para la nutricion, el crecimiento
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y el desarrollo. También afecta el habla, la sonrisa y el bienestar

psicosocial. (39)

2.2.6. Sistema de informacion de consulta ambulatoria - HIS

El sistema de informacion de consulta ambulatoria / registro diario de atencion y

otras actividades de salud (HIS) consiste en un conjunto de elementos

interrelacionados que ejecutan procesos manuales y automaticos destinados al

manejo y consiguiente administracion de datos e informacion generados en los

servicios de consulta externa de los establecimientos de salud. La informacion

obtenida es almacenada, procesada e interpretada con el fin de:

@

®©® ® ® @

Llevar un control de la prestacion de servicios.

Obtener estadisticas.

Obtener datos epidemiologicos.

Elaborar perfiles.

Establecer los costos correspondientes de la atencion brindada a cada

paciente atendido, etc.

La responsabilidad de registro de actividad en el formulario HIS, corresponde al

profesional encargado de realizar la atencion y deber ser hecha en el instante de

producida la atencion. La codificacion es realizada en base a la clasificacion

internacional de enfermedades CIE-10 edicion 2015 y el catdlogo de

procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMS). (40)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis
- Hi: Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la atencion odontoldgica
brindada durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 en los distintos
establecimientos de la red de salud de la ciudad de Tacna.
- Ho: No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la atencién odontologica
brindada durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 en los distintos

establecimientos de la red de salud de la ciudad de Tacna.

3.2. Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor final Escala
+ Consulta estomatologica
* Instruccion de higiene oral

» Asesoria nutricional

Atenciones o
Atenciones * Aplicacion de sellantes Nominal
odontologicas o
* Aplicacion de flaor
* Restauraciones con resina
» Exodoncias simples
Caries dental * Numero total de caries
* Pulpitis
* Necrosis de la pulpa
Patologias * Degeneracion de la pulpa * Cuantitiva
dentales  Patologias pulpares ¢ Periodontitis apical aguda ¢ Derazon
y periapicales originada en la pulpa

* Periodontitis apical cronica
 Absceso periapical con fistula

 Absceso periapical sin fistula
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Patologias

dentales

Edad

Sexo

Tiempo

Patologias

periodontales

Traumatismo dental

Etapa de vida

Género

Periodo de

diagnostico

Gingivitis aguda
Gingivitis cronica
Periodontitis aguda

Periodontitis cronica

Periodontosis
Otras enfermedades * Cuantitiva
periodontales, no  Derazén
especificadas

Enfermedad del periodonto,

no especificada

Fractura de los dientes

Luxacion del diente

Nifio (0-11 afos)

Adolescente (12-17 afios)

Joven (18-29 afios) Ordinal
Adulto (30-59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afios)

e Cualitativa

Masculino

*  Nominal
Femenino

* Dicotomica
1 afio antes de la pandemia * Cualitativa
1 afio durante la pandemia *  Ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de investigacion

4.1.1. Disefio
El disefio de la presente investigacion fue de tipo epidemiologico analitico, ya
que estableci6 una posible relacion entre ciertos factores a los que se exponen
la poblacion y las enfermedades que presentan.

4.1.2. Tipo de investigacion
Es observacional, dado que no se intervino en la recoleccién de datos y estos
tampoco sufrieron modificacion alguna, representando la evolucidon natural de

los sucesos.

Es retrospectivo, dado que no se tuvo participacion en las mediciones de la

informacion recolectada.

Es transversal, debido a que los datos fueron recogidos en una sola

oportunidad.

Es analitico, debido a que se analizaron dos a mas variables y se pusieron a

prueba cierto numero de estas.

4.2. Ambito de estudio
El estudio se realizd con los datos recogidos de los HIS de los establecimientos de la
red de salud en la ciudad de Tacna - Microrredes.
Los centros de salud tomados a consideracién para el presente estudio fueron los
siguientes:
- Centro de salud Bolognesi: Av. Basadre y Forero N° 2119
- Centro de salud Metropolitano: Calle Federico Barreto N° 101- cercado
- Centro de salud Leoncio Prado: Av. 28 de agosto S/N
- Centro de salud Alto de la Alianza: Oscar Carbajal S/N

- Centro de salud La Esperanza: Av. Circunvalacion S/N
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- Centro de salud Ciudad Nueva: Daniel A. Carrion S/N Plaza Pr

- Centro de salud San Francisco: Asoc. de vivienda Villa San Francisco S/N

4.3. Poblacion, muestra y unidad de estudio
No se considerd una muestra debido a que la poblacion de los HIS de los pacientes que
fueron atendidos en el servicio de odontologia de las microrredes de salud en la ciudad
de Tacna (Metropolitano, Cono Sur, Cono Norte) durante los periodos 2019, 2020,

2022, 2023 corresponden a la poblacién en su totalidad.

4.3.1. Criterios de inclusion

Evaluacién oral completa

Instruccion de higiene oral

Asesoria nutricional

- Aplicacion de fluor gel

- Aplicacion de flior barniz

Aplicacion de sellantes

Restauraciones con resina

Exodoncias simples

Evaluacion oral periodica
4.3.2. Criterios de exclusion

- Tratamientos especializados (tratamientos de periodoncia,
endodoncia, exodoncias complejas, etc)

- HIS incompletos

4.4. Procedimientos y métodos
Para la correspondiente recoleccion de datos se procedid al envio de una solicitud de
acceso a la informacién publica dirigida a la oficina de planeamiento estratégico
mediante la mesa de partes de las oficinas de la DIRESA TACNA e igualmente otro a
las oficinas del area de epidemiologia de la RED DE SALUD TACNA. En dichos
documentos se solicito la informacién registrada en los HIS de los pacientes atendidos
en los servicios de odontologia de cada establecimiento de salud correspondiente a los

afnos 2019, 2020, 2022, y 2023. (anexo 1) (anexo 2)
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4.5. Instrumento de recoleccion de datos
Se procediod a recolectar los datos de los HIS correspondientes, que comprenden: edad,
sexo, fecha de atencion, patologia diagnosticada.
El presente trabajo fue realizado en base a una ficha de recoleccion de datos disefiada

personalmente para esta investigacion. (anexo 3)
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CAPITULOV

PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Posteriormente a la recoleccion de la informacion solicitada se procedid a ordenar e
introducir esta en una base de datos para su consiguiente procesamiento empleando el
programa Microsoft Office Excel version 16.70 en el cual se ordené y codifico la base de
datos del presente estudio. Para el analisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para Mac OS v26. Dado que es un estudio que

propone comparar 2 grupos independientes se procedi6 al uso de la prueba T de Student.

CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio fue remitido hacia las oficinas del Comité de Etica en investigacion de
nuestra facultad para su posterior aprobacion de ejecucion. (anexo 4)
Acto seguido las oficinas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada

de Tacna remitieron la correspondiente resolucion para la ejecucion del proyecto. (anexo

5)
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CAPITULO VI
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

PRESUPUESTO

BIENES

Licencia de Microsoft Office Home & Student 2021
CD’s
Una computadora personal
Subtotal

SERVICIOS
Tutoria para procesamiento y analisis de datos
Permiso para ejecucion de tesis - RED DE SALUD TACNA
Movilidad local
Servicios no personales
Impresion
Subtotal
TOTALB + S

COSTO (S/.)
30.00
10.00

5,400.00
5,440.00
COSTO (S/.)
950.00
50.00
200.00
100.00
200.00
1,500.00
6,940.00
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CRONOGRAMA

TIEMPO
Julio/ | Dic 2023/ Abril-
ACTIVIDADES Marzo Junio | Agosto
2021 | Agosto Ene Mayo
2024 2024 2024
2023 2024 2024
Idea de la
X
investigacion
Planteamiento del
X
problema
Operacionalizaciéon
X
de variables
Planteamiento de
X
objetivos
Justificacion de la
X
investigacion
Revisidn de
X
antecedentes
Realizacion del
X
marco tedrico
Planteamiento de
X
hipotesis
lera revisidon vy
X
correccion
Realizacion de la
metologia de la x
investigacion
Definicion de las
X
pruebas estadisticas
Aspectos
X

administrativos
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2da revisidén y

correccion

lera parte de la

entrega final

Recoleccién de datos

Procesamiento de la

informacion

Analisis e
interpretacion de

datos

Redaccion del

informe final

2da parte de la

entrega final
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RESULTADOS

Tabla 1. Numero de atenciones de acuerdo al género de los pacientes del servicio de

odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019

- marzo 2020
GENERO
SERVICIO DE ATENCION Masculino Femenino
BRINDADA Recuento % Recuento %
CONSULTA ESTOMATOLOGICA 10,068 10.44 11,098 11.51
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 8,917 9.25 9,717 10.08
ASESORIA NUTRICIONAL 8,690 9.01 9,560 9.91
PROFILAXIS DENTAL 4,790 4.97 6,609 6.85
APLICACION DE SELLANTES 549 0.57 573 0.59
APLICACION DE FLUOR 8,101 8.40 8,600 8.92
RESTAURACIONES CON RESINA 2,456 2.55 5,692 5.90
EXODONCIAS SIMPLES 398 0.41 614 0.64
TOTAL 43,969 45.60 52,463 54.40

Segun los datos sociodemograficos de género de los pacientes del servicio de odontologia de
los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019 y marzo 2020,
tal como se puede observar en la Tabla 1, el 54.40% (n=52,463) de las atenciones
correspondieron a pacientes de sexo femenino, mientras que el 45.60% (n=43,969) fueron de
sexo masculino; haciendo un total de 96,432 atenciones.

Del total del nimero de atenciones, 21.95% correspondieron a consultas estomatologicas, de
las cuales 10.44% (n=10,068) pertenecieron al género masculino y el 11.51% (n=10,098) al
femenino. El 19.33% fueron servicios de instruccion de higiene oral, repartidas en un 9.25%
(n=8,917) a hombres y 10.08% (n=9,717) a mujeres. La asesoria nutricional representd un
18.92%, porcentaje dividido entre un 9.01% (n=8,690) perteneciente al género masculino y
9.91% (n=9,560) al género femenino. La profilaxis dental presentd un 11.82% de las
atenciones totales realizadas, las cuales fueron brindadas en un 4.97% (n=4,790) a hombres y

6.85% (n=6,609) a mujeres. En cuanto a la aplicacion de sellantes, esta registro un 1.16%,
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porcentaje del cual 0.57% (n=549) fue destinado al género masculino y 0.59% (n=573) al
femenino. La aplicacion de flior representd un 17.32%, porcentaje repartido en un 8.40%
(n=8,101) a hombres y 8.92% (n=8,600) a mujeres. Del total, las restauraciones con resina
registraron un 8.45%; 2.55% (n=2,456) dirigidas a hombres y un 5.90% (n=5,692) a mujeres.
En cuanto al nimero de exodoncias simples, 0.41% (n=398) fueron destinadas al género
masculino y 0.64% (n=614) al femenino, haciendo un total de 1.05% del numero total de

atenciones brindadas en el periodo de abril 2019 a marzo 2020.

Tabla 2. Numero de atenciones de acuerdo a la edad de los pacientes del servicio de

odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019

- marzo 2020
EDAD
SERVICIO DE 0-11 12-17 18-29 30-59 60 a mas
BRINDADA e % e e % e e
E(S)FC)S;AJII&TF?)LOGICA 11,400 11.82 2,768 2.87 2,271 2.36 3,179 3.30 1,548 1.61
$§}¥§£§gﬁDE 10,318 10.70 2,382 2.47 1,820 1.89 2,713 2.81 1,401 1.45
ﬁIISJET?{?gIIéNAL 9,969 10.34 2,371 2.46 1,822 1.89 2,725 2.83 1,363 1.41
PDIE(;FT%SXIS 5,578 5.78 1,311 1.36 1,528 1.58 2,084 2.16 898 0.93
g;&i/;gssl\l DE 9%6 1.00 125 0.11 18 0.02 12 0.01 I 0.001
?SEEC}?CIONDE 10,520 1091 2,082 2.16 1,428 1.48 1,878 1.95 793 0.82
légiITﬁg;A&(A?IONES 1,557 1.61 1,182 1.23 1,925 2.00 2,769 2.87 715 0.74
]SEfI(\?P?EI;CIAS 219 023 57 0.05 104 0.11 378 039 254 0.26
TOTAL 50,527 52.40 12,278 12.71 10,916 11.32 15,738 16.32 6,973 7.23
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La tabla nimero 2 muestra, que en relacion a la edad, la mayor frecuencia de atenciones se
registrd en el grupo etario de 0 a 11 afios con un 52.40% (n=50,527), seguido por el grupo de
30 a 59 afos con un 16.32% (n=15,738). El grupo de 12 a 17 afios represent6 el 12.71%
(n=12,278), el de 18 a 29 afnos el 11.32% (n=10,916), y el grupo de 60 afios a mas el 7.23%
(n=6,973), totalizando 96,432 atenciones.

Dentro del grupo de 0 a 11 afios, los servicios mds frecuentes fueron consulta estomatolégica
con 11,400 casos (11.82%), instruccion de higiene oral con 10,318 casos (10.70%),
aplicacion de fluor con 10,520 casos (10.91%), asesoria nutricional con 9969 casos (10.34%)
y profilaxis dental con 5578 casos (5.78%). Otros servicios incluyeron aplicacion de sellantes
con 966 casos (1.00%), restauraciones con resina con 1557 casos (1.61%) y exodoncias
simples con 219 casos (0.23%). En cuanto al grupo de 12 a 17 afios se realizaron 2768
consultas estomatoldgicas (2.87%), 2382 instrucciones de higiene oral (2.47%), 2082
aplicaciones de fluor (2.16%), 2371 asesorias nutricionales (2.46%) y 1311 profilaxis
dentales (1.36%). Ademas, se registraron 125 aplicaciones de sellantes (0.11%), 1182
restauraciones con resina (1.23%) y 57 exodoncias simples (0.05%). En cuanto al grupo de
18 a 29 afios recibié 2271 consultas estomatologicas (2.36%), 1820 instrucciones de higiene
oral (1.89%), 1428 aplicaciones de fluor (1.48%), 1822 asesorias nutricionales (1.89%), 1528
profilaxis dentales (1.58%), 18 aplicaciones de sellantes (0.02%), 1925 restauraciones con
resina (2.00%) y 104 exodoncias simples (0.11%). Correspondiente al grupo de 30 a 59 afos
se presentaron 3179 consultas estomatologicas (3.30%), 2713 instrucciones de higiene oral
(2.81%), 1878 aplicaciones de fltor (1.95%), 2725 asesorias nutricionales (2.83%), 2084
profilaxis dentales (2.16%), 12 aplicaciones de sellantes (0.01%), 2769 restauraciones con
resina (2.87%) y 378 exodoncias simples (0.39%). Por ultimo, el grupo de 60 afios a mas
recibio 1548 consultas estomatoldgicas (1.61%), 1401 instrucciones de higiene oral (1.45%),
793 aplicaciones de flior (0.82%), 1363 asesorias nutricionales (1.41%), 898 profilaxis
dentales (0.93%), 1 aplicacion de sellantes (0.001%), 715 restauraciones con resina (0.74%) y
254 exodoncias simples (0.26%).
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Tabla 3. Numero de atenciones de acuerdo al tiempo-periodo de atencion de los pacientes del
servicio de odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre

abril 2019 - marzo 2020

TIEMPO DE ATENCION

SERVICIO DE ATENCION ABRIL 2019 - MARZO 2020

BRINDADA Recuento %

CONSULTA ESTOMATOLOGICA 21,166 21.95
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 18,634 19.32
ASESORIA NUTRICIONAL 18,250 18.93
PROFILAXIS DENTAL 11,399 11.82
APLICACION DE SELLANTES 1,122 1.16
APLICACION DE FLUOR 16,701 17.32
RESTAURACIONES CON RESINA 8,148 8.45
EXODONCIAS SIMPLES 1,012 1.05

TOTAL 96,432 100.00

Segun los datos registrados, la tabla ntimero 3 muestra, que el servicio de atencion
odontologica mas frecuente fueron las consultas estomatoldgicas con 21,166 casos (21.95%).
Seguido de este se encuentra la instruccion de higiene oral, con 18,634 casos (19.32%), y la
asesoria nutricional para el control de enfermedades, con 18,250 casos (18.93%). La
profilaxis dental ocup6 el cuarto lugar en frecuencia, con 11,399 atenciones, que
corresponden al 11.82%. Las aplicaciones de fllior fueron realizadas en 16,701 ocasiones, lo
que representa el 17.32% del total; mientras que las restauraciones con resina se registraron
en 8,148 casos (8.45%). Por otro lado, la aplicacion de sellantes fue menos frecuente, con
1,122 casos (1.16%), seguida de las exodoncias simples, que se realizaron en 1,012 ocasiones
(1.05%). En total se brindaron 96,432 servicios de atencion odontologica basica durante el

periodo de abril 2019 a marzo 2020.
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Tabla 4. Numero de atenciones de acuerdo al género de los pacientes del servicio de

odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022

- marzo 2023
GENERO
SERVICIO DE ATENCION M F
BRINDADA Recuento % Recuento %
CONSULTA ESTOMATOLOGICA 4,624 8.93 7,866 15.19
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 3,712 7.17 6,457 12.47
ASESORIA NUTRICIONAL 3,511 6.78 6,039 11.66
PROFILAXIS DENTAL 2,152 4.16 3,928 7.58
APLICACION DE SELLANTES 188 0.36 301 0.58
APLICACION DE FLUOR 2,706 5.22 4,553 8.79
RESTAURACIONES CON RESINA 1,808 3.49 3,531 6.82
EXODONCIAS SIMPLES 173 0.33 244 0.47
TOTAL 18,874 36.44 32,919 63.56

Segun la informacién recolectada, en cuanto a los datos sociodemograficos de género de los
pacientes del servicio de odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad
de Tacna entre abril 2022 y marzo 2023, tal como se aprecia en la Tabla 4, el 63.56%
(n=32,919) de las atenciones correspondieron a pacientes de sexo femenino, mientras que el
36.44% (n=18,874) fueron de sexo masculino; haciendo un total de 51,793 atenciones.

Del total del nimero de atenciones, 24.12% correspondieron a consultas estomatologicas, de
las cuales 8.93% (n=4,624) pertenecieron al género masculino y el 15.19% (n=7,866) al
femenino. El 19.64% fueron servicios de instruccion de higiene oral, divididos entre un
7.17% (n=3,712) a hombres y 12.47% (n=6,457) a mujeres. La asesoria nutricional
representd un 18.44%, porcentaje repartido en un 6.78% (n=3,511) perteneciente al género
masculino y 11.66% (n=6,039) al género femenino. La profilaxis dental presenté un 11.74%
de las atenciones totales realizadas, las cuales fueron brindadas en un 4.16% (n=2,152) a
hombres y 7.58% (n=3,928) a mujeres. En cuanto al servicio de aplicacion de sellantes, esta
registrd un bajo porcentaje 0.94%, del cual 0.36% (n=188) fue destinado al género masculino

y 0.58% (n=301) al femenino. La aplicacion de flior representd un 14.01%, porcentaje
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repartido en un 5.22% (n=2,706) a hombres y 8.79% (n=4,553) a mujeres. Del total, las

restauraciones con resina registraron un 10.31%; 3.49% (n=1,808) dirigidas a hombres y un

6.82% (n=3,531) a mujeres. En cuanto al nimero de exodoncias simples, 0.33% (n=173)

fueron destinadas al género masculino y 0.47% (n=244) al femenino, haciendo un total de

0.8% del namero total de atenciones brindadas en el periodo de abril 2022 a marzo 2023.

Tabla 5. Numero de atenciones de acuerdo a la edad de los pacientes del servicio de

odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022

- marzo 2023
EDAD
SERVICIO DE 0-11 12-17 18-29 3059 60 amés
mooans G G e G G G
SSFOSIE/IHAI%LOGIC o 3730 720 1540 297 2233 431 3358 648 1,629 3.15
EESEESQLDE 3308 639 1,131 2.18 1,739 336 2,744 530 1247 2.41
I‘\*HSJF}%CI)?%N o 3,016 5.82 1,085 2.09 1,635 3.16 2,563 495 1251 2.42
PD};gI};%SXIS 1623 313 847 1.64 1155 223 1,708 330 747 144
?ELL&;?S? DE 995 057 107 021 59 011 23 004 5 00
?E&CI‘?CIONDE 2499 482 899 174 1201 2.32 1838 355 822 159
Iég;Tg;‘;‘&wNEs 1062 2.05 669 129 1233 238 1876 3.62 499 096
gﬁ)}g(;l;cms 113 022 21 004 49 009 128 025 106 020
TOTAL 15,646 30.21 6,299 12.16 9,304 17.96 14,238 27.49 6,306 12.18

Los datos registrados en la tabla 5 muestran muestra la distribucién de los servicios de

atencion odontoldgica segun el grupo etario, donde se puede apreciar que la mayor frecuencia

de atenciones se registrd en niflos de 0 a 11 afios con un 30.21% (n=15,646), seguido por los
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adultos de 30 a 59 afios con un 27.49% (n=14,238), continuado por el grupo jovenes de 18 a
29 anos el cual represento el 17.96% (n=9,304), seguido por los adultos mayores de 60 afios a
mas con un 12.18% (n=6,306), teniendo por ultimo al grupo de adolescentes de 12 a 17 afos
representando un 12.16% (n=6,299).

Dentro del grupo de 0 a 11 afos, se presentaron 3,730 consultas estomatologicas (7.20%),
3,308 casos de instruccion de general (6.39%), 3,016 asesorias nutricionales (5.82%), 1,623
profilaxis dentales (3.13%), 295 aplicaciones de sellantes (0.57%), 2,499 aplicaciones de
fltor (4.82%), 1,062 restauraciones con resina (2.05%), y 113 atenciones por exodoncias
simples (0.22%). En cuanto al grupo de 12 a 17 afios, se realizaron 1,540 consultas
estomatologicas (2.97%), seguidas de 1,131 instrucciones de higiene oral (2.18%), 1,085
asesorias nutricionales (2.09%), 847 casos de profilaxis dentales (1.64%), 107 aplicaciones
de sellantes (0.21%), 899 tratamientos de aplicacion de fltior (1.74%), 669 restauraciones con
resina (1.29%), y 21 atenciones dirigidas a exodoncias simples (0.04%). Referente al grupo
de 18 a 29 anos fueron realizadas: 2,233 consultas estomatologicas (4.31%), 1,739
instrucciones de higiene oral (3.36%), 1,635 asesorias nutricionales para el control de
enfermedades (3.16%), 1,155 casos de profilaxis dental (2.23%), 59 aplicaciones de sellantes
(0.11%), 1,201 aplicaciones de fluor (2.32%), 1,233 restauraciones con resina (2.38%), y 49
exodoncias simples (0.09%). Correspondiente al grupo de 30 a 59 afos se presentaron 3,358
consultas estomatologicas (6.48%), 2,744 instrucciones de higiene oral (5.30%), 1,838
aplicaciones de flior (3.55%), 2,563 asesorias nutricionales (4.95%), 1,708 profilaxis
dentales (3.30%), 23 aplicaciones de sellantes (0.04%), 1,876 restauraciones con resina
(3.62%), y 128 exodoncias simples (0.25%). Por ultimo, el grupo de 60 afios a mas recibid
1,629consultas estomatologicas (3.15%), 1,247 instrucciones de higiene oral (2.41%), 822
aplicaciones de fluor (1.59%), 1,251 asesorias nutricionales (2.42%), 747 profilaxis dentales
(1.44%), 5 aplicaciones de sellantes (0.01%), 499 restauraciones con resina (0.96%) y 106

exodoncias simples (0.20%).
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Tabla 6. Numero de atenciones de acuerdo al tiempo-periodo de atencion de los pacientes del
servicio de odontologia de los establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre

abril 2022 - marzo 2023

TIEMPO DE ATENCION
SERVICIO DE ATENCION ABRIL 2022 - MARZO 2023
BRINDADA Recuento %
CONSULTA ESTOMATOLOGICA 12,490 24.12
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 10,169 19.63
ASESORIA NUTRICIONAL 9,550 18.44
PROFILAXIS DENTAL 6,080 11.74
APLICACION DE SELLANTES 489 0.94
APLICACION DE FLUOR 7,259 14.02
RESTAURACIONES CON RESINA 5,339 10.31
EXODONCIAS SIMPLES 417 0.81
TOTAL 51,793 100.00

Segun los datos registrados, la tabla ntimero 6 muestra, que el servicio de atencion
odontologica mas frecuente fueron las consultas estomatoldgicas con 12,490 casos (24.12%).
Este se encuentra continuado con la instruccion de higiene oral con 10,169 casos (19.63%), y
la asesoria nutricional para el control de enfermedades, con 9,550 casos (18.44%). La
aplicaciéon de flaor ocupd el cuarto lugar en frecuencia con 7,259 atenciones, que
corresponden al 14.02%. Las aplicaciones de fluor fueron realizadas en 16,701 ocasiones, lo
que representa el 17.32% del total; mientras que las restauraciones con resina se registraron
en 8,148 casos (8.45%). Por otro lado, la aplicacion de sellantes fue menos frecuente, con
1,122 casos (1.16%), seguida de las exodoncias simples, que se realizaron en 1,012 ocasiones
(1.05%). En total se brindaron 96,432 servicios de atencion odontologica basica durante el

periodo de abril 2019 a marzo 2020.
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Tabla 7. Prevalencia de patologias dentales diagnosticadas en los establecimientos de la red

de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019 - marzo 2020

PATOLOGIA Recuento %
CARIES DENTAL 15,203 77.91
PERIODONTITIS CRONICA 94 0.48
NECROSIS PULPAR 1,124 5.76
GINGIVITIS AGUDA 1,668 8.55
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 477 2.44
PULPITIS 435 223
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 106 0.54
ESTOMATITIS 120 0.61
GINGIVITIS CRONICA 249 1.28
PERIODONTITIS AGUDA 37 0.19
TOTAL 19,513 100.00

Segun los datos, del nimero de patologias dentales diagnosticadas en los establecimientos de
la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019 y marzo 2020, tal como se aprecia en la
Tabla 7, se puede observar que la patologia mas frecuentemente diagnosticada fue la caries
dental, con 15,203 casos, lo que representa el 77.91% del total de diagndsticos. La gingivitis
aguda fue la segunda patologia mas comun, con 1,668 casos (8.55%). La necrosis pulpar se
diagnosticod en 1,124 ocasiones, representando el 5.76% de los casos. El absceso periapical
sin fistula fue diagnosticado en 477 casos (2.44%), seguido de cerca por la pulpitis, con 435
diagnésticos (2.23%). La gingivitis cronica se diagnosticd en 249 casos (1.28%), mientras
que la estomatitis se diagnosticd en 120 casos (0.61%). Las patologias menos frecuentes
fueron la periodontitis cronica con 94 casos diagnosticados (0.48%) y el absceso periapical

con fistula con 106 de los casos (0.54%), y la periodontitis aguda, con 37 casos (0.19%).
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Tabla 8. Prevalencia de patologias dentales diagnosticadas en los establecimientos de la red

de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022 - marzo 2023

PATOLOGIA Recuento %
CARIES DENTAL 7,874 74.66
PERIODONTITIS CRONICA 125 1.19
NECROSIS PULPAR 495 4.69
GINGIVITIS AGUDA 1,232 11.68
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 257 2.44
PULPITIS 266 2.52
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 153 1.45
ESTOMATITIS 69 0.65
GINGIVITIS CRONICA 42 0.40
PERIODONTITIS AGUDA 34 0.32
TOTAL 10,547 100.00

Segun los datos del numero de patologias bucales diagnosticadas en los establecimientos de
la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022 y marzo 2023, tal como se aprecia en la
Tabla 8, se puede observar que la patologia mas frecuentemente diagnosticada sigue siendo la
caries dental, con 7,874 casos, lo que representa el 74.66% del total de diagndsticos. La
gingivitis aguda es la segunda patologia mas comun, con 1,232 casos (11.68%). La necrosis
pulpar se diagnosticd en 495 ocasiones representando el 4.69% de los casos. El absceso
periapical sin fistula fue diagnosticado en 257 casos (2.44%) seguido de cerca por la pulpitis
con 266 diagnosticos (2.52%). La periodontitis cronica se diagnosticd en 125 casos (1.19%),
mostrando un ligero incremento respecto al periodo anterior. La estomatitis se diagnostico en
69 casos (0.65%), y la gingivitis cronica en 42 casos (0.40%). Las patologias menos
frecuentes fueron el absceso periapical con fistula con 153 diagnosticos (1.45%) y la

periodontitis aguda con 34 casos (0.32%).
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ANALISIS COMPARATIVO

Tabla 9. Comparacion del nimero de atenciones en el servicio de odontologia de los
establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2019 - marzo 2020 y

abril 2022 - marzo 2023

PERIODO DE ATENCION
. ABRIL 2019-MARZO  ABRIL 2022-MARZO
SERVICIO DE ATENCION 2020 2023
BRINDADA
Recuento % Recuento %
CONSULTA ESTOMATOLOGICA 21,166 21.95 12,490 24.12
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 18,634 19.32 10,169 19.63
ASESORIA NUTRICIONAL 18,250 18.93 9,550 18.44
PROFILAXIS DENTAL 11,399 11.82 6,080 11.74
APLICACION DE SELLANTES 1,122 1.16 489 0.94
APLICACION DE FLUOR 16,701 17.32 7,259 14.02
RESTAURACIONES CON RESINA 8,148 8.45 5,339 10.31
EXODONCIAS SIMPLES 1,012 1.05 417 0.81
TOTAL 96,432 100.00 51,793 100.00

Seglin la comparacion del numero de atenciones del servicio de odontologia en los
establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre abril 2022 — marzo 2023 y
abril 2019 — marzo 2020 tal como se aprecia en la Tabla 9, se puede apreciar que, la consulta
estomatologica presentd el mayor nimero de casos en ambos periodos de estudio; 21,166
(21.95%) en el primer periodo de estudio frente a los 12,490 (24.12%) atenciones registradas
en el segundo periodo. Esto fue seguido de la instruccion de higiene oral, la cual tuvo 18,634
atenciones (19.32%) en el primer periodo y 10,169 (19.63%) en el segundo. En cuanto al
numero de asesorias nutricionales, se registraron 18,250 atenciones (18.93%) en el primer
periodo y 9,550 (18.44%) en el segundo. Para profilaxis dental, se reportaron 11,399
atenciones (11.82%) en el primer periodo y 6,080 (11.74%) en el segundo. La aplicacion de
sellantes contabilizé 1,122 atenciones (1.16%) en el primer periodo frente a 489 (0.94%) en

el segundo. La aplicacion de fluor tuvo 16,701 atenciones (17.32%) en el primer periodo y
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7,259 (14.02%) en el segundo. En cuanto a restauraciones con resina, se registraron 8,148
atenciones (8.45%) en el primer periodo y 5,339 (10.31%) en el segundo. Finalmente, las
exodoncias simples sumaron 1,012 atenciones (1.05%) en el primer periodo y 417 (0.81%) en
el segundo. El total general fue de 96,432 atenciones en el periodo anterior a la pandemia y

51,793 (100.00%) en el periodo estable de COVID-19.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para el contraste de hipdtesis se ejecutd la prueba T-Student. Esta prueba es apropiada para
comparar las medias de dos grupos independientes, en este caso, las atenciones odontologicas
antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2. Ademads, esta prueba es ideal cuando las
muestras son relativamente pequefias y se desconoce la desviacion estandar de la poblacion,
lo cual es pertinente para los datos de atenciones odontolégicas en los periodos
seleccionados, seglin el andlisis de casos registrados en consolidados mensuales. La prueba T-
Student también permite asumir la igualdad de varianzas, lo que fue verificado previamente
mediante la prueba de Levene. Dado que los datos cumplen con los supuestos de normalidad
y homogeneidad de varianzas, la prueba T-Student proporciona una metodologia robusta y
también resulta fiable para determinar si las diferencias observadas en las atenciones
odontolodgicas son estadisticamente significativas, apoyando asi la validez de las conclusiones

del estudio.

En ese sentido, se formulé como hipotesis:

HO: No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la atencion odontoldégica
brindada durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 en los distintos establecimientos
de la red de salud de la ciudad de Tacna.

Hi: Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la atencion odontologica brindada
durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 en los distintos establecimientos de la red

de salud de la ciudad de Tacna.

El resultado de la prueba de T-Student es:
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Tabla 10. Prueba T-STUDENT para determinar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
en la atencidon odontoldgica en establecimientos de la red de salud en la ciudad de Tacna entre

abril 2022 - marzo 2023

Prueba de
Levene
parala

igualdad
de
varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error  95% Intervalo de
Sig. Difere tip.de confianza para la
F Sig. t gl (bilat nciade la diferencia

eral) medias difere
ncia  Superior Inferior

Se han

asqmldo 7731 <.001 42.30 | 14822 <.001 9803.292 231.708 9349.149  10257.436
varianzas

013 9 3
iguales
Atencio
nes No se

han
asumido DTT S0 <001 9803292 246461 9320232 10286.353

varianzas
iguales

Para contrastar estas hipotesis, se ejecuté la prueba de T-Student, cuyos resultados se
presentan en la Tabla 9. Respecto a ello, la prueba de Levene para la igualdad de varianzas
muestra un valor de F de 7731.013 y una significancia <.001, lo que indica que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis de igualdad de varianzas. Por lo tanto,
asumimos que las varianzas son iguales para la prueba T.

La prueba T para la igualdad de medias, asumiendo varianzas iguales, presenta un valor de t
de 42.309 con 148223 grados de libertad y una significancia bilateral <.001. Esto indica que
hay una diferencia significativa en el numero de atenciones odontoldgicas entre los periodos
comparados. La diferencia de medias es 9803.292, lo que significa que en promedio hubo
9803.292 atenciones menos durante el periodo de pandemia (abril 2022 - marzo 2023) en

comparacion con el periodo de referencia (abril 2019 - marzo 2020). El intervalo de
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confianza del 95% para la diferencia de medias (9349.149 a 10257.436) no incluye el cero, lo
que refuerza la conclusion de que la diferencia es significativa.

En ese sentido, los resultados de la prueba T-Student sugieren que se rechaza la hipdtesis nula
(HO) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi), es decir, se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la atencion odontoldgica brindada durante el periodo de pandemia

por SARS-CoV-2 en los distintos establecimientos de la red de salud de la ciudad de Tacna.
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DISCUSION

Desde antes del brote por SARS-CoV-2 se han tenido varias directrices en cuanto a la
ejecucion de la practica dental. La odontologia es considerada como una profesion de alto
riesgo en comparacion de otras consultas o tratamientos médicos debido al manejo en boca
para los distintos procedimientos a realizar, por lo que se recomendd en un principio la
suspension del tratamiento odontolégico que no fuera de emergencia. Esto llevd a una
disminucién considerable del nimero de pacientes a los servicios dentales incluso después de

ya restablecida la atencion.

El niimero de pacientes que visitaron los establecimientos de salud disminuyeron en casi la
mitad (51,793) en comparacion con el nimero de atenciones en la temporada prepandemia
(96,432), siendo las pacientes del género femenino las que acudieron mas en consulta en
ambos periodos de estudio (54.40% en el primer periodo de estudio y 63.56% en el segundo).
Con el levantamiento de las medidas expuestas por el gobierno y los cambios en cuanto a la
comprension del riesgo de infeccion del virus de pandemia se podria esperar un aumento en
el nimero de personas que asistan a la consulta; sin embargo, en este caso, no fue asi. En
contraste con el estudio realizado por H.Guo et al. (4) donde hubo una disminucién del 38%
de pacientes, el presente estudio revelod que el porcentaje de atenciones en la ciudad de Tacna
disminuy6 en un 46.28% referente al periodo 2019-2020. En contraposicion al estudio de
J.Bai et al (9) donde se encontré una disminucioén de pacientes nifios, adultos y ancianos; si
bien en nuestro estudio también hubo una disminucién del porcentaje de nifios que acudieron
a consulta de un 52.40% a 30.21%, el caso difiere en cuanto a la cantidad de adultos y
ancianos presentado un nivel de incremento. El porcentaje de casos de adultos que acudieron
a consulta varié de un 16.32% a un 27.49%; presentdndose un caso similar en cuanto a los
adultos mayores cuya variacioén de la atencion fue de un 7.23% en el periodo PRECOVID a

un 12.18% de atenciones ocurridas durante el COVID.
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Tanto en la etapa anterior a la pandemia, asi como en la etapa estable del COVID-19, el
porcentaje y nimero de pacientes con caries dental fueron los mas altos observados (77.91%
y 74.66%). También se hallé un aumento en la prevalencia de periodontitis cronica (0.48% a
1.19%), gingivitis aguda (8.55% a 11.68%) y el absceso periapical con fistula (0.54% a
1.45%). En comparacion al estudio de J. Bai et al (8) donde las patologias mas comunes
fueron pulpitis aguda (18.1% a 24.5%), abscesos (9.6% -al12.9%), y periodontitis periapical
aguda (9.3% a 11.1%). En cuanto a lo observado en los resultados del estudio de L.Long &
K. Corsar (11), donde se not6 un incremento notable de infecciones diagnosticadas (del 35%
al 80%) el aumento de las infecciones en los pacientes atendidos en los establecimientos de

salud de la ciudad de Tacna, ocurri6 solo en ciertas patologias.

A diferencia del resultado del estudio de J.H.Wu et al. (10) donde no se encontraron
diferencias significativas en la atencién odontologica; en la ciudad de Tacna, la pandemia por
SARS-CoV-2 si tuvo un impacto en el uso de los servicios dentales dentro de los

establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES

Como resultado final de esta investigacion se concluye que hubo un impacto
significativo de la pandemia por SARS-CoV-2 en la atencién odontoldgica en los
centros de salud de la ciudad de Tacna.

. El nimero de atenciones en cuanto a la caracteristica demografica de género no
presentd variacion, fue el sexo femenino el que mas acudidé a los servicios de
odontologia representando un 54.40% (abril 2019 - marzo 2020) y 63.56% (abril 2022
- marzo 2023) del total; y en cuanto al rango de edad de los pacientes que acudieron a
consulta, el mayor indice de atencidon lo presentaron pacientes entre el rango 0 a 11
afios, presentado porcentajes de: 52.40% durante el periodo abril 2019 - marzo 2020 y
30.21% en el periodo de abril 2022 - marzo 2023. Referente al tiempo, hubo una
disminucién dréstica (46.28%) en el nimero de atenciones en el periodo de pandemia
por SARS-CoV-2.

. La caries dental fue la patologia mas prevalente con un 77.91% y 74.66%
respectivamente en los periodos de tiempo de estudio. Sin embargo, se observa un
aumento en la prevalencia de ciertas patologias como la periodontitis cronica (0.48%
a 1.19%), la gingivitis aguda (8.55% a 11.68%) y el absceso periapical con fistula
(0.54% a 1.45%).

. Referente al nimero de atenciones, se pudo notar una diferencia abrupta entre ambos
periodos de estudio, siendo un total de 96,432 atenciones en el periodo de abril 2019 -
marzo 2020 en contraste con las 51,793 atenciones registradas durante abril 2022 -
marzo 2023, siendo la consulta estomatoldgica el servicio de atencion con mas casos

registrados en ambos periodos de estudio.
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Aunque la mayor parte de la atencion publica se centr6 en las causas directas y
control del COVID-19, no se debid pasar por alto las consecuencias para la salud
bucal. Es probable que el miedo de la poblacién al COVID-19 y también a una
negativa de atencion no considerada de emergencia haya influido en la busqueda de
atencion de los servicios odontologicos. Es necesario fortalecer la importancia de

un buen seguimiento de la situacion actual de la salud bucal de la poblacion.

Al observar el considerable aumento de patologias de origen periodontal, es de
vital relevancia recalcar la importancia de promover la promocién de salud en todo
momento. Reforzar la asesoria nutricional para el control de enfermedades asi como
la instruccion de higiene oral, y enfocarlo no solo en los pacientes que asisten al
servicio de odontologia sino en los pacientes que asisten al establecimiento de salud

en general.

Son necesarios mas estudios en cuanto al estado actual del uso de los servicios
dentales en los distintos establecimientos de salud de la ciudad de Tacna. El cambio
en el numero de atenciones tuvo un gran descenso y no se puede afirmar que se

deba unicamente a la restriccion de la atencion por la pandemia de SARS-CoV-2.

Seria importante también no solo enfocarnos en la data de las atenciones para
evaluar la atencion odontologica, sino también estudiar a los pacientes en si para
saber mas a detalle el motivo del por qué tal disminuciéon en las visitas al

consultorio dental.

Se recomienda un nuevo estudio 1 afio después del fin de la declaracién del COVID
como emergencia sanitaria para evaluar como se han ido restableciendo

nuevamente las atenciones dentales en la ciudad de Tacna.
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud de acceso a la informacion publica - DIRESA

DIRESA
DIRECCION
T A"‘é"“NA REGIONAL DE
, SALUD TACNA
La aue wmira de {fremte al matiana

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

EQUIPO DE TRABAJO DE TRAMITE DOCUMENTARIO

FORMULARIO

SOLICITUD ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

(Texto Unico Ordenado de la Ley 27806, Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo

N°043-2003-PCM)

N° DE
REGISTRO

/ &

. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

Ghunia e Plic nezi vmicrts Ghatfcgico

|
i

1
Il.  DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES/RAZON SOCIAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD D.N.l/LM/C.E/OTRO

Condlormango 1\70{(;4 [ Brenct: Alexanda 21220749
DOMICILIO
AV/CALLE/IR/PS N¢/DPTO/INT DISTRITO URBANIZACION
Asoc VIl Trgasites | 2.6 . 3 Tacne
PROVINCIA DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
Tocrea Tecire be - A6E otiook s GeOS 1549

Ill.  INFORMACION SOLICITADA

Datos registados

en (o5 HIS durnte oS penoalos de 20194 2920,

2022 (2023 e jvs  Centros de Sapued /‘?oiasmc_s‘), I"/c/—rt.??q//fa‘no

Scn Erancescpo .

Concw, Prode, Ao de le. Alicaze, Lo Esperan: o Ciwlad Necva

IV.  DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION

(

V.  FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (MARZ‘AR CON UN “X”)

COPIA SIMPLE DISKETTE | cD CORREO ELLUEOM%%__DTRO
L L - GOBIERNO REGIONACDE TACNA L1
DIRECCION “E\EI%L‘JGED%EUOME]?AR%
EQUIPO DE TRABAJO DE TRAL
APELLIDOS Y NOMBRES FECHA Y HORA DE RECEPCION
2 4 NOV 2023
@)E BiIDO
i / Reg. 1 3 8 3 8
FIRMA \
OBSERVACIONES
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ANEXO 2: Solicitud de permiso de ejecucion y acceso a la informacion publica - RED

DE SALUD TACNA

GOBITRNO B2 5GCNAL DO fAC: 1A
ORLT.HMCD 01 TALUD TLoNA
SICOL TOMAL L2E CUTRN

08 NOV 2024
RECISID Solicito: Permiso para ejm
BEG. 1 ML M ox de proyecto de tesis

MGR. ESP. C.0. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, Brenda Atexandra Condormanga, Rafael identificada con

A AT P2 e M

DNI N® 72122079, con domicilio Villa Marganta G-3; Ciudad

*esbdning

Rerdida, y teléfono celutar 960593719, ante usted con el
debido respeto expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludaro cordialmente y mediante el presente soficito
me otorgue penmiso para aplicar el instrumento det proyecto de tesis titulado JIMPACTO
DE LA PANDEMIA POR, SARS:COV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS OE LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE TACNA ENTRE ABRIL
2022 - MARZO 2023 en los establecimientos de salud: C.S. Baolognesi, C.S.
Metropotitano, C.S. Leoncio Prado, C.S. Alto de Ia Alianza, C.S. La Esperanza, C.S.
Ciudad Nueva, C.S. San Francisco; aprobado con Resolucion de aprabacion del proyecto
de investigacién N° 614-2023-UPT/FACSA-D, es que recurro a su despacho a fin de
solicitarle tenga a bien me otorgue [a autorizacién respectiva para ia recoleccién de dalos

a efectos de culminar con mi trabajo de investigacién.

Para tal efecto adjunto:

= 01 copia de [a resolucién de Aprobacién de proyecto de investigacion.

“ Recibo de pago en caja de la Red de Salud (concepto: trabajo de investigacién).
= 01 copla de! proyecto de investigacion.

= 01 copia de los instrumentos de recoteccidn de datos.

EOR LO EXPUESTO:

Solicito a usted sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de
justicia.

Tacna, 08 de Noviembre de 2024

“ototolt’ioooioiog

Nombres y Apellidos: Brenda Alexandra
Condormango Rafael

ONI N°: 72122079

Profesién: Odontologla

Oplar por el titulo de: Cirujano Dentista
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Tacna, 11 de Diciembre de 2024

SENORA:
MGR. ESP. C.D. Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA

ASUNTO: SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS
HIS DE ODONTOLOGIA DURANTE ABRIL 2019 A MARZO 2020 Y ABRIL 2022 A
MARZO 2023

ATENCION: ADMINISTRACION - AREA DE INFORMATICA DE LA RED DE SALUD
TACNA

Yo, Brenda Alexandra Condormango Rafael identificada con DNI N°
72122079, con domicilio Villa Margarita G-3; Ciudad Perdida, y teléfono celular
960593719, ante usted con el debido respeto expongo:

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarla cordialmente y mediante el
presente solicito me otorgue permiso de acceso a la informacién publica
registrada en los HIS de los servicios de odontologia de los establecimientos
de salud: C.S. Ciudad Nueva, C.S. Leoncio Prado, C.S. San Francisco,
correspondiente a los periodos de abril 2019 a marzo 2020 y abril 2022 a
marzo 2023; con propdsito de mi proyecto de investigacion titulado “IMPACTO
DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE LA CIUDAD DE TACNA
ENTRE ABRIL 2022 - MARZO 2023"; aprobado con resolucién de aprobacién
del proyecto de investigaciéon N° 614-2023-UPT/FACSA-D y autorizacién de
ejecucion de tesis N° 066-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-, es que recurro a
su despacho a fin de solicitarle tenga a bien me otorgue la autorizacion
respectiva a efectos de culminar con mi estudio.

Para tal efecto adjunto:
- 01 copia de la resolucién de aprobacién de proyecto de investigacion.

- 01 copia de la autorizacion de ejecucion de tesis brindada por la Red de
Salud.

- Tabla de recoleccion de los datos.

- Resumen detallado de los datos solicitados.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted, sefiora Directora, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Cokrs®

BRENDA ALEXANDRA CONDORMANGO RAFAEL
DNI N°: 72122079

PROFESION: BACHILLER EN ODONTOLOGIA
OPTAR POR EL TITULO DE: CIRUJANO DENTISTA
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ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N.

Fecha de atencion

Edad

Sexo

Patologia diagnosticada
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ANEXO 4: Constancia de aprobacion del comité de ética

FACSA-CEI/112-09-2023

Tacna, 22 de septiembre de 2023

Investigador:
Brenda Alexandra Condormango Rafael
Presente. -

Pl 112-23: “IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD EN LA CIUDAD TACNA ENTRE ABRIL 2022 - MARZO 2023"

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacion esté APROBADO.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacion y los participantes durante el curso de su
ejecucidn, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresion de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecucién de un proyecto de
investigacion sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecuciodn, el investigador deberd emitir un informe de cierre de proyecto, segin

los formatos del CEl.

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sénchez Tito
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud

UPT

Universidad Privada de
Tacna

Avenida Jorge Basadre
Grohmann s/n

Campus Capanique, Tacna,
Peri

Tel: +51 52 427212
www.upt.edu.pe
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ANEXO 5: Resolucion de permiso de ejecucion

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 614-2023-UPT/FACSA-D
Tacna, 19 de octubre del 2023
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante CONDORMANGO RAFAEL, Brenda Alexandra,
solicitando la inscripcién de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucién N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobdé el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00133-2023-UPT-UI-FACSA de fecha 18 de octubre del 2023, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto "IMPACTO DE LA
PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
DE SALUD EN LA CIUDAD TACNA ENTRE ABRIL 2022 - MARZO 2023" asi como la conformidad de
revision del jurado dictaminador a la Mg. Sandra Loayza Ortiz y declar@ndolo APTO para su
ejecucion,

Que, la estudiante CONDORMANGO RAFAEL, Brenda Alexandra, ha cumplido con los
pasos establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacién para la obtencidon del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de
Segunda Especidlidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, por lo que es procedente la Inscripcién y autorizacién de Ejecucion del Proyecto de
Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD EN LA CIUDAD TACNA ENTRE ABRIL 2022 - MARZO 2023",
Presentado por la Estudiante CONDORMANGO RAFAEL, Brenda Alexandra, Asesorada por el
Mag. José Elard NURez Cardenas.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por

MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO

M Reason: Universidad Privada de Tacna
Location: Tacna

et O = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
» EA‘SRE[CJSNO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA — PERU



ANEXO 6

| Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
REDST

|

1

|

| RED

REGION ! S::LUD “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
l TACNA conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

N2 066-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

BRENDA ALEXANDRA CONDORMANGO
RAFAEL

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “IMPACTO DE
LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2 EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD EN LA CIUDAD TACNA ENTRE ABRIL
2022 — MARZO 2023” APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 614-
2023-UPT/FACSA-D, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION

Tacna, 13 de noviembre del 2024

SALUD
& /:’o GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
S e % PDRST - RED DE SWNA

e 7 ,»{/////1

DE LA RED DE SALUD
16764

< )
REG. SALO N
$05 e

YMVA/KASC/FCL/DAFF

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru

Scanned with ACE Scan’r71gr



ANEXO 7

. I
G« VAL DE YACNA
o JAL DE SALUD
ort € PLANEAMIENTO
rTareco
- a 4 v ! A
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Horfbres” ' Uis 2023 %\
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" .
!’ s & - . D 0 ‘
RE: nora:_ -\
INFORME N¢ 318-2023-OITE-DRS.T/GOB.REG.TACNA
A Econ. FELIPE LUIS VASQUEZ ALTAMIRANO
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Responsable de Informacién de Ley de Transparencia.
DE : Ing. PABLO HUMBERTO AMERI VILLEGAS
Jefe de la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
ASUNTO i Informacién Ley de Transparencia
REFERENCIA OFICIO N© 188-2023-FRLT-OEPE-DRS.T/GOB.REG.TACNA
Solicitud N°128 Ley de Transparencia- REG.13836-2023-EQ.T.T.D.(Brenda
Condormango)
FECHA : Tacna, 06 de dociembre del 2023.
Mediante el presente, me dirijo a Ud. y en atencion a! fcoormie referencia, remito en
medio magnético (CD), lainformacion estadistica sol ¢ taa. > Saiut o

Es todo en cuanto debo informar.

Atentamente,

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

e & "DIRESA-TACNA

C.c. Archivo A X TISS provEDDo L
ASUNTO"

PHAV/A'Ch. yTrdmite comespondiente ()

) Conocimiento ()

() Opinion (
( ) Informe
QDSERVACIQNES,

3 (3
) AN P

F.m11mcm ....... / \%:A.@

N
Mnn“
————

Calle José Jiménez S/N. Sector Colegio Militar Lote Z.
Correo electrénico: tramitedocumentario@diresatacna.gob.pe
Colle José Jiménez S/N. Sector Colegio Militar L- Z,Tacna — Peru | Fax (052)423872- 425256 |
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ANEXO 8

DIRESA

OO oinuccion

TACNA | [88%es

QgL o ‘Decenio do la Igualdad do oportunidades para mujoros y hombros*
“Aflo dol Fortalocimionto do la Soboranla Nacional

Tacna, 13 de diciembre del 2023.

OFICIO N* 201-2023-FRLT-OEPE-DRS.T/GOB.REG.TACNA

Senora:
BRENDA ALEXANDRA CONDORMANGO RAFAEL

Presente. -

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE INFORMACION LEY DE TRANSPARENCIA
REFERENCIA  : REGISTRO N° 13836-2023-EQ.T.T.D. SOLICITUD N° 128

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente Y segun el documento de la referencia
cumplo con remitir la informacion solicitada, en dos (01) folios y un (01) CD, para vuestro
conocimiento y fines pertinentes.

Dicha informacién fue proporcionada por el Director Ejecutivo de la Oficina de Informatica,
Telecomunicaciones y Estadistica, conforme asi se desprende del documento de la referencia que

remite respuesta a la informacién requerida de conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Sin otro particular, valgame de la ocasién para manifestarle mi mayor consideracién y especial
deferencia.

Atentamente,

Sin otro particular, valgame de la ocasion para manifestarle mi mayor consideracién y especial
deferencia.

Atentamente,
\
GOBIERNO REGIONA
DIRECCION REGIO »‘\L SE gﬁ\(ﬁs;‘)‘
ECON FELPE LUISuAehULs LTS
s o DRECTOR e AL TAMIRANG
Cvl_'w&lC'Jlu-'v[L“i ENTOESTRATEGCO
CFT 2
C. c. Archivo
FLVA/pvl.-

Direccién Central: Calle José Jiménez S/N — Sector colegio militarizado Lote Z Tacna - Pert, Teléfono Fax: (052) 458010
Oficina de Asesoria Juridica
web: hito/Awww.diresatacna.qob.pe
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