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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la frecuencia de tratamientos
odontoldgicos realizado en pacientes que acudieron a consulta en 3 establecimientos en contexto
Covid-19 asi mismo propone protocolos de tratamientos que puedan evitar la contaminacion
cruzada en la atencion odontoldgica. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, observacional, no experimental. La muestra estuvo conformada por 276 historias
clinicas distribuidas en 3 establecimientos de salud; estas fueron revisadas y posteriormente
plasmadas en un instrumento de recoleccion de datos. Se empled la prueba estadistica de
Kruskal Wallis para la comparacion de los establecimientos. Los resultados demuestran que la
mayor frecuencia de tratamiento lo obtuvo la evaluacion oral, asesoria nutricional e instruccion
de higiene oral con un 89.3% (49) en el C.S. La Real, C.S. Huancarqui 84.2% (80) y
P.S.Huatiapilla 81.7% (49); en cuanto a una primera aplicacion de fluor barniz el P.S.Huatiapilla
obtuvo el 53.3% (32) y el C.S. La Real tan solo un 9.1% (11), El sexo femenino tuyo mayor
frecuencia con un 58% en el C.S. Huancarqui, C.S. La Real 54% y P.S.Huatiapilla 53%, en
cuanto a las etapas de vida, la de nifio obtuvo la mayor frecuencia con un 43%. Se concluye que
al realizar la comparacion de la frecuencia de tratamiento en los establecimientos de salud las
pruebas estadisticas reflejan que la mayoria de tratamientos son similares en los 3

establecimientos de salud.

Palabras Clave

Atencion al Paciente, Consultas odontologicas, Servicios de Salud, Tratamiento, COVID-19,
SARS-CoV-2



Abstract

The present research aimed to compare the frequency of dental treatment performed in patients
who attended consultation in 3 establishments in the context of Covid-19 and also proposes
treatment protocols that can avoid cross-contamination in dental care. It was a quantitative,
descriptive, cross-sectional, observational non-experimental study. The sample consisted of 276
medical records distributed in 3 health facilities; these were reviewed and subsequently
translated into a data collection instrument. The Kruskal Wallis statistical test was used for the
comparison of the establishments. The results show that the highest frequency of treatment was
obtained by oral evaluation, nutritional counseling and oral hygiene instruction with 89.3% (49)
in the C.S. La Real, C.S. Huancarqui 84.2% (80) and P.S. Huatiapilla 81.7% (49); as for a first
application of fluoride varnish, the P.S. Huatiapilla obtained 53.3% (32) and the C.S. La Real
only 9.1% (11), The female sex yours higher prevalence with 58% in the C.S. Huancarqui, C.S.
The Real 54% and P.S. Huatiapilla 53%, in terms of life stages, the child obtained the highest
frequency with 43%. It is concluded that when comparing the frequency of treatment in health

facilities, statistical evidence shows that most treatments are similar in the 3 health facilities.

Keywords: Patient Care, Dental Consultations, Health Services, Treatment, COVID-19,
SARS-CoV-2
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

Las enfermedades estan presentes desde el origen humano desenlazandose en
epidemias y pandemias, surgiendo en la era neolitica donde se comenzd a
domesticar a los animales, conviviendo asi junto con los humanos, apareciendo
enfermedades enzootias y zoondticas. Diversas enfermedades pandémicas se
desarrollaron a partir de patdgenos animales que al cambiar de huésped se

convirtieron en agentes infecciosos humanos.*

Actualmente en distintas partes del mundo se esta viviendo una nueva experiencia
no grata al convivir con una nueva pandemia, que surgié en pobladores de Wuhan
a inicios de diciembre del 2019, la que fue denominada como SarsCov2,
responsable de miles de muertes en diversos paises?, con la aparicion de este virus
se demostro los problemas de salud publica, por ser esta una nueva enfermedad se
tuvieron que implementar nuevos protocolos de bioseguridad, tanto en el ambito
médico, como odontoldgico puesto que no solo se correria el riesgo de contagio por
la cercania con las vias respiratorias y orales ,sino porque algunos tratamientos
odontologicos generan la produccion de aerosoles, el cual produce contaminacion

en el consultorio dental.®

Segun Passarelli, varios instrumentos dentales aerosolizan saliva o sangre a los

alrededores, especialmente cuando se usa un instrumento ultrasénico.*

En diversas ciudades de China solo se han tratado emergencias dentales y hasta el
momento no hubo consenso sobre qué servicios dentales se pueden prestar durante

la pandemia.®

En Espafa el primer caso fue detectado el 31 de enero del 2020, las atenciones
odontoldgicas se realizaban con normalidad hasta 14 de marzo donde este pais se
decretd en estado de alarma, asi sugiriendo solo atender emergencia

odontoestomatoldgicas por la cual se tomaron medidas de bioseguridad, asi como



normas y materiales a usar pre y post tratamientos durante el periodo de la

pandemia.®

El Per no es ajeno a este problema, el primer paciente con Covid19 en territorio
nacional se detectd el 6 de marzo, entrando asi en vigencia el dia 16 del mismo mes
el decreto supremo N° 044 - 2020-PCM’, articulo 1 donde se promulga estado de
emergencia por el incremento de casos confirmados de Covidl9, la atencién
odontoldgica que pertenece a la consulta externa fue interrumpida desde el 16 de
marzo y solo se realizaban procedimientos que ameritan como urgencias 0

emergencias.®

El Ministerio de salud del Perd (MINSA) desarrollo un protocolo de atencion
estomatoldgica en su directiva sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, la atencion
estomatolégica se venia trabajando con atenciones de telemonitoreo vy

teleorientacion.’

A nivel regional se venia cumpliendo con lo establecido por el MINSA realizandose
solo teleconsultas, en el mes julio del 2020, mediante el Oficio circular 379-
2020.DGIESP/MINSA que fue socializado por la GERESA de Arequipa, donde
se menciona el reinicio gradual de la atencién odontoldgica y donde se especifica
los tratamientos a brindar por etapas de vida. Se prohibe el uso de instrumentales
que provoquen aerosoles, dandole importancia a los tratamientos preventivos y
atraumaticos, es asi como surge el interés por conocer cual frecuencia de
tratamientos odontoldgicos en el sector salud publico en contexto covid para asi
saber cuales fueron los tratamientos mas resaltantes y ser de ayuda para determinar
que tratamientos se pudiesen realizar en una futura pandemia y que el personal

odontoldgico y el paciente corra el menor riesgo de contagio.



1.2 Trabajos previos (Problema)

Internacional:

Walter E (Alemania ,2021) en su estudio impacto de Covid-19 en la atencion dental
durante un confinamiento nacional; analiza el impacto en la atencién dental urgente
en el departamento de odontologia conservadora y periodoncia del hospital
universitario de Mdnich, fue un estudio observacional, retrospectivo, el nimero de
pacientes disminuyo en la unidad de urgencias y practicas. El 51% eran hombres y
el 49% eran mujeres. Los tratamientos se clasificaron en intervenciones
endodonticas (n=410), restauradoras(n=525), periodontales (n=137), quirdrgicas
(n=410), traumatoldgicas(n=32) y farmacoldgicas (n=77), asi como consultas

hospitalarias (n=370) o chequeos con preguntas menores (n= 1160).1

Fux-Noy A (lsrael, 2021) su objetivo fue determinar las caracteristicas de la
atencion dental proporcionada a los nifios del departamento de odontologia
pediatrica del centro médico Hadassah,Jerusalen,lsrael ,periodos que comprende
antes y durante el periodo de brote de Covid-19 , fue un estudio retrospectivo,
emplearon registros computarizados de los pacientes que visitaron la clinica dental
en tres periodos previo al confinamiento ,en el confinamiento y posterior al
confinamiento, su poblacion fue de 949 nifios, durante el confinamiento los nifios
fueron diagnosticados con absceso dentoalveolar (32,3%),en comparacién con el
14y 21% en los periodos anteriores y posteriores. Los tratamientos méas frecuentes
durante el confinamiento incluyo las extracciones, pulpectomias y extirpacion
pulpar y restauraciones (P<0,001), el examen oral en tiempo de confinamiento un
5.1% (10) y postconfinamiento con un 14.7% (48) 2

Nijakowski K (Polonia, 2021) evalu6 el impacto de la pandemia de Covid-19
(periodo antes de la vacunacidn) en los servicios dentales realizados, en el cambio
en la proporcion de procedimientos conservadores y quirurgicos, se analizé una
base de datos de los pacientes del centro universitario de odontologia y medicina
especializada (Poznan),se empled en dos periodos : prepandemicos y pandemia; al

realizar la comparativa se obtuvo que el p-valor de examen dental fue de 0.840 , el

10



total de restauraciones con 0.026 ,relleno de conducto radicular 0.001 ,escalado

periodontal con 0.507 , drenaje de absceso 0.002 y dientes extraidos 0.001 .1

Eggmann F (Suiza, 2021) evaluo si el servicio de emergencia de la institucion dental
suiza se enfrentd a diferentes demandas durante un confinamiento, emitidas para
mitigar la pandemia de COVID-19 , el estudio comprendido 3109 emergencias
dentarias ,los datos fueron obtenidos del centro universitario de medicina dental
(Basilea, Suiza).Entre todos los tratamientos ,los procedimientos generadores de
aerosoles se minimizaron en un 56,1% antes del confinamientos y el 21,3% durante
el confinamiento (p<0,001). Los resultados de examen y consejeria durante el
confinamiento se obtuvieron 5.4% (60) y 23.7% (275) postconfinamiento en cuanto
a las extracciones simples en confinamiento fueron de 18.7% (211) y
postconfinamiento un 20.3% (224) en cuanto a tratamientos especializados el
tapado directo pulpar obtuvo un 0.2% (2) y de 0.1% (1); mientras las pulpotomias
un 1.1% (12) y 0.5% (6) y las endodoncias anteriores con un 5.7 % y 4.4%%

Dos Santos M et al (Brasil, 2021) el estudio tuvo como objetivo evaluar el nimero
de procedimientos dentales realizados en el sistema publico de salud en Brasil
durante la primera ola de covid-19, se realiz un estudio retrospectivo basado en el
conjunto de Datos SUS. Los procedimientos dentales disminuyeron de 47 millones
en el primer semestre de 2019 a 15 millones en 2020, el nimero de procedimientos
sobre acciones preventivas en relacion con la salud dental (-84,53%; p < 0,001),
atencion primaria (-60,69%; p < 0,001), atencion especializada en endodoncia (-
52,50%; p < 0,001), y atencién especializada en cirugia periodontal y oral (-
54,57%; p < 0,001).%°

Ramirez JM (Espafia, 2020) Manejo de emergencias odontoestomatologicas
durante el estado de alarma COVID-19 en clinicas dentales de la Comunidad de
Madrid (CAM), Espafia: un estudio observacional, menciona que la practica clinica
odontolégica fue comprometida por la pandemia covidl9 y que el objetivo del

11



estudio fue conocer el nimero de caso y tipo de urgencia odontoldgica de cuatro
clinicas privada, para la recoleccion de la informacion se hizo la busqueda en la
base de datos demogréfica y epidemioldgica de la comunidad de Madrid , la
patologia que mas relevancia fue la periodontitis apical aguda con un 54.7%
,seguida de la pulpitis reversible aguda con un 12.2% , mientras la de menor

prevalencia fue el absceso odontogénico 2.3%.°

Faccini M (Brasil, 2020) Atencién dental durante el brote de COVID-19: una
encuesta basada en la web. Menciona que el propdésito de la investigacion fue
evaluar lo efecto por Covid-19 en la atencion de urgencia/emergencia odontoldgica,
la recoleccion de dato se realizd mediante una encueta de formulario de Google
virtual dando como resultado que el 64.6% de odontélogo atendieron urgencia y
emergencia mientras que el 26.1% realizo cita y tan solo el 9.3% de odontélogo
decidieron cerrar su consultorio dental, en cuando la profilaxis y procedimientos
preventivos se realizaron 241 (49.9%) , restauraciones estéticas 196
(39.9%),extracciones de dientes 132 (26.9%) 6

Nacional:

Cahul D. (Per, 2018) el proposito de su investigacion fue determinar la prevalencia
del tratamiento odontoldgico en lo distrito Hunter y Socabaya, Arequipa. Se
recolecto lo datos mediante un cuestionario. aplicandose a 49 consultorios privados,
lo tratamiento mas requerido fueron la reina, corona y profilaxis. Al comparar
ambos distritos se obtuvo el p-valor para sellante de p= 0.557, fltor barniz p=0.667,
restauracion con resina “p= 0.401, endodoncia posterior p=0.252 y profilaxis p=
0.742, todos estos tratamientos estadisticamente no se encontraron diferencias.
Mientras tanto las endodoncias anteriores obtuvieron un p-valor de 0.040, fltor gel
P=0.047 demostrandose estadisticamente que la frecuencia de esto tratamientos son

diferentes entres distritos. *’

Gonzales J (Peru, 2018) empled una investigacion descriptiva y exploratoria, con

el fin de determinar la prevalencia de tratamientos odontoldgicos en la clinica
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privada de 113 consultorios pertenecientes a los distritos de Cayma y Yanahuara de
la ciudad de Arequipa, de los cuales los tratamientos con mayor relevancia fueron,
restauraciones con resina, aplicacion de flior gel y barniz y destartaje. Los
tratamientos como las restauraciones con resina tuvieron una frecuencia de 0 a 150
con 42.3% en ambos distritos, de 151 a 300 un 53% Yy tan solo un 4.5% de 301 a
mas obteniendo asi un p-valor de 0.027, en cuanto a destartaje la frecuencia fue de
0 a 29 con un 30.6%, 30 a 75 (39.6%) con un p-valor de 0.000, los tratamientos
preventivos como sellantes obtuvieron un p-valor de 0.015, flGor gel p=0.167 y

fltor barniz con un p=0.011 18

Vizcarra K (Perd, 2018) estudio descriptivo, donde se determing la distribucion de
frecuencias de los tratamientos por especialidades en consultorio perteneciente a
los distritos de Miraflores y Cerro Colorado en 2018 en el departamento de
Arequipa, la recoleccion de datos e hizo mediante una encueta a 129 consultorios
de los cuales se demostr6 que el tratamiento que mas se realizd fueron las
restauraciones con resina. En cuanto a los resultados comparativos se obtuvo un p-
valor de 0.002 en resinas, endodoncia anterior p=0.008, endodoncia posterior p=
0.124, sellantes p= 0.026, exodoncias anteriores p= 0.006, exodoncias posteriores
p=0.000.1°
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1.3 Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Fundamentacion teorica de tratamientos odontolégicos
1.3.1.1. Tratamiento Odontoldgico
El tratamiento integral es importante para conducir al paciente por diversos
procedimientos que lo llevaran a recuperar su salud bucal, prevenir lesiones futuras

y mejorar la estética .2

Etapa de un plan de tratamiento:
e Solucidn de Urgencia y Emergencia
e Historia clinica
e Determinacion de lo nivele de riesgo y actividad
e Disminuir el nivel de infeccion supragingival y subgingival

e Refuerzo del huésped

Si se realizan estos pasos con éxito se alcanza el alta basica. 2°

1.3.1.2. Tratamientos Dentales realizados en el Sector Publico

Atencidn Estomatologica Preventiva

Examen Estomatoldgico:
Procedimiento que se brinda a todo paciente que ingresa por primera vez al servicio
de odontologia, consiste en evaluar la cavidad estomatognatica, en la cual se

implementara la percusion, palpacion y exploracion. 2

Instruccion de Higiene Oral:

Este procedimiento consiste en instruir al paciente sobre su salud bucal,
ensefidndose el correcto uso del cepillando e instruyendo una técnica
individualizada para el requerimiento de cada paciente, el cirujano dentista realizara
una sesion demostrativa. 2*

Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales:

14



El cirujano dentista tendra que brindar charlas sobre la correcta eleccion alimenticia

para la prevencion de caries dentales, esto realizado de acuerdo un analisis dietético.
21

Aplicacion de sellantes:

Procedimiento odontolégico que consiste en la implementacion de materiales
adhesivos que permitiran el sellado de las fosas y fisuras profundas de los 6rganos
dentarios posteriores permanentes, esto evitara el acumulo de alimentos y

prevencion de lesiones cariosas. 2

Aplicacidn de fluor barniz; Aplicacion del fluor gel:
Se aplica en las superficies de los dientes con el fin de remineralizar el 6rgano
dentario y evitar las lesiones cariosas, se emplea de acuerdo al riesgo de caries del

paciente y ayuda a tratar la sensibilidad dentaria. 2

Profilaxis dental:
Procedimiento que consiste en el pulido de los dientes con la ayuda de la pieza de
baja velocidad que contiene una escobilla que con la ayuda de una pasta profilactica

ayudara a la limpieza, esto para la eliminacion del biofilm. 2

Atencion Estomatoldgica Recuperativa

Técnica Restaurativa Atraumatica:
Tratamiento minimamente invasivo, se realiza con instrumental Manuel como la
cureta de dentina a dientes con lesiones cariosas cavitadas, se aplica adhesivos y

iondmero de vidrio como material restaurador. 4

Raspaje dental:
Es la eliminacién de placa bacteriana dura que se encuentra adherida en las
superficies dentarias encontrandose supragingival e infragingival, se puede realizar

de forma manual o con ayuda de un ultrasonido. %

15



Debridacién de los procesos infecciosos bucodentales:
Evacuacion de fluidos y secrecion purulenta, puede ser necesaria la incision a traves

de mucosa e instalacion de dren; incluye terapia antibidtica. %

Consulta estomatologica:

Servicio que se presta a la poblacion cuando acude a consulta por una
sintomatologia oral, consiste en evaluar las estructuras del sistema estomatognatico,
cuya solucion es ambulatoria, estableciendo el diagndéstico, terapia medicamentosa

y referencia si fuese necesario. %

Exodoncia simple:

Procedimientos quirdrgicos que consta de la eliminacion de la pieza dentaria de su
alveolo, pueden tener los diagnésticos de remanente radicular y necrosis pulpar, se
realiza con el unico fin de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la

cavidad bucal y salud general. 2

Restauraciones dentales con ionémero de vidrio o resina:

Tratamiento que consta de la reconstruccion de la estructura dentaria que ha sido
comprometida por alguna lesion cariosa ya sea a nivel del esmalte o dentina, con el
fin de devolver la funcion masticatoria mediante la utilizacion de ionémero de

vidrio o resina Fotopolimerizable o autopolimerizable. 2

Atencién Estomatologica Especializada

Pulpotomia:

Tratamiento quirtrgico que consiste en la eliminacion de la pulpa cameral y la
obturacion con un medicamento sobre el piso de la cAmara pulpar con el propdsito
de preservar la pieza dentaria, mantener la estética, funcion masticatoria y espacio

para el diente permanente. 2

Pulpectomia:
Consiste en la eliminacion completa de la pulpa dentaria en piezas primarias, donde
se debe preparar y desinfectar los conductos radiculares para su posterior obturacion

con hidréxido de calcio u 6xido de zinc. %
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Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores y bicuspides:
consiste en la eliminacion total del tejido pulpar vital o necrosado en dientes

permanentes mono-radiculares. %

Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores:
consiste en la eliminacion total del tejido pulpar vital o necrosado en dientes
permanentes multirradiculares, en la cual los conductos radiculares deben ser

conformados, desinfectados y obturados con un material final. 2

Exodoncia compleja:

este procedimiento quirdrgico consiste en la remocion de la pieza dentaria la cual
puede estar retenida, impactada, anquilosada o con hipercementosis; para su
exodoncia es necesario realizar un colgajo, osteotomia pura o0 acompafiada de una

odontoseccion. 2

1.3.1.3. Covid-19 Y Odontologia

Covid-19
Se origino en china en diciembre del 2019, es un sindrome respiratorio agudo

severo (SARS) que es causado por el virus Sars-Cov2.%2

El brote de coronavirus se ha convertido en una grave pandemia respiratoria global
aguda a nivel mundial, el patdgeno que causo esta nueva enfermedad es un tipo de
coronavirus, es de tipo beta con una membrana celular, es redondo u ovalado y tiene
un diametro de 60-140 nm.?

La organizacion mundial de la salud anuncio al nuevo coronavirus como una
emergencia de salud pablica de importancia internacional, el 11 de marzo la OMS
declaro al covid19 como una pandemia mundial, el periodo de incubacionesde 1 a
14 dias, en su mayoria de 3 a 7 dias?®.Los pacientes pueden experimentar sintomas
leves de pirexia y malestar general, mialgia o fatiga, tos seca, expectoracion,
nauseas y vomitos, dolor de cabeza, diarrea, disnea y malestar general. Los

sintomas graves incluyen angustia respiratoria y muerte final. 22
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los sintomas del coronavirus son lo mismo en adulto que en nifios, los nifios en su
mayoria se presentan como asintomaticos o con leve sintomatologia esto se produce
porque tienen menos receptores ACE2 para el SarsCov2, los sintomas comunes en
menores son tos, fiebre, dolor de garganta, vomito, diarrea y dolor abdominal, se
han reportado muertes en nifios por COVID-19. Los nifios tienen un bajo indice de
casos positivos confirmados de COVID-19. Solo el 1-5% de las infecciones fueron

reportadas en EE. UU, China y Italia en menores de edad.

Transmision del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es mas abundante en la region nasofaringea y las secreciones
salivales en individuos infectados?.Las vias de trasmision mas comunes son de tipo
directa e indirecta, la transmisién directa se da por la inhalacion de gotas secretada
por personas que portan este virus, esto ocurre cuando estornudan, respiran, tosen
0 hablan; la transmisién indirecta se conoce como transmisién por contacto, se da
al momento del contacto fisico en superficies contaminadas (objetos, alimentos u

manos) y membranas mucosas orales, nasales y oculares.?

Tratamiento Dental en época de COVID-19

El odontélogo y paciente tiene una estrecha cercania durante el examen y
procedimiento, la cavidad oral es la principal fuente de infeccidn, el estar expuesto
con fluidos de sangre y saliva del paciente o los instrumentales dentales infectados
pueden crear una distribucion del virus hacia el dentista, al asistente y al paciente.
26

En la actualidad la mayoria de procedimiento odontol6gicos convencionales
producen aerosoles, siendo este un gran potencial de contaminacion ,por el motivo
de la pandemia actualmente se viene desarrollando procedimientos no invasivos y
minimamente invasivos ,estos tratamientos tienen conceptos actuales para el
manejo de las lesiones cariosas teniendo un principio conservador y estos no
requieren de la implementacion de instrumentos rotatorios como la pieza de alta o
hacer uso de la jeringa triple que generan bioaerosoles.?’

En un estudio de 48 hospitales dentales terciarios publicos de china, tuvo un cambio
dréstico en la prestacion de sus servicios , todos los hospitales suspendieron el
tratamiento dental general que no se consideraban de emergencia, solo se prestaban

los servicios para dolores dentales agudos ,traumas orales y maxilofaciales |,
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abscesos y celulitis; a medida que se cancelaron los servicios presenciales
odontélogo-"paciente que no eran de emergencia, el 69% de los hospitales
comenzaron a dar consultas gratuitas para determinar si una afeccion era necesaria
para el tratamiento de emergencia y brindar informacion sobre los cuidados de la
cavidad oral ,todos estos servicios eran de facil acceso mediante un software

social.?®

En todo plan de tratamiento debe estar incluido un programa de motivacion y

educacion al paciente.?’

Los tratamientos no invasivos y minimamente invasivo se recomiendan para el
control y tratamiento de caries dentales en los nifios ,estos tratamientos tiene la
ventaja de producir cantidades muy pequefias de aerosoles ya que no requieren de
pieza de mano, un punto débil relacionado con su uso durante esta epidemia es que
el uso de dique de goma no se incluye en estos procedimientos , aunque el dique de
goma actlia como barrera al limitar que los microorganismos de la cavidad oral se

expanda durante los procedimientos odontologicos.?®

El manejo dental de los pacientes que requieran cuidados restauradores debe
evaluarse cuidadosamente, teniendo en cuenta la historia clinica y un examen
clinico optimo, pudiéndose asi realizar los siguientes tratamientos solo cuando la

lesion cariosa cavitadas no involucre pulpa: 28

Clasificacion De Los Procedimientos
la Asociacion Dental Americana, dividié en dos grupos a los procedimientos en

emergencia y urgencias y rutina-electivos.*

Las situaciones de emergencias pueden ser mortales y requieren de atencion
inmediata como es en el caso de: 303!
e Sangrado incontrolado.
e Celulitis o infeccion bacteriana con hinchazén intraoral o extraoral
comprometiendo vias respiratorias.

e Traumatismos de huevos faciales.
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el manejo de tratamientos de urgencia necesita de atencion inmediata para el alivio

del dolor severo: 3931

e Dolor severo por pulpitis. 303

e Pericoronaritis. 3!

e Osteitis postoperatoria 303

e Absceso o infeccion bacteriana localizada. *°

e Traumatismo dental asociado a avulsion/luxacion. %

e Fractura dental que resulta en dolor o que causa traumatismos en los tejidos
blandos. 3!

e Manejo de caries dentales extensas o restauraciones defectuosas que han
causado dolor con técnicas restauradoras provisionales si es posible

(fluoruro de diamina de plata, iondmeros de vidrio).

Los tratamientos dentales de rutina/electivos o no de emergencia incluyen los
siguientes puntos: *°

e Examenes orales, exdmenes periodicos. 3031

e Profilaxis, limpieza dental. 33

e Tratamientos preventivos. *

e Extraccion de dientes asintomaticos. 3132

e Tratamientos restaurativos de dientes cariosos asintomaticos. 30-31

Tratamiento sin exposicion pulpar:

Técnica de Restauracion Atraumaética:

El TRA es una técnica empleada hace mucho tiempo que hace que las
restauraciones sean accesibles para pacientes pediatricos teniendo como resultado
tasas altas de éxito , esta técnica se suele emplear a pacientes que tienen temor al
instrumental como la pieza de alta y la anestesia local, en tiempos de pandemia
provocado por el covid19 ha tomado relevancia puesto que es un tratamiento que
no produce aerosoles y esta indicada en lesiones cariosas cavitadas pequefias y poco
profundas ,su técnica implica extraer o remover el tejido dental esponjoso y

desmineralizado utilizando solo instrumentales manuales como la cureta de dentina
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y restaurandola con un material de adhesion, generalmente con ionémero de

vidrio.?®

La técnica de restauracion atraumatica es como primera eleccién a cavidades
oclusales, puesto que las restauraciones que comprometen mas de dos caras, como

oclusal y proximal pueden realizarse con la técnica TRA o técnica de Hall.?8

Barniz de Fltor

El barniz de floruro se aplica topicamente y es empleado como un tratamiento no
invasivo para lesiones cariosas, su aplicacion es cada 6 meses, aplicandose
mayormente en la denticion decidua que en la permanente y tiene relacion a la
reduccion significativa de lesiones por caries dental, teniendo en cuenta la
condicion de desmineralizacion dentaria.

Se indica para lesiones activas en sus inicios y lesiones cariosas moderadas a nivel
de esmalte, al momento de su aplicacion se debe cumplir con lo estipulado por los

fabricantes con respecto al modo de empled.

Floruro de Diamina de Plata

Puede detener y prevenir la progresion de caries dental ,su uso se empled en Japon
en los 70 ,ahora en diversos paises han recomendado el uso de una solucién de
floruro de diamina de plata (SDF)al 38% para la prevencion de caries ,es un liquido
incoloro que combina la propiedad remineralizante del floruro y de los efectos
antibacterianos de la plata ,no se debe usar si la lesion cariosa tiene cercania a la
pulpa dentaria ,su aplicacion consiste en secar la lesion cariosa con algodon y
posteriormente aplicar la solucion por un minuto ,observandose una decoloracién

de la lesion cariosa a negro.?

Resina Infiltrante
Tienen un abordaje micro invasivo para tratar las lesiones por caries, esta indicado
en lesiones interproximales en esmalte de dientes deciduos y permanentes .22
Técnica que detiene lesiones cariosas no cavitadas, se aplica el infiltrado de resina
de baja viscosidad en las microporosidades de las lesiones por caries para cubrir a
través de la accion capilar y detener su progreso.?’

Sellantes

21



procedimiento micro invasivo para prevenir y controlar el desarrollo de las lesiones
de caries porgue forman una barrera fisica entre el 6rgano dentario y las biopeliculas
dentales. Se emplean como agentes preventivos y se aplican de acuerdo al riego de
caries del paciente o por su actividad criogénica y la micro morfologia superficial
de los dientes, se ha demostrado su eficacia para la prevencion de lesiones cariosa
en los primeros molares permanentes.

Durante el procedimiento de colocacidon del sellante resinoso, deben ser evitados el

uso de aire y agua en combinacion ya que estos generan bioaerosoles.?’

Técnica de Corona de Pasillo

La técnica de hall es una técnica introducida por el DR. Norma Hall de escocia en
el 2006 ,la técnica consiste en la colocacion de coronas de acero inoxidable sobre
lesiones cariosas, pero sin realizar una preparacion cavitaria ,son indicadas en
molares temporales de clase | ,clase 11, se colocan separadores de ortodoncia de 3
a 7 dias en las caras proximales de la pieza a tratar ,una vez creado el espacio se
realiza la cementacioén de la corona con un agente cementante, esto ofrece un

recubrimiento total y previene la progresion de la caries hacia la pulpa.?

Proporciona cobertura de toda la corona evitando asi el riesgo de desarrollo de
lesiones cariosas a futuro en otras superficies del diente, su procedimiento no genera

aerosoles ya que no hay remocion de tejido carioso ni preparacion dental. 2

Eliminacion Quimico-mecanica de Caries

Técnica no invasiva que ayuda la eliminacién de la dentina cariosa infectada con la
ayuda de un agente quimico, cumpliendo asi con la teoria de la odontologia
minimamente invasiva (MID).

El procedimiento implica la solucién de un gel en la dentina careada y este agente
permite ablandar el tejido que sera retirado con instrumental manual especializados,

los agentes mas empleados en la actualidad son Cariosol y Papacarie. 2
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Tratamiento con exposicion pulpar:

Pulpitis Reversible

En un diente deciduo con pulpitis reversible sin evidencia de patologia radicular,
se puede realizar una pulpotomia, mediante la implementacion de la pieza de alta o
micromotor, accediendo asi a la Pulpa, la pulpa coronal se extrae mientras se
mantiene el tejido pulpar radicular vital residual y la superficie se trata con un
medicamento llamado formocresol, el MTA y el hidroxido de calcio son materiales
utilizado para los tratamientos de pulpotomia con una alta tasa de éxito.

En dientes permanentes jovenes se puede realizar una pulpotomia parcial,
procedimiento en el cual el tejido pulpar inflamado subyacente a una exposicion se
extrae a una profundidad de 1 a 3 ml, se emplean irritantes bactericidas para el
control de la hemorragia pulpar, cubriéndose con MTA o hidroxido de calcio. 2
Pulpitis Irreversible

Para la realizacion de tratamientos pulpares en dientes deciduos como son las
pulpectomias deben ser evitadas ya que son tratamientos que se realizan por
sesiones dependiendo la condicion clinica del diente y la instrumentacion
biomecanica esto aumenta el contacto del odontologo con el paciente, por lo que se
recomienda la extraccion seguida de la colocacion de un mantenedor de espacios
que garantizara la prevencion que los dientes permanentes tengan el espacio

requerido.?

Las emergencias dentales necesitan tratamiento de inmediato, es por ello que se
recomienda emplear dique de goma y suctor de alto volumen que puede ayudar a
minimizar el aerosol, es indispensable el uso de protector facial y lentes, se debe
realizar desvitalizacion pulpar para reducir el dolor.®

En el hospital de estomatologia del hospital de Wuhan la pulpitis irreversible
asintomatica fue la recurrencia més frecuente de urgencia odontolégicas durante los
meses de enero, febrero y marzo, se realizaba medicacion analgésica, solo
realizaban tratamientos presenciales si la medicacion no tenia alivio en la

sintomatologia.
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1.3.2. Marco Conceptual

Frecuencia: Numero de veces que sucede o se repite un evento durante un
experimento o muestra estadistica

Tratamiento odontolégico: procedimiento realizado por el cirujano dentista para la
recuperacion o prevencion de las enfermedades de la cavidad oral.

Establecimiento de salud: Establecimientos prestadores en servicios basicos de
salud, en los cuales se encuentran los centros de salud y puestos de salud como
establecimientos de primer nivel de atencion

Covid-19: sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), virus

que afecta a las vias respiratorias causante de miles de muertes a nivel mundial

1.4 Formulacion del Problema.

¢Cual es la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes que
acuden a consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto Covid-19,2020-
20217

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

En la actualidad se ha auditado un hecho insélito, la propagacion de un virus
totalmente desconocido a nivel mundial, que puso en riesgo la salud pablicay mostro6
el lado fragil del sistema sanitario. Debido al desconocimiento y la falta de un
protocolo especifico para el Sars-Cov2 se implementé medidas de bioseguridad
usadas en anteriores virus, esto también afecto en el &mbito odontoldgico por ser este
el profesional con mayor contacto cercano con la cavidad oral del paciente, por lo
que también se consideraron medidas preventivas con el fin de proteger la integridad
tanto del personal como la del paciente bajo tratamiento, en diversos estudios se ha
dejado ver la produccién de aerosoles provocados por ciertos tratamientos
odontologicos y que podria producir la diseminacion y contagio a los pacientes
atendidos o por atender ,es por ello que el propdsito de la investigacion fue a dar a
conocer la frecuencia de los tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes que
acuden a consulta en 3 establecimientos de salud; conformado por 2 centros de salud

y 1 puesto de salud, la justificacion del estudio radica en que servira para incrementar
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los conocimientos sobre los tratamientos odontoldgicos actuales que se estan
desarrollando en el sector publico y que pueden ser de gran ayuda para emplearlas
en la préactica clinica y saber actuar ante una futura pandemia, la mayoria de los
tratamientos clinicos usados son tradicionales , como curetaje periodontal manual o
tratamientos atraumaticos ,hasta la fecha ningun personal odontolégico perteneciente
a la microred en la que se realizara esté presente estudio no contrajo Covidl19 el
presente estudio también es importante porque servird como base para futuros
estudios, es por ello que beneficiara a los odontélogos clinicos e investigadores a
resolver dudas o querer encontrar nuevas respuestas referente a la odontologia actual

en el sector pablico en contexto de una pandemia.

1.6 Hipdtesis. Variables, Operacionalizacion

Hipotesis:

Dado a la aparicion de una nueva pandemia y a la restriccion de procedimientos
odontoldgicos, es probable que los tratamientos odontolégicos de mayor frecuencia
sean para la atencion estomatologica preventiva y recuperativa, mientras que la de
menor frecuencia sea la atencion estomatoldgica especializada, tratamientos
realizados en pacientes que acuden a consulta en los 3 establecimientos de salud de

la Mr. Huancarqui.

Variables
VARIABLE DE ESTUDIO

e Tipos de tratamientos odontologicos

CO-VARIABLE:
e Edad
e Genero
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1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivos General

Comparar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes que

acuden a consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-19.

1.7.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la
atencion estomatologica preventiva, recuperativa y especializada basica,

segun centro de salud

2. Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la
atencion estomatologica preventiva, recuperativa y especializada basica,

segun edad.

3. Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la
atencion estomatologica preventiva, recuperativa y especializada bésica,

segun género.
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II. METODO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

2.1.1. Tipo de Investigacion

Se clasificO como una investigacion basica, ya que sirve como base a la
investigacion tecnoldgica o aplicada y es fundamental para el progreso de la
ciencia.®esta investigacion incrementara el conocimiento sobre la frecuencia de
tratamientos odontol6gicos que se realizaron en pacientes que acuden a consulta en

tiempos de Covid-19 en 3 establecimientos de salud publicos.

El estudio tuvo un enfoque descriptivo, porque busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice, pretende recoger
informacion de manera independiente sobre las variables que se refieren®, teniendo
relacion porque el objetivo general del estudio es comparar la frecuencia de
tratamientos odontoldgicos(variable), cuyo fin sera describir el nimero de los

tratamientos realizados.

Presenta un enfoque cuantitativo, emplea la recopilacion de datos basado en
medidas numéricas y analisis estadistico, se basa en investigaciones previas, existe
una realidad objetiva.®® esto se relaciona al presente trabajo de investigacion que
emplea estudios previos para el desarrollo de la misma y que sera analizado

estadisticamente mediante una ficha de recoleccion de datos numéricos.

Manterolaetal.’” Menciona que el corte transversal, se caracteriza
principalmente porque las mediciones se hacen en una sola ocasion, no existen
periodos de seguimiento. Esto concuerda con la presente investigacion, que los
datos de recoleccién mediante Historias Clinicas se tomaron en un solo tiempo.
También es un estudio Ambispectivo puesto analizaremos datos retrospectivos

(marzo-noviembre 2020) y prospectivos (diciembre-marzo 2021)
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2.1.2. Disefio de Investigacion

El disefio empleado fue no experimental, este se realiza sin manipular las
variables, observandose fendmenos tal como se dan en su contexto natural, es
sistematica y empirica en la que las variables independientes no se manipulan
porgue ya han sucedido. Asi mismo, dentro de los tipos de disefio no experimental
es descriptiva comparativa, consiste en localizar una o mas variables y
proporcionar su descripcion®®, siendo la toma de recoleccion de datos en diferentes
establecimientos de salud, donde se hard la comparacién de la frecuencia de

tratamientos odontoldgicos que se realizaron en contexto covid-19.

Siendo su Diagrama Simbolico:

M; O,
M, O,
M O3
0:;=0,=03
F F

DONDE:

M1 Muestra C.S. Huancarqui.

Ma: Muestra C.S. La Real.

Mz: Muestra P.S. Huatia pilla.

O1: Observacion de Tratamientos odontologicos en el C.S. Huancarqui.
O2: Observacion de Tratamientos odontoldgicos en el C.S. La Real.
Os: Observacion de Tratamientos odontoldgicos en el P.S.Huatiapilla.

0:1= O, = O3. observacion de igualdad, semejanza o diferencia

£ #
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2.2.

Poblacion y muestra.

2.2.1. Poblacion

Se trabajo con las historias clinicas de los pacientes que acudieron a consulta al
servicio de odontologia de los Centros de Salud Huancarqui, La Real y el Puesto de
Salud Huatiapilla desde marzo del 2020 a marzo del 2021 en contexto covid-19.
Habiendo definido la problematica y objetivos de investigacion propuestos, las
unidades de analisis que conformaran la poblacion estuvieron conformadas por las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a consulta del servicio de
odontologia de los Centros de Salud Huancarqui, La Real y el Puesto de Salud
Huatiapilla en los afios 2020 y 2021. El tamafio de la poblacion finita lo conforman
581.

Cuadro 1
Poblacidn total de pacientes que acudieron a consulta en 3 establecimientos de salud
en el contexto covid-19 2020-2021.

Establecimiento de Salud N° de Paciente Atendidos
C.S. Huancarqui 199
C.S. La Real 257
P.S.Huatiapilla 125
Total 581

Nota. Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica de la MR. Huancarqui, His

Minsa de marzo 2020 a marzo 2021.

Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan acudido al servicio de odontologia desde el primer caso

de coronavirus detectado en el Pera

e Tratamientos realizados entre el 6 de marzo del 2020 hasta el 31 de marzo
del 2021

e Pacientes de ambos sexos que acudieron al servicio de odontologia

e Paciente de todas las etapas de vida que acudieron al servicio de odontologia
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Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan acudido al servicio de odontologia en los meses de

enero y febrero del 2020

e Tratamientos que presenten como diagndstico “reiterativo”

e Tratamientos que no coincidan en la historia clinica y registro del His de la

direccion de salud bucal.

Criterios de eliminacién

e Tratamientos odontoldgicos registrados en la historia clinica que no

presenten el sello y firma del odontdlogo tratante.

e Historias clinicas que no se encuentren al momento de la recoleccion de

datos o se hayan extraviado.

2.2.2. Muestra
Al ser una poblacion finita, con variable de tipo cuantitativa, se utilizé la siguiente

formula:

B Z?S*N
~ (N —1)e? + 7282

n

_ 1.962 * 3.225 = 581
~ (581 — 1)0.052 + 1.962 * 3.225

n

n = 561 Historias Clinicas

Como el factor de correccion fue mayor del 5% se aplico:

n
n, =—
1+ —

N

Reemplazando el valor de n=561 en la formula de f. = 561/581 = 0,96 por lo cual
es mayor a 0,05 (5%), se aplica la segunda formula obteniéndose como muestra

final:
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561

~ 561
1+m

n,

no = 276 empleados

Donde:

no = corresponde al tamafio de la muestra final, si exceda el 5%
n = Tamano de la muestra precedente

N = 581 pacientes

Z = 1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)

S = Desviacion estandar

A continuacién, se detalla la muestra aleatoria por segmentacién, utilizando la
asignacion proporcional k=no/N donde se obtiene k=276/581= 0,48 y se obtuvo la
muestra por segmentacion que fue escogida aleatoriamente utilizando una tabla de

ndmeros aleatorios:

Cuadro 2
Muestra de pacientes que acuden a consulta en 3 establecimientos de salud en el
contexto covid-19 2020-2021.

Establecimiento de Salud N° de Paciente Atendidos
C.S. Huancarqui 95
C.S. La Real 121
P.S.Huatiapilla 60
Total 276

Nota. Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica de la MR. Huancarqui, His Minsa de marzo 2020 a

marzo 2021

2.2.3. Muestro

Se utiliz6 un disefio muestral probabilistico de tipo estratificado y aleatorio
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

2.3.1. Técnicas

La técnica de observacion tiene el objetivo de observar y registrar acontecimientos
sin necesidad de intervenir en el curso natural, estas pueden ser de forma
longitudinal o transversal, retrospectivas o prospectivas, se pueden subdividir en
descriptivas y analiticas.®

Segun el grado de perceptividad pueden ser de observacion directa e indirecta; la
observacién directa da una descripcion real de lo observado como conductas,
eventos y contexto mientras que la observacion indirecta se da en conductas
encubiertas, se dan a partir de documentos escritos (diarios, noticias, libros,
documentos histdricos entre otros).%

El presente estudio empled una técnica observacional indirecta ya que se
observaron las historias clinicas de los pacientes que acudieron a consulta desde
marzo, mes declarado en estado de emergencia sanitaria, al presentarse el primer
caso de Covid-19 en Peru hasta marzo del 2021, la observacion sera transversal,

retrospectiva y descriptiva.

2.3.2. Instrumentos

e Ficha de recoleccion de datos:
es un instrumento que nos ayudo a recabar toda la informacion requerida, ya que en
esta se trasladara toda la informacion presentada por la Historia clinica: Anamnesis

del paciente y tratamientos realizados en el servicio de odontologia.

Estara estructurada de acuerdo al formato empleado por la estrategia nacional de
salud bucal, denominado PPR, donde detallan los tratamientos que se realizan en el
sector salud, divididos en atenciones: atenciones estomatoldgicas preventiva basica,

recuperativa basica y especializada basica. (Anexo N° 1)

e Historia clinica:
Para Guzman F, la historia clinica es un elemento de gran relevancia de relacion

médico y paciente, siendo importante porque registra hechos de la vida del paciente,
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encuadra el problema del paciente, orienta al tratamiento, contiene valor cientifico
en la investigacion.*

La historia clinica es un documento médico legal en el cual se recaba informacién
mediante la interaccion medico paciente, con el objetivo de detallar los datos
personales (anamnesis), motivo de consulta y tener un registrado de los
diagnosticos y tratamientos. Con su uso podemos ver el motivo del paciente que
acude a consulta y obtener la informacion de los tratamientos realizados en el area

de odontologia

e POAY PPR
Es el formato de reporte de avances de actividades segun presupuesto por resultados
de estrategia sanitaria de salud bucal, en el cual se detalla todos los procedimientos
que se deben brindar a la poblacién ,teniendo una base de datos desde enero a
diciembre, siendo esto anual , donde el personal odontélogo responsable hace un
llenado de la informacion que obtiene desde el HIS MINSA de los tratamientos
realizados , asi recabando toda la informacion mes a mes de los tratamientos

iniciados ,tratados , nimero de tratamientos segun la etapa de vida del paciente.

e His Minsa
Health information system es un sistema de salud asistencial , brinda informacion
precisa , fiable y actualizada , permitiendo asi a los establecimientos de salud hacer
un registro de sus historias clinicas , facilita realizar el monitoreo de las
evaluaciones y planes de atencién del paciente , este sistema servira en el presente
estudio para obtener y facilitar el recojo de informacion referente a los pacientes
,saber su grupo familiar e nimero de historia clinica ,asi teniendo esta informacion
corroborar los tratamientos registrados en el His-Minsa concuerden con lo descrito

en la historia clinica.
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2.3.3. Recoleccion de datos.

El investigador realizO una solicitud que fue dirigida al responsable del
establecimiento del centro de salud Huancarqui y gerente de la Microred
Huancarqui (Anexo N° 2) para que se autorice el ingreso de los establecimientos de
Salud perteneciente a la MicroRed Huancarqui para asi hacer uso de las Historias

Clinicas.

Teniendo la autorizacion se ingreso al sistema His Minsa mediante su pagina web,
dirigiéndose a la opcion: punto de digitacion y seleccionando “Registro de la
atencion”, se selecciono el establecimiento y se busco la estrategia de odontologia
desde los meses de Marzo del 2020 a Marzo del 2021, donde se obtuvieron los datos
de los pacientes atendidos ,esto nos permitié tener la informacion requerida, como
su nombre ,fecha de nacimientos, tratamientos y nimero de historia clinica , esto
fue de ayuda para facilitar la busqueda de la historia clinica en fisico, al momento
que se revisaron las historias clinicas el investigador se cercioro que lo descrito en
ellas debian coincidir con lo descrito en el His Minsa de no ser asi no se
contabilizaba el tratamiento. Estos procedimientos se realizaron en los Centros de
Salud de Huancarqui, La Real y Puesto de Salud de Huatiapilla (Anexo N° 3) donde
se revisaron las historias que fueron elegidas en un muestreo aleatorizado, por lo
que se procedio a verificar los tratamientos descritos en la historia clinica y
corroborando que coincida con el sistema His Minsa de ser asi, el niumero de

tratamientos se plasmaba en la ficha de recoleccion de datos.

2.3.4. Validez y confiabilidad.

La guia de observacion fue elaborada por el investigador tomando como base al
Formato de Reporte de avances de actividades segun presupuesto por resultados
(Ppr) de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal — Geresa Arequipa, estuvo

conformada por 19 items, las cuales tuvieron una valoracion discreta.

Prueba Piloto

La prueba piloto se realizo en el centro de salud Huancarqui, provincia de castilla,
departamento de Arequipa en el afio 2021, con el unico fin de verificar la

confiabilidad del instrumento , teniendo la base de datos de los pacientes atendidos
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en el servicio de odontologia, se escogid aleatoriamente 15 historias clinicas , las
cuales fueron analizadas por el investigador y plasmada en la guia de observacion ,
se tomd aproximadamente 7 min en evaluar cada Historia Clinica y realizar el

registro correspondiente.

Validez

Para la validez del instrumento se necesitd de 3 expertos (Anexo N° 4), personas
especializadas en el tema, todos ellos contaban con el grado de Magister, los cuales
dieron opinion favorable y aprobacion de la guia de observacion y asi poder
aplicarla para medir los objetivos del estudio.

Teniendo la aprobacion por los expertos, se concluye que el instrumento de
recoleccion de datos denominada guia de observacion es valido para medir la
frecuencia de tratamientos odontoldgicos en 3 establecimientos de salud en el

contexto covid-19.

Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 mediante la prueba Alpha de Cronbach (Anexo N° 5)
que es un coeficiente para medir la fiabilidad de una escala de medida, obtuvo una
significancia de a= 0.740; significando que la guia de observacion es confiable y

aceptable, pudiendo ser empleada para medir la variable del estudio.

2.4. Procedimientos de analisis de datos.
Toda la informacion recabada sera trasladada a la ficha de recoleccién de datos que

sera estructurada en una base de datos de Excel, con ayuda del programa IBM SPSS
Statistic 25 se analizara la informacion recabada, haciendo uso de la estadistica
descriptiva con tablas cruzadas. Se realizé la prueba de normalidad, empleandose
la prueba de Kolmogdrov-Smirnov obteniéndose un p-valor < 0.05 siendo asi una
distribucion no paramétrica; para la estadistica inferencial se emple6 la prueba no
paramétrica de Kruskal Willis para la comparacion de tratamientos en los 3

establecimientos de salud.
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2.5. Criterios éticos

Se considerd el informe de Belmont, el cual se rige de principios éticos como:
e Respeto de las personas: el empled de las historias clinicas se realizd
respetando la informacion del paciente.
e Criterio de beneficencia: No se suscitd ningun dafio en el proceso de
recoleccion de datos.
e Criterio de justicia: se respetd siguiendo una seleccién aleatoria de los
pacientes sin distincion de sexo, edad, religion y seguro social.

2.6. Criterios de Rigor cientifico.
Para este estudio se consideraron los siguientes criterios de rigor cientifico:

Credibilidad: la investigacion tendra credibilidad puesto se trabajara con valor de
verdad y para la obtencion de los resultados se utilizaran instrumentos fiables,

siendo estos instrumentos validados por expertos en el area de odontologia

Transferibilidad: los datos obtenidos en la investigacion seran transferido a la base

de datos respetando su estructura e informacion.

36



I11. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablasy Figuras

Procesamiento de datos de la frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en
pacientes que acuden a consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-
19.

TablaN° 1

Comparar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes que acuden

a consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-19.

TRATAMIENTO CENTRO DE SALUD TOTAL
ODONTOLOGICO Cs. CS.LA REAL cs.
HUANCARQUI HUATIAPILLA
EVALUACION 0 7 7.4% 6 5.0% 7 11.7% 20 7.2%
ORAL -
INSTRUCCION 1 80 84.2% 108 89.3% 49 81.7% 237 85.9%
DE HIGIENE -
leTSF'flsg (R;'NAAL 2 8 8.4% 7 5.8% 4 6.7% 19 6.9%
TOTAL 95  1000% 121  1000% 60  1000% 276 100.0%
P 0.557 (P > 0.05) N.S.
SELLANTE 0 91 95.8% 121 100.0% 59 98.3% 271  98.2%
2 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.7%
2 2 2.1% 0 0.0% 1 1.7% 3 1.1%
TOTAL 95  1000% 121  1000% 60  1000% 276 100.0%
P 0.072 (P> 0.05) N.S.
FLUOR BARNIZ 0 70 73.7% 109 90.1% 27 450% 206  74.6%
1 23 24.2% 11 9.1% 32 533% 66 23.9%
2 2 2.1% 1 0.8% 1 1.7% 4 1.4%
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 0.000 (P < 0.05) S.S.
FLUOR GEL 0 95 100.0% 119 98.3% 53 88.3% 267  96.7%
1 0 0.0% 1 0.8% 7 11.7% 8 2.9%
2 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.4%
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 0.000 (P < 0.05) S.S.
PROFILAXIS 0 80 84.2% 108 89.3% 51 85.0% 239  86.6%
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1 13 137% 11 9.1% 8  133% 32  116%
2 2 2.1% 2 2.0% 1 17% 5 18%
TOTAL 95  100% 121 100% 60  100% 276  100%
P 0.521 (P > 0.05) N.S.
DESTARTAJE 0 82  863% 120  992% 59  983% 261  94.6%
10 105% 1 0.8% 1 17% 12 43%
2 3 3.2% 0 0.0% 0 00% 3 L1%
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 0.000 (P < 0.05) S.S.
TECNICA DE 0 90  947% 105  868% 57  950% 252  913%
a1 4 42% 14 116% 3 50% 21 7.6%
3.5 1 1.1% 2 17% 0 00% 3 11%
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 0.063 (P > 0.05) N.S..
DEBRIDACION 0 94 989% 112 926% 60  1000% 266  964%
?I\'fFPERC%?gggg 1 1.1% 7 5.8% 0 00% 8  2.9%
2 0 0.0% 2 1.7% 0 00% 2 0.7%
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 0.011 (P < 0.05) S.S.
EXODONCIA 0 89 937% 113 934% 55  O917% 257  93.1%
1 6 6.3% 8 6.6% 4 67% 18 6.5%
2 0 0.0% 0 0.0% 1 17% 1 04%
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 0.865 (P > 0.05) N.S.
IONOMERO 0 86  905% 111  91.7% 55  917% 252  91.3%
1 8 8.4% 7 5.8% 5 83% 20  7.2%
2 1 1.1% 3 25% 0 0.0% 4 14%
TOTAL 95  100% 121 100% 60  100% 276  100%
P 0.952 (P > 0.05) N.S.
RESINA 0 79 832% 115  950% 57  950% 251  90.9%
i 4 147% 6 5.0% 2 33% 22 8.0%
3- 2 2.1% 0 0.0% 1 17% 3 11%
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 0.005 (P < 0.05) S.S.
ENDODONCIA 0 95  1000% 121  1000% 60  1000% 276  100.0%
ANTERIOR
TOTAL 95  100% 121  100% 60  100% 276  100%
P 1,000 (P > 0.05) N.S.
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ENDODONCIA 95  1000% 121  1000% 60  100.0% 276  100.0%
POSTERIOR
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 1.000 (P > 0.05) N.S.
PULPOTOMIA 95  100.0% 121  1000% 60  1000% 276  100.0%
TOTAL 95 100% 121  100% 60 100% 276  100%
P 1.000 (P > 0.05) N.S.
PULPECTOMIA 95  100.0% 121  100.0% 60  100.0% 276  100.0%
TOTAL 95 100% 121  100% 60 100% 276  100%
P 1.000 (P > 0.05) N.S.
EXODONCIA 95  100.0% 121  100.0% 60  100.0% 276  100.0%
COMPLEJA
TOTAL 95 100% 121  100% 60 100% 276  100%
P 1.000 (P > 0.05) N.S.

Fuente: elaboracidn propia

Se observa que, de los 276 pacientes, 108 pertenecientes al C.S. La Real se le realizd
evaluacion oral, asesoria nutricional e instruccion de higiene oral en su primera visita
a consulta con un 84,2%, sin embargo, el C.S. Huancarqui se les realizaron a 80
pacientes con un 89.3% y el P.S.Huatiapilla un 81.7% (49); solo 19 pacientes
acudieron a una segunda evaluacion oral, asesoria nutricional e instruccion de higiene
oral con un 8,4% (8) en el C.S. Huancarqui, 6,7 % (4) P.S.Huatiapillay 5,8% (7) C.S.
La Real.

En cuanto a la aplicacién de sellantes solo se aplicé uno a 2 pacientes en el C.S.
Huancarqui correspondiendo a 2.1%, dicho porcentaje también coincide con la
aplicacion de dos sellantes a dos pacientes en este mismo centro de salud, mientras
que en el P.S.Huatiapilla solo se aplico dos sellantes a 1 persona correspondiente al
1.7% del total de pacientes que acudieron, el C.S. La Real no realizdé ninguna

aplicacion de sellante.

De los 60 pacientes que acudieron al P.S.Huatiapilla solo a 32 se realizo6 aplicacion de

fldor barniz que corresponde a un 53.3%, el C.S. Huancarqui con un 24.2% (23) y un
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9.1% enel C.S. La Real con 11 pacientes de 121. Solo acudieron a una segunda cita el
0.8% (1) enel C.S. La Real y en el P.S.Huatiapilla 1.7% (1).

En la aplicacion de flaor gel en el P.S.Huatiapilla a 7 personas que corresponde al
11.7% y en el C.S. La real un 0.8% (1), solo se aplico una segunda vez a un paciente
en el C.S. La Real con un 0.8%, no se aplico fluor a ningun paciente en el C.S.
Huancarqui 0.00%.

En la profilaxis dental se realizé el 13.7% (13) en el C.S. Huancarqui, el 13.3% (8) en
el P.S.Huatiapilla y solo el 9.1% en el C.S. La Real. Solo 2 pacientes acudieron
nuevamente para realizarse una segunda profilaxis en Huancarqui 2.1% (2) y La Real
2.0% (2) y uno en el Huatiapilla con el 1.7% (1)

Se puede observar que la mayor frecuencia de destartaje dental se realizé en el C.S.
Huancarqui con el 10.5% (10) y con menor frecuencia en el P.S.Huatiapilla con un
1.7% (1) y C.S La Real con 0.8% (1).solo acudieron 3 pacientes para su segunda sesion

de destartaje en el C.S.Huancarqui representando el 3.2%

En la técnica de restauracion atraumatica se puede apreciar que el C.S.La Real realiz
14 restauraciones con un frecuencia de 1 a 2 tratamientos por pacientes con un 11.6%
(14) y solo una frecuencia de 3 a 5 tratamientos a 2 pacientes con 1.7% y el 86.8% no
se le realizd ningln restauracion ; en cambio el P.S.Huatiapilla solo realiz6 esta técnica
a 3 pacientes con una frecuencia de 1 a 2 tratamientos cada uno ; y por ultimo el que
tuvo menor porcentaje fue el C.S.Huancarqui que realizd el 4.2%(4) con una
frecuencia de 1 a 2 procedimientos y el 1.1% de 3 a 5 restauraciones significando asi
que el 94.7% que acudio al servicio de odontologia de este establecimiento no se le

realizd ningun tratamiento con la técnica de restauracion atraumatica.

el 8.4 % (8) correspondiente al C.S. Huancarqui realiz6 1 una restauracion con
iondmero por personay el 8.3% (5) en el P.S.Huatiapilla y el de menor frecuencia fue
el C.S. La Real con un 5.8% (7); la frecuencia de 2 tratamientos por persona fue de 1
enel C.S. LaReal 2.5% (3) yenel C.S. Huancarqui 1.1% (1). EI 91.3% de la poblacion

total de los 3 establecimientos no se le realizé ninguna restauracion con ionémero.
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La frecuencia de 1 a 2 tratamientos se realizé a 14 pacientes en el C.S.Huancarqui con
un 14.7% de su poblacion , en relacion a esta el C.S.La Real lo realiz6 a 6 pacientes
con un 5.0% y tan solo un 3.3% (2) se realizaron en el P.S.Huatiapilla , el 90.9% de la
poblacion total del estudio no se le realiz6 ningun tratamiento con resina; sin embargo
la frecuencia de 3 a 4 restauraciones con resina por paciente se realizaron a 2 en el
C.S.Huancarqui con un 2.1% y el de menor prevalencia fue el P.S.Huatiapilla con un
107%(1).

Se evidencia que la mayor frecuencia en el tratamiento de debridaciones de procesos
infecciosos fue en el C.S. La Real con un 5.8% (7) y el de menor frecuencias fue en el
C.S. Huancarqui con el 1.1% (1), en el P.S.Huatiapilla no se realizd ningin
tratamiento; solo a 2 pacientes se le realizaron 2 procedimientos de debridacion de

procesos infecciosos en el C.S. La Real con un 1.7%.

En cuanto a las exodoncias los 3 establecimientos tuvieron porcentajes similares con
la frecuencia de 1 exodoncia por persona siendo asi que el 6.7% (4) se realizaron en el
P.S.Huatiapilla, el 6.6% (8) en el C.S. La Real y un 6.3% (6) en el C.S. Huancarqui;

solo a un paciente se le realizaron 2 exodoncias en el P.S.Huatiapilla con el 1.7 %.

Los tratamientos endodoncia anterior, endodoncia posterior no se realizé ningun
tratamiento en los 3 establecimientos de salud, por lo cual la frecuencia de 0
tratamientos en el C.S. Huancarqui con el 100% (95), C.S. La Real 100% (121),
P.S.Huatiapilla 100% (60) esto también es similar con los tratamientos de pulpotomia,

pulpectomia y exodoncia compleja donde no se realizé ninguno de estos tratamientos.
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Tabla N° 2

Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la atencién

estomatoldgica preventiva, recuperativa y especializada béasica, segun centro de salud

f CENTRO DE SALUD TOTAL
CS. CS.LAREAL cs.
HUANCARQUI HUATIAPILLA
TRATAMIENTO 0 5 5.3% 6 5.0% 2 33% 13 4.7%
PREVENTIVO
1-3 52 54.7% 84 69.4% 20 333% 156  56.5%
4-6 30 31.6% 29 24.0% 33 550% 92 33.3%
7-9 8 8.4% 2 1.7% 5 83% 15 5.4%
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 0.000 (P < 0.05) S.S.
TRATAMIENTO 0 57 60.0% 76 62.8% 45 750% 178  64.5%
RECUPERATIVO — 5 28 29.5% 43 35.5% 14 233% 85  30.8%
3-4 9 9.5% 1 0.8% 1 17% 11 4.0%
5-6 1 1.1% 1 0.8% 0 0.0% 2 0.7%
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 0.092 (P > 0.05) N.S.
TRATAMIENTO 0 95  1000% 121  1000% 60  1000% 276  100.0%
ESPECIALIZADO
TOTAL 95 100% 121 100% 60 100% 276  100%
P 1.000 (P > 0.05) N.S.

Fuente: elaboracion propia

Se pude observar que en el total de tratamientos preventivos el que tuvo mayor
porcentaje fue el C.S. La Real con un 69.4% (52) seguido del C.S. Huancarqui con un
54.4% (84) esto con una frecuencia de 1 a 3 tratamientos por persona, sin embargo, la
mayor frecuencia de 4 a 6 tratamientos lo obtuvo el P.S.Huatiapilla con un 55% (33)
y el de menor porcentaje el C.S. La Real con un 24% (9); de 7 a 9 tratamientos

realizados pertenecen el 8.4% (8) al C.S. Huancarqui y el 8.3% al P.S.Huatiapilla.

Se evidencia que la frecuencia de 1 a 2 tratamientos recuperativos con mayor
porcentaje fue en el C.S. La Real con un 35.5% (43) y el que tuvo menor porcentaje
fue el P.S.Huatiapilla con un 23.3% (14). a 9 pacientes se le realizaron de 3 a 4
tratamientos recuperativos en el C.S. Huancarqui 9.5% y tanto en el P.S.Huatiapilla

1.7%y C.S. Lareal 0.8% solo se le realiz6 a 1 paciente de 3 a 4 tratamientos, en cuanto
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a la frecuencia de 6 a 7 procedimientos preventivos solo se le realiz6 a 1 paciente en
C.S. Huancarqui 1.1% y C.S. La Real 0.8%.

De los 95 pacientes que acudieron en el C.S. Huancarqui a ninguno se le realizo algun
tratamiento especializado; esta misma realidad se vio reflejado en el C.S. La Real y
P.S.Huatiapilla; por lo que se describe que de los 276 pacientes de los 3

establecimientos de salud obtuvieron una frecuencia de 0 tratamientos con un 100%.
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Tabla N° 3

Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la atencion estomatoldgica preventiva, recuperativa y especializada

basica, segun edad.

ATENCION f ETAPA DE VIDA Total %
ESTOMATOLOGICA ETAPA % ETAPA DE % ETAPA % ETAPA % ETAPA %
DE VIDA DE DE VIDA DE VIDA
VIDA ADOLESCENTE VIDA ADULTO ADULTO
NINO 12 a 17 afios JOVEN 30259 MAYOR
0all 18a29 anos 60 afos a
anos afios +
PREVENTIVA 0 3 1.1% 1 0.4% 2 0.7% 5 1.8% 2 0.7% 13 4.7%
(Agrupada) 1-3 64 23.2% 22 8.0% 13 4.7% 31 11.2% 26 9.4% 156  56.5%
4-6 7 14.9% 14 5.1% 7 2.5% 21 7.6% 9 3.3% 92 33.3%
7-9 11 4.0% 1 0.4% 2 0.7% 0 0.0% 1 0.4% 15 5.4%
Total 119 43.1% 38 13.8% 24 8.7% 57 20.7% 38 138% 276 100.0%
RECUPERATIVA 0 84 30.4% 27 9.8% 9 3.3% 27 9.8% 31 112% 178 64.5%
(Agrupada) 1-2 30 10.9% 10 3.6% 15 5.4% 23 8.3% 7 2.5% 85 30.8%
3-4 4 1.4% 1 0.4% 0 0.0% 6 2.2% 0 0.0% 11 4.0%
5-6 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 2 0.7%
Total 119 43.1% 38 13.8% 24 8.7% 57 20.7% 38 138% 276 100.0%
ESPECIALIZADA 0 119 43.1% 38 13.8% 24 8.7% 57 20.7% 38 138% 276 100.0%
Total 119 43.1% 38 13.8% 24 8.7% 57 20.7% 38 138% 276 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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La etapa de nifio que comprende de 0 a 11 afios fue la de mayor recurrencia a consulta
odontoldgica con 119 nifios representando el 43.1% del total de la poblacién, seguida
por la etapa de adulto de 30 a 59 afios con un 20.7%; en cuanto a la atencién preventiva
la frecuencia de tratamientos de 1 a 3 en la etapa de vida nifio se obtuvo el 23.2%
seguido de la etapa de adulto con un 11.2% de igual forma la etapa de vida nifio en
una frecuencia de 4 a 6 obtuvo un 14.9% ,seguido de la etapa de adulto con un 7.6%
sin embargo la de menor frecuencia fue la etapa de joven con un 2.5%,referente a la
frecuencia de 7 a 9 tratamientos la vida de nifio obtuvo 4.0% siendo la de mayor

frecuencia mientras la de menor frecuencia fue la etapa de vida adulto con 0%.

La atencion estomatoldgica recuperativa obtuvo el 10.9% perteneciente a la etapa de
vida nifio con una frecuencia de 1 a 2 tratamientos , seguida por la etapa de adulto con
un 8.3% mientras la de menor frecuencia fue la etapa de vida adulto mayor con 2.5%;
la frecuencia de 3 a 4 tratamientos la mayor frecuencia la obtuvo la etapa de vida adulto
con un 2.2% seguida de la etapa de vida nifio con 1.4% , en cuanto a la frecuencia de

5 a 6 tratamientos la etapa de vida de nifio y adulto obtuvieron el 0.4%

En la atencion estomatoldgica especializada no se realiz6 ningun tratamiento por lo

cual la frecuencia de 0 es el total de poblacion por cada etapa de vida.
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Tabla N° 4

Determinar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados segun la atencién

estomatoldgica preventiva, recuperativa y especializada bésica, segin género

ATENCION f Sexo Total
ESTOMATOLOGICA
Masculino % Femenino % %

PREVENTIVA 0 7 2.5% 6 2.2% 13 4.7%

(Agrupada) 1-3 66 23.9% 90 32.6% 156 56.5%

4-6 46 16.7% 46 16.7% 92 33.3%

7-9 5 1.8% 10 3.6% 15 5.4%

Total 124 44.9% 152 55.1% 276 100.0%

RECUPERATIVA 0 87 31.5% o1 33.0% 178  64.5%

(Agrupada) 1-2 32 11.6% 53 19.2% 85  30.8%

3-4 4 1.4% 7 2.5% 11 4.0%

- 1 0.4% 1 0.4% 2 0.7%

Total 124 44.9% 152 55.1% 276 100.0%

ESPECIALIZADA 0 124 44.9% 152 55.1% 276 100.0%

Total 124 44.9% 152 55.1% 276 100.0%

Fuente: elaboracién propia

De la poblacion total de 276 pacientes que acudieron a consulta el 55.1% es del sexo

femenino y 44.9 del sexo masculino, en cuanto a la atencién estomatoldgica preventiva la

frecuencia de 1 a 3 tratamientos el sexo femenino obtuvo el 32.6% (90) nimero mayor al

sexo masculino con el 23.9%, en la frecuencia de 4 a 6 tratamientos ambos obtuvieron el

16.7% con 46 pacientes.

En cuanto a la atencidn estomatolOgica recuperativa nuevamente el sexo femenino obtuvo

mayor porcentaje en la frecuencia de 1 a 2 tratamientos con un 19.2% (53), mientas que el

sexo masculino con un 11.6% (32); seguido de la frecuencia de 3 a 4 tratamientos con un

2.5% el sexo femenino. En ambos sexos no se realizd tratamiento especializado basico.
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3.2.

Discusion de resultados

Los datos obtenidos en los tratamientos de evaluacion oral, asesoria nutricional e
instruccion de higiene oral fueron de mayor frecuencia en una cita con 84.2% en el
C.S. Huancarqui, 89.3% en el C.S. La Real y P.S.Huatiapilla 81.7% y se redujo en una
segunda cita, valor-p 0.557 > 0.05 por lo que la frecuencia entre establecimiento de
salud es similar, en el estudio de Fux-Noy A'? también se realizd el examen oral en
tiempo de confinamiento 5.1% (10) y postconfinamiento con un 14.7% (48) pero en
menor frecuencia a comparacion de nuestro estudio, esto también se ve reflejado en
otros estudios como en el de Nijakowski K3 donde el examen dental tuvo un valor-p
0.840 > 0.05 y lo mencionado por Eggmann F * donde el examen y consejeria durante
el confinamiento se obtuvo 5.4% (60) y 23.7% (275) postconfinamiento. Dos Santos
MY al comparar el tipo de procedimientos dentales, se observaron diferencias
estadisticamente significativas para el nUmero de procedimientos en cuanto a acciones

preventivas relacionadas con la salud bucal (-84,53%; p < 0,001).

En cuanto a la aplicacion de sellantes solo se realiz6 una aplicacidn en una cita con el
2.1% (2) en el C.S. Huancarqui y en una segunda cita en el C.S. Huancarqui con un
2.1% (2) y en el P.S.Huatiapilla con 1.7% (1), apreciandose una disminucion
considerable, no se encontraron articulos que mencionaran sobre la aplicacion de este
tratamiento en etapa de pandemia, sin embargo, en estudios similares en la region
Arequipa antes de la coyuntura se puede observar los resultados encontrado por
Vizcarra K que de 20 a 39 veces un 39.8% que corresponde a 41 tratamientos en el
distrito de cerro colorado y en el distrito de Miraflores con un 30.8% similar estudio
realizado por Gonzales J*8 en los distritos de Yanahuara en un intervalo de 30 a 59 se
realiz6 20 procedimientos con un 46.6% y 25 (39.1%) en el distrito de Cayma, en
cuanto a lo descrito por Cahul DY menciona que entre el distrito Hunter y Socabaya

se encontrd un valor p de 0.557 >0.05.

En lo que respecta a la aplicacion de fluor; en el flGor barniz se obtuvo que el 53.3%
(55) corresponde al P.S. Huatiapilla, el 24% (23) el C.S. Huancarqui y solo el 9.1%
(11) en el C.S. La Real, mientras tanto en la aplicacion de fldor gel se realizaron
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7(11%) en el P.S.Huatiapilla y 1 (0.8%) en el C.S. La Real dejando evidencia que en
esto 2 tipos de tratamientos la mayor frecuencia de pacientes que se realizaron estos
procedimientos fue en el P.S.Huatiapilla, tanto la aplicacion de fldor barniz y gel
obtuvieron un p-valor de 0.000 < 0.05 por lo que estadisticamente si se encuentra
diferencia entre establecimientos estos resultados coinciden con lo descrito en el
estudio de Vizcarra K donde el flGior barniz y gel también obtuvieron un p-valor de
0.000 <0.05 ,sin embargo Cahul D" no encontrd diferencia entre los distritos de cerro
colorado y Miraflores encontrandose p 0.667 >0.05 en fllor barniz encontrando

similitud.

Segun Faccini M*® los procedimientos electivos mas buscados fueron profilaxis y
procedimientos preventivos (49,1%), sin embargo, en el presente estudio se obtuvieron
porcentaje similares en una sesion en los C.S. Huancarqui 13.7% (13) y P.S.Huatiapilla
13.30% (8) mientras que el C.S. La Real con un 9.1% (11) y se vio con una
disminucidn para la segunda sesion con 1.8% del total de establecimiento.

En lo que respeta en la atencion estomatologica recuperativa bésica; se encuentra el
tratamiento de destartaje o raspaje dental el cual se realizé en una sesion en el C.S.
Huancarqui con 10.5% (10), P.S.Huatiapilla 1.7% (1) y C.S. La Real 0.8% (1) solo 3
pacientes acudieron para una sesion en el C.S. Huancarqui con un 3.2%, se obtuvo un
p-valor de 0.000 encontrandose diferencias estadisticas sin embargo esto no coincide
con el estudio realizado por Nijakowski K quien encontré un p-valor de 0.105 el cual
encontré similitud, en cuanto al estudio de Walter E** menciona que se realizaron 137
tratamientos periodontales. Eggmann F**menciona que los tratamientos periodontales
(excepto el tratamiento para las enfermedades periodontales necrosantes) fueron
menos comunes en el periodo de confinamiento coincidiendo asi lo encontrado por

nuestro estudio.

La técnica de restauracion atraumatica se realiz6 con una frecuencia de 1 a 2
tratamiento con 7.6% y de 3 a 5 tratamiento un 1.1% del total con un p-valor 0.067

estadisticamente no se encontrd diferencias, en los estudios previos no se encontrd
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informacion sobre los tratamientos con este nombre propiamente, pero si hacen

referencia que se empleo la técnica manual sin produccion de aerosoles.

Los tratamientos de iondmero de vidrio se realizaron en la frecuencia de 1, un 8.4%
(8) C. S Huancarqui, P.S.Huatiapilla 8.3% (5) y C.S. La Real 5.8% (7) y una
disminucién con una frecuencia de 2 tratamientos 2.5% en la Real y 1.1% en
Huancarqui , en cuanto a las restauraciones con resina de 1 a 2 procedimientos un 8%
(22) yde 3a4 conun 1.1% (1) obteniendo un p-valor 0.005< 0.05 encontrandose datos
diferente entre establecimiento, Walter E!! también habla sobre los tratamientos
restaurativos en tiempos de pandemia se realizaron 525 (15%), en cuanto a Fux-Noy
A2 deja en evidencia que las restauraciones permanentes (como las restauraciones de
resina compuesta y las coronas de acero inoxidable) se realizaron con menos
frecuencia con un 19.2% (38) y 35% (114). Nijakowski K3 si encontr6 similitud con
un 0.098 >0.05, en cuanto Eggmann F* obtuvo resultados del 19.8% con 222 durante
el confinamiento y 218 tratamientos después.

Debridacion de procesos infecciosos obtuvo un p-valor de 0.011 donde si hubo
diferencia significativa entre los establecimientos de salud, en el C.S. La Real se
realizd a 7 pacientes una sola vez conel 5.8%y 2 veces el 1.7% (2) y solo L enel C.S.
Huancarqui con el 1.1% en cuanto al mismo procedimiento Eggmann F* menciona
que se realizaron 25 en tiempo de confinamiento con un 2.2% y aumento a 74

procedimientos con un 6.7% acabado el confinamiento

El 6.7% (4) de exodoncias se realizaron en el P.S.Huatiapilla, el 6.6% (8) en el C.S.
La Real y un 6.3% (6) en el C.S. Huancarqui; solo a un paciente se le realizaron 2
exodoncias en el P.S.Huatiapilla con el 1.7 %; p 0.866 > 0.05 por lo que
estadisticamente los tratamientos fueron similares siendo una frecuencia baja en un
afio ,en cuanto Nijakowski K hace referencia que extraccion de una sola raiz con un
valor p 0.011 < 0.05 y extracciones multirradiculares con un p 0.014 en periodo de
confinamiento , en cuanto Eggmann F** menciona que periodo de confinamiento vio

un aumento en los tratamientos de abscesos, extracciones dentales simples,
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seguimientos quirurgicos . refiere que las extracciones simples en confinamiento
fueron de 18.7% (211) y postconfinamiento un 20.3% (224).

En la atencion estomatoldgica especializada basica se encuentran los tratamientos de
endodoncia anterior y posterior, exodoncias complejas ,tratamientos para dientes
deciduos como pulpotomias y pulpectomias; como resultados tenemos que ningun
establecimiento de salud registro estos procedimientos en los periodos comprendidos
de marzo 2020 a marzo 2021teniendo como resultado el 100% en una frecuencia de 0
tratamientos del total de la poblacion esto es muy distinto a lo encontrado por Walter
E! que los tratamientos endodonticos fueron de un 13% (410) en cuanto a Fux-Noy
A2 menciona que los tratamientos durante el confinamiento incluyé mas extracciones,
pulpectomias y extirpacion pulpar , se obtuvo 16.7%(33) en tiempo de confinamiento
y 11% (36) postconfinamiento en pulpectomia(extirpacion pulpar) y un 11.1% (22) en
pulpotomia (parcial) en el confinamiento y 8.3% (27) postconfinamiento ,en cuanto
Nijakowski K encontr6 un p-valor 0.004 < 0.05 en relleno de conducto radicular sin
embargo Dos Santos M*® menciona que la atencion especializada en endodoncia (-
52,50%; p < 0,001) se redujo en una comparacién antes del confinamiento y después
del confinamiento esto concuerda con Eggmann F ** donde el tapado directo pulpar
fue de 0.2% (2) y de 0.1% (1) ; en los procedimientos de pulpotomia 1.1% (12) y 0.5%
(6) ,las endodoncias anteriores si se realizaron en mayor numero con 64 y 48
tratamientos correspondiente al 5.7 % y 4.4% ,por lo tanto estos estudios no

concuerdan con lo encontrado por nuestra investigacion.

De acuerdo a los resultados del sexo deja en evidencia que de los 3 establecimientos
el que tuvo mayor frecuencia el sexo femenino con un 55.1%(152) de la poblacion
total y un 44.9%(124) en el sexo Masculino, esto concuerda con lo descrito por
Ramirez JM® donde 133 fueron mujeres y 128 hombres sim embargo esto se discrepa
con los resultados obtenidos por Eggmann F * donde el sexo masculino predomino
con un 51.6% (578) en confinamiento y 568 postconfinamiento y el sexo femenino
con un 48.4% (543 y 533) este estudio concuerda con Walter E! donde el 51% eran

hombres y el 49% eran mujeres.
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3.3

3.3.1.

La Etapa de vida con mayor frecuencia fue la etapa de nifio de 0 a 11 afios con un
43.1% (119), seguida de la etapa de vida adulto 30 a 59 afios con 20.7% (57) en cuanto
a la etapa de vida adolescente de 12 a 17 afios y adulto mayor 60 afios a+ obtuvieron
un 13.8% (38) y por ultimo la etapa de vida joven de 18 a 29 afios con un 8.7% (24)
esto es muy distinto a lo descrito por Ramirez JM® donde mas pacientes pertenecian al
grupo de 15 a 65 afios con 221; 29 en el grupo de 65 afios y tan solo 11 pertenecian al
grupo de edad infantil , dejando en evidencia asi que en nuestro estudios los infantes
fueron los pacientes mas comunes en consultas mientras en el articulo de Ramirez JM°®

estos fueron los de menor frecuencia en acudir a consulta dental.

Aporte practico

En este punto se elabora la fundamentacion del aporte practico el cual consiste en un
Protocolo de recomendaciones para la realizacion de tratamientos odontoldgicos en el

contexto de pandemia covid19 dirigido a odont6logos de la Mr. Huancarqui

Fundamentacion del aporte préactico.

La elaboracion del protocolo de recomendaciones para la realizacion de tratamientos
odontoldgicos se realizara para los odontdlogos de la Mr. Huancarqui, este aporte tiene
como prioridad tener una vision actualizada de los protocolos que se han venido
usando en cuanto a bibliografia existente y aportar procedimientos realizados en la
realidad del sistema publico a nivel de un Centro y Puesto de salud.

El odontélogo siempre ha trabajado con medidas de proteccién en el momento de la
atencion odontoestomatolégicas pero el acontecimiento actual de la pandemia
producida por el SarCov-2 hizo que estas se deban implementar con més rigurosidad
por lo que diversos estudios mostraban algunas sugerencias acorde a su realidad es por
ello que el fin del presente aporte es evitar la contaminacion cruzada tanto de parte del
odontélogo tratante como del paciente que acude a consulta ,también que el

odontologo tratante sepa como actuar y tome las medidas necesarias ante una
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3.3.2.

emergencia , urgencia o procedimiento electivos de acuerdo a la carta de tratamientos

que ofrece un establecimiento de salud publico.

Construccion del aporte practico

Planteamiento del Objetivo General

Elaborar un Protocolo de recomendaciones para la realizacion de tratamientos
odontoldgicos en el contexto de pandemia covid19 dirigido a odont6logos de la Mr.

Huancarqui

Diagnostico

Para la realizacién del diagnostico se aplicd una guia de observacion donde se
recolectaron todos los tratamientos realizados en el C.S. Huancarqui, C.S. La Real y
P.S.Huatiapilla con el objetivo principal de comparar la frecuencia de tratamientos
odontoldgicos en pacientes que acuden a consulta en el contexto covid-19, esto nos
ayudo a saber si la frecuencia de los tratamientos mas demandados eran similares o
distintos ,obtenida esta informacién damos respuesta a nuestra pregunta de
investigacion puesto que analizando la frecuencia de tratamiento evidenciamos el
tratamiento mas solicitado en tiempos de coyuntura por covid-19, asi analizando los
resultados estadisticos podemos plantear protocolos de recomendaciones en el

momento de la realizacion de estos procedimientos.

e Se encontro que la afluencia de pacientes a consulta odontologica fue poca
en el periodo comprendido en un afio a comparacion de otras

investigaciones.

¢ Los tratamientos Preventivos de mayor frecuencia fueron la evaluacion oral

completa, asesoria nutricional e instruccion de higiene oral.
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e Los tratamientos Recuperativos de mayor frecuencia fue la técnica de

restauracion Atraumatica.

e No se realiz6 ningun tratamiento especializado.

e Sise contd con la entrega de equipo de proteccién personal.

e Desabastecimiento de insumos para realizar una correcta atencion

odontolégica

e No se brindd charlas sobre medidas de protocolos a los odont6logos serums

Estructura:

Los protocolos estaran conformados en 2 etapas

lera Etapa: PRE-TRATAMIENTO

2da Etapa: TRATAMIENTO DENTAL
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PRIMERA ETAPA: PRE-TRATAMIENTO

Actividad

Descripcion

Responsable

Triaje por
llamada

Cuando el paciente llame para solicitar
informacion Se debe saber sobre cualquier
contacto cercano con un  paciente
diagnosticado positivo a COVID-19 o
sintomas que incluyen fiebre, tos seca y

dificultad para respirar por teléfono

Odontdlogo

teleconsultas

Proporcionar asesoramiento y consejeria
integral, se recetara analgésicos o antibioticos
(cuando lo requiera); el paciente o familiar se
acercara al establecimiento de salud para el
recojo de la receta médica para la entrega de

medicamentos.

Odontologo

Lavado de
manos

El paciente antes de ingresar a los
establecimientos de Salud siempre debe
hacerse el lavado de manos por un minimo de
uso de

2 minutos, debe contar con el

mascarilla

Paciente

Admision

El paciente se debera acercar hacia admision
y presentar su DNI mencionando el servicio al
que acude, el personal técnico deberad hacer
registro de su cita (e-Qhali citas de no contar
con esta plataforma web, se registrard en el
cuaderno de atencion) y se sacara su Historia

Clinica

Paciente /
Personal
técnico

El personal técnico o de turno realizara el traje
correspondiente al paciente, se le preguntara si
tiene alguna sintomatologia como: dolor de

cabeza, malestar de garganta.

Personal
técnico
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Triaje presencial

Se le tomara la temperatura corporal, su nivel
de oxigeno, talla. peso y presion arterial datos

importantes para la Historia clinica.

Si el paciente refiere alguna sintomatologia
compatible con covid-19 el paciente sera
automaticamente enviado al servicio de

Medicina.

Las citas para pacientes de riesgo medio deben
posponerse preferiblemente al menos durante
14 dias

Medico

Sala de espera

Las salas de espera y las areas de recepcion
deben permitir una separaciéon de 2 m,

idealmente marcadas en sillas y pisos.

Jefatura de
Establecimiento

El nimero de pacientes en espera deben | ge salud
minimizarse en el area de espera.
Todo tratamiento no urgente/electivo debe ser
aplazado
Los pacientes de alto riesgo, como los
diabéticos, Hipertensos y los pacientes
inmunocomprometidos, son tratados en las
primeras horas de la apertura de un
Prioridad de consultorio dental. Odontdlogo

tratamientos

En estos casos de no ser de urgencia se
recomienda el trabajo con reserva de citas en

los siguientes horarios:
Turno mafana: 7:30 — 9:00

Turno Tarde: 2:00 - 3:30

se recomienda encarecidamente el uso de
equipos de proteccion, incluidos guantes,
gafas quirdrgicas protectoras o protectores
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faciales, para proteger la mucosa ocular, oral

y nasal.
Equipo de la mascarilla de referencia es la N95, en caso | Encargado de
proteccion q L KNOS Farmacia /
personal para no contar se puede sustituir por una . | Odontdlogo
odontélogos encima de esta colocar una mascarilla

quirdrgica

FFP2 (equivalente a N95); porcentaje de

filtracion de aerosoles: no menos del 94%

Tasa de fuga interna: maximo 8%

se debe implementar el uso de batas o

mandilén descartable, uso de gorro o cofia

los pacientes deben ingresar solos al area de

tratamiento, sin compaiiia.
Al Ingresar al Solo ingresaran acompafiado los pacientes que | Paciente /
consultorio Odontdlogo

corresponda a la etapa de vida de nifio o

pacientes que requieran de asistencia.
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SEGUNDA ETAPA: TRATAMIENTO DENTAL

Actividad

Descripcion

Responsable

EXAMEN
ESTOMATOLOGICO

El paciente se sentard en el sillon dental, se le
pedira que se retire la mascarilla'y

se debe realizar un enjuague y gargaras con
H202 diluido al 1,5% durante 1 minutoy /o

clorhexidina al 2% durante 2 minutos.

Se empleara el uso de espejos, pinzas,

explorador dental.

Se le realizard la evaluacién que no debe
exceder de 3 minutos, donde se hara el
registro mediante una odontograma que sera

anexado en la historia clinica.

Odontdlogo

INSTRUCCION DE
HIGIENE ORAL

ASESORIA
NUTRICIONAL

Al término de la evaluacién y/o tratamiento
al paciente se le pedird que se coloque su
mascarilla y que tome asiento destinado para

el paciente al frente del escritorio.

Con la ayuda de una maqueta y cepillo se le
indicara la técnica adecuada para cada
paciente.

Se le brindara consejeria integral vy
recomendaciones dietéticas en el caso
presentara alto indice de lesiones cariosas
En ningn momento el odontélogo debera

de retirar sus implementos de proteccion

Odontdlogo

Odontdlogo

APLICACION DE
SELLANTES
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La aplicacion de sellantes se realiza a piezas
posteriores, solo se realizara al paciente si
tiene alto indice de lesiones cariosas, se hara
el procedimiento en dientes permanentes

sano o con caries incipiente.

La literatura recomienda el uso de dique de
goma para la reduccion de aerosol, sin
embargo, en el sector pablico este material es
de escasa presencia por lo que se reemplaza
con el aislamiento relativo con torundas de
algodon

Para caries inicial activa en fosas y fisuras se
recomienda sellador ART de ionémero de

vidrio de alta viscosidad

Para micro cavidades de caries activas
sellador ART de iondmero de vidrio de alta
viscosidad (procedimiento no generador de

aerosol)

Se recomienda infiltracion de resina para
lesiones no cavitadas asintomaticas de
dientes deciduos y permanentes
(procedimiento bajo en generacion de

aerosol)

Odontdlogo

APLIACION DE
FLUOR BARNIZ

En caries inicial activa en superficies lisas se
recomienda la aplicacion de flor barniz
(5% NaF) cada 3 meses.

Se aplica fltor barniz a pacientes de etapa de

vida de nifio y adulto mayor cada 6 meses

Odontologo
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APLICACION DE
FLUOR GEL

Tratamiento que no produce aerosoles para la
prevencion de caries dentales se aplicara en
etapa de vida adolescente, joven y adulto
cada 6 meses

Se hard aislamiento relativo con torundas de
algodon en la zona de carrillos y labio
anterior superior e inferior, se aplicara el
fldor con la ayuda de hisopos o bolitas de
algodon con el uso de pinza sobre las
superficies dentarias, se necesitara de eyector

para la succion de los fluidos salivales.

Odontdlogo

PROFILAXIS
DENTAL

Se realiza a pacientes que sean
diagnosticados

Con gingivitis, se hace uso del micromotor
con escobilla y uso de pasta profilactica,
estudios recomiendan evitar el uso de la
jeringa triple, se puede emplear uso de agua
embotellada vertida en un vaso y hacer uso
de algodon para evitar el uso de la jeringa

triple

Odontdlogo

RASPAJE DENTAL

Tratamiento electivo realizado a paciente
con diagndstico de periodontitis con
presencia de placa dura o acreciones
dentarias.

Se recomienda no emplear wuso de
instrumental que genere aerosol como

ultrasonido

Se debe realizar tratamientos no generadores
de aerosol como la técnica manual con
instrumental periodontal, se sugiere realizar

el destartaje total de todos los sextantes en

Odontologo
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una cita, para solo realizar pulido en una

segunda visita.

El tratamiento debe completarse en una sola

visita siempre que sea posible.

TECNICA DE
RESTAURACION
ATRAUMATICA

RESTAURACIONES
DENTALES CON
RESINA

La literatura sugiere el menor uso de turbinas
de alta velocidad generadora de aerosoles,
recomienda en caso se empleara el uso de
caucho o dique de goma, la pieza de mano
solo sera empleada cuando el paciente acuda

a consulta por una emergencia 0 urgencia.

en pacientes pediatricos se empleara el uso de
técnica de restauracion atraumatica solo en
cavidades por lesion cariosa, se empleara
para la eliminacion de barro dentinario el uso
de curetas de dentina, se empleara

aislamiento relativo.

no se realizaran restauraciones en lesiones
limitadas a esmalte que no sean cavitadas y
que sean asintomaticas, se le daré consejeria

de cuidados,

en caso el paciente acuda por una pulpitis

en cavidad expuesta profunda se harad la
limpieza y se le solicitard una radiografia
para realizar el diagnostico definitivo, en
estos casos se realizara restauracion
provisional con oxido de zinc y eugenol, se

dara tratamiento analgésico.

Odontdlogo
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RESTAURACION
DENTALES CON
IONOMERO DE
VIDRIO

se empleard uso de resina en caso haya
fracturas dentarias a nivel de esmalte de
dientes anteriores.

En caso el establecimiento de salud se
encuentre desabastecido por resina, se
aplicard restauraciones con ionémero en
dientes posteriores que tengan cavidades
oclusales o restauraciones que se hayan
salido, todos estos procedimientos se deben
realizar con técnica manual con uso cureta de

dentina.

DEBRIDACION DE
PROCESOS
INFECCIOSOS

Al paciente se le bridara clorhexidina al 2%
para realizar enjuague bucal, se realizara la
debridacion a abscesos con bordes definidos,
se limpiard la cavidad y se realizara
tratamiento antibiotico y analgésico, Si no se
cuenta con el material necesario en el
establecimiento se procede a realizar la
referencia a un establecimiento de mayor

categoria.

Odontologo

EXODONCIA
SIMPLE

En tiempo de pandemia no se recomienda
realizar procedimiento quirdrgico en piezas

asintomaticas.

Todo paciente que tenga sintomas leves de
resfriado o tos y tenga una urgencia se debera
pedir prueba répida para diagndstico de
covid-19, de salir negativa se procede al
proceso quirdrgico (la medicacion sea
analgésica y antibidtica queda a criterio del

especialista)
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Si el paciente al realizarse la prueba rapida
sale positivo, solo se le realizara receta

analgésica y antibiotica

De presentarse un procedimiento quirdrgico
no urgente/rutinario, como piezas con leves
molestias al masticar, piezas moviles grado 2
0 3 por periodontitis se pueden realizar

acorde al criterio del cirujano dentista.

De acudir a consulta infantes en procedo de
exfoliacion dentaria se realizaran las
exodoncias para evitar problemas de mal
oclusion; si el paciente infante resulta
positivo 0 es paciente positivo se puede
atender con todos los cuidados ya
mencionados o dar consejeria a la madre de
que le dé a su menor hijo alimentos duros

para que estimulen a su exfoliacion.

Odontologo

TERAPIA
ENDODONTICA
EN PZAS
DENTARIAS
ANTERIORES

TERAPIA
ENDODONTICA
EN PZAS
DENTARIAS
POSTERIORES

Dolor al masticar por periodontitis periapical
cronica se realiza Terapia antibidtica con
amoxicilina o amoxicilina + acido
clavulanico y analgésicos como el

ibuprofeno.

Se debe tomar la rx necesaria para iniciar el
tratamiento, pero en caso no se cuente con el
equipo radiografico o el material necesario se
procede a realizar la referencia a un

establecimiento con mayor categoria y para

Odontdlogo

62



que pueda realizar el tratamiento en caso sea

una urgencia.

PULPOTOMIA

Se debera preguntar a la madre del menor
cuando surge el dolor, si es provocado al
tomar alguna bebida fria, caliente o dolor
espontaneo; se hara la limpieza cameral de
ver una cavidad profunda se le pedira una rx
periapical, para proceder a la realizacion de

la pulpotomia.

Odontologo

PULPECTOMIA

De hacer pruebas de percusion horizontal y
vertical y el paciente de resultados positivos
y dolor a la palpacién se solicitara radiografia
periapical para diagndstico definitivo, se
tratara antibiéticamente y analgésicos de
presentar dolor, al evaluar su radiografia y
tenga IRL cercana a pulpa dentaria.

en caso no se cuente con el material se
procede a referir al paciente al

establecimiento mas cercano de mayor nivel

Odontologia

EXODONCIA
COMPLEJA

En el caso de la extraccion dental, el uso de
eyectores de saliva de alto volumen es
crucial, preferiblemente cuando el paciente
estd en posicion supina. Para los pacientes
que sufren dolor de muelas extremo y caries
extensa, la extraccion de los dientes

patogenos podria considerarse en lugar de un
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tratamiento restaurador, ya que esto podria
reducir el tiempo de tratamiento v,
posteriormente, disminuir el riesgo de
infeccion

En el caso de abscesos del tercer molar o
pericoronaritis, se ha recomendado la terapia
antibiotica (Azitromicina 500 mg V.O. por
dia durante 3 a 5 dias), un enjuague bucal 3
veces al dia, asi como la aplicacion de un gel
de clorhexidina dos veces al dia sobre el area
infectada

De no contar con el material adecuado “o de
considerar que la pieza debe ser intervenida
por un especialista” se deberd hacer una
referencia al establecimiento de mayor nivel

mas cercano

3.4 Valoracion y corroboracion de los resultados

3.4.1 Valoracion de los resultados mediante criterio de expertos
La validacion de la propuesta del protocolo de recomendaciones para la realizacion de
tratamientos odontoldgicos en el contexto covid 19 se sometié a una evaluacion de 3

expertos, de los cuales se considerd su experiencia profesional como cirujanos

dentistas, su grado académico de magister o doctor.

La ficha de evaluacion consistio en 8 criterios los cuales tenian la siguiente puntuacion:

Puntuacion cuantitativa | Puntuacion cualitativa
No adecuado
Poco adecuado
Adecuada
Bastante adecuada
Muy adecuada

OB IWIN|F-
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En cuanto novedad cientifica: los expertos tuvieron distintas puntuaciones dandole

puntacion de “adecuada”,” bastante adecuada” y “muy adecuada”.

Fundamentos tedricos pertinentes: los expertos dieron puntacion de “adecuada”,”

bastante adecuada” y “muy adecuada”.

Referente a nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollo del aporte: 2 expertos calificaron de “bastante adecuada” y 1 experto como

“adecuada”

El Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la
investigacion: 2 expertos calificaron de “bastante adecuada” y 1 experto como

“adecuada”

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto: 2

expertos calificaron de “bastante adecuada” y 1 experto como “adecuada”

En el item correspondiente a posibilidades de aplicacion del aporte préactico: los 3

expertos coincidieron con una puntuacion de “muy adecuada”

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto: los expertos dieron puntacion de “adecuada”,

bastante adecuada” y “muy adecuada”.

99 99

Significacion practica del aporte: los expertos dieron puntacion de “adecuada”,

bastante adecuada” y “muy adecuada”
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IV. CONCLUSIONES

Al realizar la comparacion de tratamientos se observo que la evaluacion oral.
instruccion de higiene y asesoria nutricional presento una frecuencia de una
vez con un 85.9% de los 3 establecimientos de salud, no se encontro diferencia

significativa (p-valor 0.557)

La atencion preventiva bésica obtuvo la mayor frecuencia de 1 a 3 tratamientos
con el 54.7% en el C.S. Huancarqui y 69.4% en el C.S. La Real, en cuanto al
P.S.Huatiapilla lo obtuvo en la frecuencia de 4 a 6 tratamientos con un 55%.
En la atencion recuperativa en la frecuencia de 1 a 2 tratamientos obtuvo la
mayor frecuencia en los 3 establecimientos, mientras en la atencién

especializada no se realiz6 tratamiento alguno.

La etapa de vida que tuvo mayor frecuencia en los 3 establecimientos de salud
fue la etapa de nifio con un 43%, en la atencidn estomatoldgica preventiva de
1 a 2 tratamientos obtuvo el 23.2% sin embargo presento menor frecuencia en

la atencion estomatoldgica recuperativa de 1 a 3 tratamientos con un 10.9%.

El género femenino presento la mayor frecuencia de pacientes que acudieron a
consulta odontoldgica con un 55.1%. en la atencion estomatoldgica preventiva
de 1 a 2 tratamientos obtuvo el 32.6% sin embargo presento menor frecuencia

en la atencion estomatoldgica recuperativa de 1 a 3 tratamientos con un 19.9%.
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V. RECOMENDACIONES

Teniendo como base el presente estudio se recomienda a futuro realizar
investigaciones comparativas entre las atenciones odontoldgicas en el sector

privado y el sector publico durante la pandemia de covid-19.

Para un préximo estudio que pueda brindar mayor campo, seria bueno realizar
este estudio entre establecimiento de los diferentes niveles de atencion para
conocer en cual de los establecimientos se realiz6 mayor atencion

odontoldgica.

Es recomendable tener una vision necesaria de cuanto fue afectada la practica
odontoldgica por lo que se sugiere realizar mas investigaciones en este campo,
sobre los tratamientos odontoldgicos antes, durante y después de la pandemia

en el Perd.
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Anexo N° 1

ANALISIS DOCUMENTAL PARA MEDIR FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS REALIZADOS EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EN 3

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL CONTEXTO COVID-19

Nombre:

Edad:

csl_Ips.|

N° HISTORIA CLINICA:

Etapa de Vida: Etapa de vida nifio (0 -11 afios) [ ] Etapa de vida adolescente (12-17 afios) [ ] Etapa
de vida joven (18-29 afios) L] Etapa de vida adulto (30 a 59) [ ] Etapa de vida adulto mayor (60+ afios)

TRATAMIENTOS

NuUmero be
TRATAMIENTO

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

ASESORIA NUTRICIONAL

ESTOMATOLOGICA
RECUPERATIVA
BASICA

ATENCION
EFSQTE(\D/'I\E",@TTI(\)/:OG'CA APLICACION DE SELLANTES
BASICA APLIACION DE FLUOR BARNIZ
APLICACION DE FLUOR GEL
PROFILAXIS DENTAL
RASPAJE DENTAL
TECNICA DE RESTAURACION
ATRAUMATICA
ATENCION

DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS

CONSULTA ESTOMATOLOGICA

EXODONCIA SIMPLE

RESTAURACION DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO

RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA

ATENCION
ESTOMATOLOGICA
ESPECILIZADA
BASICA

TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS ANTERIORES

TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS POSTERIORES

PULPOTOMIA

PULPECTOMIA

EXODONCIA COMPLEJA

La presente ficha de recoleccion de datos fue elaborada en base al Formato de Reporte de avances
de actividades segun presupuesto por resultados (Ppr) de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Bucal — Geresa Arequipa
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Anexo N° 2 Solicitud de Autorizacion

¥ &

* B vl ]
iy . - e

ARG DEL BICENTENARIO OEL PERU 200 AN0S DE INDEPENDENGIA

Muancasui 24 de enevo del 2021

A LIC. FRANCESCA BENAVIDES PAZ
GERENTE OF LA MICRORE D HUANCARGUI
D€ C.D JrON FRANK A JIMENEZ VILLALTA

COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUO BUCAL
MR HUANCARGUI

ASUNTO AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS cs
HUANCARQUI, LA REAL Y P.S. HUATIAPILLA

ModnoaUd.panoxprmﬂennsmumsMyahm
hacerle axtensa mi solictud, desec que se me conceda la autorizacion del
manes de las historias clincas de los establecimsentos de salud mencionados,
perienecientes & la MR Huancarqui, con el fin do ejecutar ol proyecto de
invesbgacion “frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados en
pacientes quae acuden a consulta en 3 establecimientos de salud en el
contexto covid-19,2020-2021" proyecto que vengo desarrollando como pane
de mi carrera profesional para la obtencion del grado acagémico de Maestro en
Estomatologla. deseo se me conceda las facilidades expuestas y desarrollar con

éxito mi investigacon

Manmwww.qmdonhumdesumm.Sinou'o

particufar, me despido,
el
@i&.—mr

COF anany

ATENTAMENTE

T P P B TR S Topm & hans

Scanned by TapScanner
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“ARD DEL BICENTENARIO DEL PERU:200 ASOS DE INDEPENDENCIA

Muancargu, 30 de Juks del 2021

A : OBST. GLORIA APAZA HUARAYA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD HUATIAPILLA

DE 1 CO JHON FRANK A, JIMENEZ VILLALTA
COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD BUCAL
MR, HUANCARQUI

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE HISTORIAS CLINKCAS DEL PS5,
HUATIAPILLA

Me drijo a Ud,para expresarle mis mas sinceros saludos y & la vez
hacers extensa mi solcitud, deseo que se me conceds la autorzacidn del
manejo de |as histonas clinicas del Puesio de Salud Huatiapita perténeciente a
la MR. Huancarqui, con el fin de ejecutar &l proyecta de investigaciin
“frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en pacientes que
acuden a consulta en 3 establecimientes de salud en el contexto covid.
19,2020-2021" proyecto que vengo desarrollando como parte de i carrera
profesional para la oblencidn del grado académico  de Maestro en
Estomatoiopia. 0eseo se me conceds kas faclicades expuestas y desarrollar con
@xita mi investigacian.

Gracias anticipadas por su tiempo, gueds & la espera de su respussta. Sin otro

particular, me despido.
ATENTAMENTE

— -.,-.r .-....—.
@ e m‘
Co0 A

[y Sy T e e i el ]

Scanned by TapScanner
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Anexo N° 3 Revision de Historia Clinica
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Anexo 04: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

Cristhian Alfonso Caceres Liza

PROFESION

Odontélogo

ESPECIALIDAD

Odont6loga General

GRADO ACADEMICO

Maestria en estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL 16 afos
(ANOS)
CARGO docente universitario

Titulo de la Investigacidn: frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en pacientes que acuden a
consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-19,2020-2021

DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Jhon Frank Alfredo Jimenez Villalta

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario ()
Lista de Cotejo ()

Guia de Observacién (x)

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Comparar la frecuencia de tratamientos odontoldgicos
realizados en pacientes que acuden a consulta en 3
establecimientos de salud en el contexto covid-19

ESPECIFICOS

determinar el nimero de Atenciones estomatologicas
preventiva basica

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgica
Recuperativa béasica

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgicas
especializadas basica

A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esti en DESACUERDO, SI
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
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EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Escala de medicion: Discreta

A(x) DO

01 SUGERENCIAS:
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL AX) D(

02 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
ASESORIA NUTRICIONAL AX) D(

03 Escala de medicion SUGERENCIAS:
APLICACION DE SELLANTES AX) D(

04 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
APLIACION DE FLUOR BARNIZ AX) D(

05 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
APLICACION DE FLUOR GEL AX) D(

06 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PROFILAXIS DENTAL AX)D()

07 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
RASPAJE DENTAL AX)D()

08 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA AX)D()

09 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS AX) D(

10 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
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CONSULTA ESTOMATOLOGICA

A(x) DO

11 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA SIMPLE A(x) D(

12 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
RESTAURACION DENTALES CON IONOMERODE | A(x) DJ()
VIDRIO

13 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA A(X) D()

14 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS AX)DJ()
ANTERIORES

15 SUGERENCIAS:
Escala de medicidn: Discreta
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS AX) DJ()
POSTERIORES

16 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
PULPOTOMIA AX) D(

17 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PULPECTOMIA AX) DJ()

18 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA COMPLEJA AX) DJ()

19 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A(x) D():

COMENTARIOS GENERALES
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OBSERVACIONES: Ninguna

)

Juez Experto

Colegiatura N° 18262.
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO
EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

Eric Giancarlo Becerra Atoche

PROFESION

Odontélogo

ESPECIALIDAD

Radiologia bucal y maxilofacial

GRADO ACADEMICO

Maestro en estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL
(AKIOS)

5 afios

CARGO

Odontologo y docente universitario

Titulo de la Investigacién: frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en pacientes que acuden a
consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-19,2020-2021

DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Jhon Frank Alfredo Jimenez Villalta

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario ()
Lista de Cotejo ()

Guia de Observacién (x)

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Comparar la frecuencia de tratamientos odontolégicos
realizados en pacientes que acuden a consulta en 3
establecimientos de salud en el contexto covid-19

ESPECIFICOS

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgicas
preventiva basica

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgica
Recuperativa bésica

determinar el nimero de Atenciones estomatologicas
especializadas basica

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esti en DESACUERDO, SI
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
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EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Escala de medicion: Discreta

A (x) D0

01 SUGERENCIAS:
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL A (X) D()
02 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
ASESORIA NUTRICIONAL A (X) D()
03 Escala de medicion SUGERENCIAS:
APLICACION DE SELLANTES A (X) D()
04 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
APLIACION DE FLUOR BARNIZ A (X) D()
05 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
APLICACION DE FLUOR GEL A (X) D()
06 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PROFILAXIS DENTAL A (X) D()
07 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
RASPAJE DENTAL A (X) D()
08 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA A (X) D()
09 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS A (X) D()
10 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
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CONSULTA ESTOMATOLOGICA

A (x) D0

11 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA SIMPLE A (x) D()
12 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
RESTAURACION DENTALES CON IONOMERO DE | A (X) D()
VIDRIO
13 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA A (X) DJ()
14 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS A (X) D()
ANTERIORES
15 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS A (X) D()
POSTERIORES
16 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
PULPOTOMIA A (X) D()
17 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PULPECTOMIA A (X) D()
18 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA COMPLEJA A (X) D()
19 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A (x) D ():

COMENTARIOS GENERALES
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el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir la variables y objetivos
del estudio.

OBSERVACIONES

Eric Giancarlo Becerra Atoche

Maestro en estomatologia

Colegiatura N.° COP 31493
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO
EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

Eilleen Sheyla Cachay Chonlon

PROFESION

Odontélogo

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Maestra en estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL 6 afios
(ANOS)
CARGO Odontologo y docente universitario

Titulo de la Investigacidn: frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en pacientes que acuden a
consulta en 3 establecimientos de salud en el contexto covid-19,2020-2021

DATOS DEL TESISTA

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS

Jhon Frank Alfredo Jimenez Villalta

3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Estomatologia

INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario ()
Lista de Cotejo ()

Guia de Observacién (x)

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Comparar la frecuencia de tratamientos odontolégicos
realizados en pacientes que acuden a consulta en 3
establecimientos de salud en el contexto covid-19

ESPECIFICOS

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgicas
preventiva basica

determinar el nimero de Atenciones estomatoldgica
Recuperativa bésica

determinar el nimero de Atenciones estomatologicas
especializadas basica

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalle marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esti en DESACUERDO, SI
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
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EXAMEN ESTOMATOLOGICO

Escala de medicion: Discreta

A (x) D0

01 SUGERENCIAS:
INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL A (X) D()
02 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
ASESORIA NUTRICIONAL A (X) D()
03 Escala de medicion SUGERENCIAS:
APLICACION DE SELLANTES A (X) D()
04 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
APLIACION DE FLUOR BARNIZ A (X) D()
05 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
APLICACION DE FLUOR GEL A (X) D()
06 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PROFILAXIS DENTAL A (X) D()
07 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
RASPAJE DENTAL A (X) D()
08 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA A (X) D()
09 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS A (X) D()
10 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
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CONSULTA ESTOMATOLOGICA

A (x) D0

11 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA SIMPLE A (x) D()
12 Escala de medicidn: Discreta SUGERENCIAS:
RESTAURACION DENTALES CON IONOMERO DE | A (X) D()
VIDRIO
13 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA A (X) DJ()
14 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS A (X) D()
ANTERIORES
15 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS DENTARIAS A (X) D()
POSTERIORES
16 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Discreta
PULPOTOMIA A (X) D()
17 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
PULPECTOMIA A (X) D()
18 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:
EXODONCIA COMPLEJA A (X) D()
19 Escala de medicion: Discreta SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A (x) D ():

COMENTARIOS GENERALES
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Cumple con los estandares realizados en el sector salud publico, por lo que este instrumento es apto
para medir lo planteado por el investigador

OBSERVACIONES

B

() W o i oy O

Y7 CIRUIANO DENTISTA
C.0.P. 38241

Eilleen Sheyla Cachay Chonlén

Maestra en estomatologia

Colegiatura N.° COP 38241
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Anexo N° 5 : Alpha de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Alfa de M de
Cronbach elementos
688 19

Al observar estos resultados se opt6 por analizar la escala si se elimina el elemento,
analizando la tabla de resulto se decidié suprimir el item 11, asi quedando la guia

de observacion con 18 items, se volvié a realizar el Alpha de Cronbach y se obtuvo
los nuevos resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Interpretacion de la significancia de o= 0.740; significa que la guia de observacion

es confiable y aceptable y puede ser usada para medir la variable del estudio.

Alfa de M de
Cronbach elementos
740 18
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ANEXOS N° 6 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION. ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la

pertinenciaen la aplicacion del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO RUIZ CARDENAS JORGE LEONIDAS
PROFESION CIRUIAND DENTISTA
TITULO Y GRADO ACADEMICO MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
LABORA
CARGO CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Frecuencia de tratamientos odontologicos
realizados en pacientes que acuden a
consulta en 3 establecimientos de salud en
el contexto covid-19.2020-2021

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Falud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

Thon Frank Alfredo Jimenez Villalta

APORTE PRACTICO

Protocole de recomendaciones para la
realizacion de tratamientos odontologicos
en el contexto de pandemia covidl9)
dirigido a odontologos de la Mr
Huancargui

Novedad cientifica del aporte prictico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
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Pertinencia de los Fundamentos tedricos del aporte practico

Moy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4] 3) 2y (1)
X
Nivel de argumentaciin de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollodel aporte priactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | Mo Adecuada
i5) (4] (3) () (1)
X
MNivel de correspondencia entre las teorias estudiadas v el aporte
practico de lainvestigaciin.
Moy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
i5) (4] (3) () (1)
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico
propuesti.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | Mo Adecuada
i5) (4] (3) () (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | Mo Adecuada
(5} (4] (3) (2) (1)
X
Concepcidon general del aporte prictico segin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del procesos en el contexto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | Mo Adecuada
(5} (4] (3) (2) (1)
X
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Significacién practica del aporte.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3) (2) (1)
X
Obervaciones generales:
PENTISTA
cor 148 69

96



AN I:'.."E'I:']!i Ne5
VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el ohjetive de valorar la

pertinenciaen la aplicacion del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

IPacla La Serna Solan

PROFESION Cirujano dentista
TITULD ¥ GRADO ACADEMICO [Doctora en educacion’ Maestra  enf
[Estomatologia
ESPECIALIDAD Auditona

INSTITUCION EN DHONDE
LABORA

Universided Sefor de Sipan

CARGO

I nrectora

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULD DE LA INNVESTIGACION

realizados en pacientes que acuden
consulta en 3 establecimientos de salud e
2| contexto covid-192020-2021

Frecuencia de tratamicntos uduntu]-j_l.-,ln:aa

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida v Cuidado de la
[Salud Humana

NMOMBRE DEL TESISTA

Jhon Frank Alfredo Jimenez Yillalta

APORTE PRACTICO

Protocole de recomendaciones para |
realizacion de tratamientos odontologicos
en el contexte de pandemia covidl9
dingide a odontologos de la M
Huancarqu

Movedad cientifica del aporte prictico.

Muoy Adecuada | Hastante Adecnada | Adecuada | Poeo Adecuada | Mo Adecuada
(3) (4) (3) 2 (1)
X
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Pertinencia de los Fundamentos tedricos del aporte practico

Moy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adeconada
(5 ) i3} i2) iy
X

Nivel de argumentaciin de las relaciones fandamentales aportadas en el

desarrollodel aporte prictico.

Muoy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecoada | No Adecuada
(5) ) 3) i) iy
X
Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas v el aporte
prictico de lainvestigaciin.
Muoy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
i5) i) i3) i2) i)
X
Claridad en la finalidad de cada una de las seciones del aporte prictico
propuesto.
Muoy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecoada | No Adecuada
(5) ) 3) i) iy
X
Posibilidades de aplicacidn del aporie practico.
Muoy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4 i3) (2) i)
X
Concepeidn general del aporte practico segin sus acciones desde la
perspectiva delos actores del procese en el contexto.
Muoy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecoada | No Adecuada
(5) ) 3) i) ]
X
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Significacion practica del aporte.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4 (3) (2) (1)
X

Obscrvaciones generales:

Paola La Serna Solari
COP 09555
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ANEXOS N° 6
VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la

pertinenciaen la aplicacion del aporte préactico

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Monica Ramirez Espinoza
PROFESION Caruana Dentist

TITULO Y GRADO ACADEMICO |Maestro en Estomatologia

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE Universidad Sefior de Sipan
LABORA
CARGO Docente

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION [Frecuencia de tratamientos odontoldgicos
realizados en pacientes que acuden a
consulta en 3 establecimientos de salud en
el contexto covid-19,2020-2021

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y Cuidado de la
Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA Jhon Frank Alfredo Jimenez Villalta

APORTE PRACTICO Protocolo de recomendaciones para la
realizacién de tratamientos odontologicos
en el contexto de pandemia covidl9
dirigido a odontdlogos de la Mr.
Huancarqui

Novedad cientifica del aporte préctico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) ©) ) (1)
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Pertinencia de los Fundamentos teoricos del aporte practico

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) () (1)
Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollodel aporte préactico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) ©) ) (1)

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico

de lainvestigacion.

Muy Adecuada
()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada
(1)

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
Posibilidades de aplicacion del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) (4) ©) ) (1)
Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la
perspectiva delos actores del proceso en el contexto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) ©) ) (1)
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Significacién practica del aporte.

Muy Adecuada
(%)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada
(3)

Poco Adecuada

@)

No Adecuada
(1)

Obervaciones generales:

oavsmn.

(.. Minice L. Rowires Espinoz:
.-'mmomnu
C.O.P. 31465
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Anexo N° 7: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE C[CJJIIE\IEEIF(’:'IISQL OEE;‘:\‘(IZ(I:CI)?\I,:L DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA
EXAMEN ESTOMATOLOGICO
ATENCION INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL
ESTOMATOLOGICA ASESORI%\ NUTRICIONAL
PREVENTIVA APLICACION DE SELLANTES
BASICA APLIACIONIDE FLUOR BARNIZ
APLICACION DE FLUOR GEL
PROFILAXIS DENTAL
RASPAJE DENTAL
TECNICA DE RESTAURACION
procedimientos ATRAUMATICA
realizados por el ATENCION DEBRIDACION DE PROCESOS
especialista en salud | tipos de tratamientos ESTOMATOLOGICA INFECCIOSOS FICHA DE
tratamientos odontologicos oral para aliviar las realizados en la RECUPERATIVA CONSULTA ESTOMATOLOGICA RECOLECCION DE Razén
dolencias presentada | MicroRed Huancarqui BASICA EXODONCIA SIMPLE DATOS
por los pacientes que RESTAURACION DENTALES CON
acuden a consulta IONOMERO DE VIDRIO
RESTAURACIONES DENTALES CON
RESINA
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS
DENTARIAS ANTERIORES
TERAPIA ENDODONTICA EN PZAS
ATENCION DENTARIAS POSTERIORES
ESTOMATOLOGICA PULPOTOMIA
ESPECILIZADA PULPECTOMIA
BASICA EXODONCIA COMPLEJA
términos
Bioldgicos Maculino
que se Masculino . . .
Sexo refiere ala . Biologicos Nominal
Femenino
identidad
sexual de los Femenino
seres vivos FICHA DE
Paciente RECOLECCION DE
) 0a6meses DATOS
Tiempo que 7meses a 11 meses
havivido una Etapa de vida nifio 1a2afos
personau 3ab5afos
Edad otro ser vivo fecha de nacimiento 6allafios Ordinal
contando Etapa de vida adolescente 12a17afios
desde su Etapa de vida joven 18a 29 afios
nacimiento Etapa de vida adulto 30a59afios

Etapa de vida adulto mayor

60 afios en adelante
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Anexo 08: Matriz de Consistencia-

OBJETIVOS

Limitacion de
algunos tratamientos
por no emplearse
pieza de alta (turbina)

Desabastecimiento de
insumos y de UPS
para realizar una
correcta atencion
odontoldgica

SarCOV?2

Riesgo de
contraer SarCov2 o
Covid19 durante la
atencién
odontoestomatolégicas
tanto en el operador
como paciente

realizacion de
tratamientos
odontoldgicos
en el contexto
de pandemia
covidl9
dirigido a
odontélogos
de la Mr.
Huancarqui

tratamientos
odontoldgicos
realizados en
pacientes que
acuden a
consultaen 3
establecimientos
de salud en el
contexto covid-
19.

ODONTOLOGICOS
REALIZADOS EN
PACIENTES QUE
ACUDEN A
CONSULTAEN 3
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EN EL
CONTEXTO COVID-
19

los
tratamientos
odontoldgicos
de mayor
prevalencia
sean para la
atencién
estomatoldgica
preventiva 'y
recuperativa,
mientras que la
de menor
relevancia sea
la atencion
estomatolégica
especializada

MANIFESTACIONES | PROBLEMA OBJETO GENERAL TITULO HIPOTESIS VARIABLES
Dadoala
aparicion de
una nueva
pandemiay ala
Falta de protocolos restriccion de
z da(;‘ra]?cfllggica en Ausencia de trata Elaborar un Comparar | p;ozetdllmlfntos
contexto covid amientos debido al Protocolo frgcuzflca:a ge FRECUENCIA DE gs Oro(z);tglg oi’e VARIABLE
temor a la infeccién de | para la TRATAMIENTOS P q

INDEPENDIENTE:

* Tipos de
tratamientos
odontoldgicos

CO-VARIABLE:
* Edad (etapa de
vida)

* Genero
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APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EL ASESOR (A): Mg.CD. Ascanoa Olazo Jimmy Antonio
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El Informe de Tesis de la Maestria de Estomatolog/a, titulado:

“FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EN 3 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
EN EL CONTEXTO COVID-19,2020-2021".

Presentado por: Bach. Jimenez Villalta Jhon Frank Alfredo

Chiclayo, 26 de diciembre de 2021.

Mg.CD. Ascanoa Olazo Jimmy Antonio
DNI 10268724
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