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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento, las actitudes vy las
practicas en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por
COVID 19 segun las caracteristicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco
2021.

Metodologia: Se realizé una investigacion de nivel relacional, con tipo de
investigacion observacional, prospectivo, transversal con disefio relacional.
Para ello se seleccionaron 196 Cirujanos dentistas de la region Huanuco Peru,
con muestreo de tipo probabilistico para variables cualitativas, aleatorio simple
con criterios de inclusion y exclusion; empleando como instrumentos un
cuestionario estructurado con 20 preguntas referidas al conocimiento,
actitudes y practicas de los profesionales. Se realizé el contraste estadistico

con la prueba de Chi cuadrado con significancia al 0.05.

Resultados: El conocimiento sobre la atencion de urgencias odontoldgicas
durante la pandemia por Covid 19 fue regular en un 54.59%, la actitud que
presentaron fue negativa en un 56.12% vy las practicas fueron inadecuadas en
un 60.71%. Realizado la prueba de contraste de hipotesis se encontrd
asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y la actitud con un p
valor de 0.000, no existié asociacion entre conocimiento y practica con un p
valor de 0.052, si existe asociacidn entre la practica y la actitud con un p valor
de 0.000.

Conclusiones: Existe relacién entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por

Covid 19 en los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practica, Covid 19, urgencia,

emergencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge, attitudes and
practices in dental urgency care during the COVID 19 pandemic according to

the characteristics of the Dental Surgeons of Huanuco 2021.

Methodology: A relational-level research was carried out, with an
observational, prospective, cross-sectional type of research with a relational
design. To do this, 196 dental surgeons from the Huanuco Peru region were
selected, with probabilistic sampling for qualitative variables, simple random
with inclusion and exclusion criteria; using as instruments a structured
questionnaire with 20 questions referring to the knowledge, attitudes and
practices of the professionals. Statistical contrast was performed with the Chi

square test with significance at 0.05.

Results: Knowledge about dental emergency care during the Covid 19
pandemic was regular in 54.59%, the attitude presented was negative in
56.12% and the practices were inadequate in 60.71%. When the hypothesis
contrast test was carried out, a significant statistical association between
knowledge and attitude was found with a p value of 0.000, there was no
association between knowledge and practice with a p value of 0.052, if there

is an association between practice and attitude with a p value of 0.000.

Conclusions: There is a relationship between knowledge, attitudes and
practices in dental emergency care during the Covid 19 pandemic in the Dental

Surgeons of Huanuco 2021.

Keywords: Knowledge, attitude, practice, Covid 19, urgency, emergency.
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INTRODUCCION

Los afios 2020, 2021 y los que vendran representan para la humanidad un
cambio de forma de vida, de estilos, de costumbres; con la llegada de una
nueva neumonia producida por un Coronavirus de origen aun no determinado
la salud global se ha visto amenazada cuando se le declaro como pandemia
por Covid 19. Los profesionales de la salud tuvieron que asumir nuevos retos
y responsabilidades con la vida de las personas basado en su formacién o de

la informacién disponible en el momento.

Los Cirujanos dentistas en el Peru tuvieron que suspender sus actividades
en el ejercicio de su profesion, por ser considerado de alto riesgo, ademas de
la poca informacion con la que se contaba en la comunidad cientifica sobre
los medios de transmisidn, la prevencion y el control. Es a mediado de mayo
de 2020 en que el Ministerio de Salud a través de la Directiva N° 100, busca
orientar y regular las atenciones odontolégicas referidas unicamente a
urgencias y emergencias. Con la existencia del mencionado documento
publico todo profesional tuvo una guia para el retorno a sus actividades; pero
cuantos de los profesionales conocieron o cumplieron con la implementacion
en su practica clinica diaria, es una interrogante que hasta el momento de la

propuesta de esta investigacion se desconocia.

Con la intencién de investigar el conocimiento, la actitud y las practicas en
la atencién de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19, se
planted realizar una investigacion que brindara esta informacion que ahora se
cuenta y posibilita que se tomen acciones de mejora para los profesionales de
la salud bucal en salvaguarda de sus vidas, de la salud individual, familiar y
comunitaria. Los resultados de esta investigacion son utiles para implementar
capacitaciones y promover un buen ejercicio de la odontologia en plena

pandemia.
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CAPITULO|

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y Planteamiento del problema

A inicios del mes de diciembre de 2019, se presentaron algunos
casos de neumonia de etiologia desconocidos en la ciudad de Wuhan en
la Republica Popular China. (1) Este brote de enfermedad local
provocado por un tipo de coronavirus progreso en su trasmision hasta ser
declarado como una emergencia de salud publica y de preocupacion
internacional por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de
enero de 2020. (2)

Los coronavirus son un grupo de virus que infectan principalmente el
tracto respiratorio superior y gastrointestinal de animales como las aves
y los mamiferos. (1) Los hospedadores infectados exhiben diferentes
cursos clinicos, que van desde los casos asintomaticos hasta los

sintomas graves en sus 6rganos respiratorios, digestivos y genitales. (3)

Debido a su rapida propagacion por todo el mundo, la nueva
enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue declarada pandemia el 11
de marzo de 2020 (1) y el 16 de marzo, un cierre nacional en el Peru por
declararse cuarentena nacional por un periodo de 15 dias, posterior a ello
sucesivamente se fue ampliando con la incertidumbre de la poblacién y
la paralizacion de todas las actividades econdmicas y de servicios de

salud que no estuvieran considerados de emergencia por la pandemia.

Ante la carencia de informacion cientifica sobre la enfermedad generé
desinformacion y a la toma de decisiones fallidas en todo el mundo como
respuesta mundial al nuevo coronavirus. Las autoridades sanitarias
dejaron mucho que desear en sus decisiones. Confusiones,
desinformacion y opiniones sin mucha base cientifica prevalecié incluso
en las comunidades cientificas. Se volvié imperativo contar con literatura
actualizada lo suficientemente rapido para completar los datos cientificos

y tomar decisiones (4). Mientras tanto, investigacion simultanea, estudios

12



en varios paises arrojaron nuevos hallazgos cada dia con o sin revision
por pares, la profesion odontologica también quedd obligado a detener
sus actividades dejando en incertidumbre sobre sus retornos y también
la manera de repensar como haria en sus atenciones en el contexto de
la pandemia. El ejercicio de la odontologia tiene caracteristicas unicas
para la atencion de sus pacientes dada la poca distancia en la que se
desempefa y necesita consideraciones adicionales para el control de
infecciones lo que muchas veces no conoce total o parcialmente ante
esta nueva situaciéon. El odontdlogo es el profesional médico que forma
parte de uno de los grupos de mayor riesgo en adquirir y transmitir las
infecciones pues la transmisién de este virus se da a través de las gotas
emitidas de las secreciones respiratorias. Trascurrido las semanas de
cuarentena paulatinamente se fueron autorizando las actividades
esenciales entre ellos los servicios de atencion odontologica autorizados
por el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru quienes emitieron pautas
provisionales para la atencion de urgencias odontolégicas, ademas
siguiendo las precauciones estandar que instaban a los odontélogos para
posponer procedimientos electivos, cirugias, visitas dentales no
urgentes, y para contactar al paciente antes de la visita inicial. La
Directiva Sanitaria N°100- MINSA 2020 DGIESP (5) dentro de sus
disposiciones muestra su posiciéon recomendando que un odontdélogo no
trate un paciente en su consultorio dental a menos que puedan cumplir
con un Protocolo establecido por el MINSA tanto para la bioseguridad y

las atenciones odontoldgicas de urgencias.

Dentro del listado de consideraciones tiene disposiciones para el
establecimiento de la cita, para la sala de espera y el servicio higiénico,
proteccion del personal de atencion odontologica y del paciente,
preparaciéon del campo clinico, manejo de procedimientos odontolégicos,

manejo de la atencidén odontolégica post pandemia por COVID 19. (5)

Han trascurrido ya casi dos afios desde los primeros casos
confirmados de COVID 19, hasta la fecha se han visto las curvas de

contagio cambiantes, con épocas de alto contagio y en algunas de menor

13



contagio. El odontdlogo es el profesional que atiende las necesidades de
salud bucal de la poblacién y tiene que adaptarse a este contexto
conociendo las medidas mas seguras para el ejercicio de su profesion,
es por ello que se hizo necesaria la identificacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de los profesionales para que de esta manera se
comunique la situacion referida a su capacitacion y actualizaciéon y se
adopten medidas correctivas y de informacion que garanticen la salud

colectiva de odontologos y pacientes.
1.2. Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacion estuvo enmarcada en el analisis de las
respuestas que brinden los Cirujanos Dentistas de la Region de Huanuco
tanto de los que ejercen la practica en servicios publicos y privados
concerniente a sus conocimientos, actitudes y practicas en la atencion de
urgencias odontoldgicas en época de pandemia por COVID 19. Los
odontdélogos de la Region se encuentran agremiados en el Colegio
Odontolégico del Peru Regiéon Huanuco que los representa y comunica
sobre directivas y acuerdos concernientes a la profesion; también cuenta
con dos Escuelas de Odontologia pertenecientes a universidades una de
ellas publica y la otra privada, que son los responsables académicos de

la formacion de profesionales en Odontologia para la Region y el pais.

Para la intencion que buscod la investigacion se recurrio a los registros
que posee el Colegio Odontoldgico del Peru sobre que profesionales se
encuentran colegiados en la Regién Huanuco y segun muestreo se les
envio un cuestionario a sus consultorios, numeros de dispositivo movil,
correos o redes sociales la encuesta respectiva con la confidencialidad

del caso manifiesta en su consentimiento informado.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas en la atencidn de urgencias odontologicas durante la pandemia
por COVID 19 segun las caracteristicas de los Cirujanos Dentistas de
Huanuco 20217

1.3.2. Problemas Especificos:

e ;Cudles son las caracteristicas laborales y personales de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 20217

e ,;Cuadl es la relacién entre el conocimiento y las practicas en la
atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID

19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 20217

e ,;Cuadl es la relacién entre el conocimiento y las actitudes en la
atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID

19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 20217

e ,;Cuadl es la relacion entre practicas y actitudes en la atencion de
urgencias odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 20217
1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento, las actitudes y las
practicas en la atencién de urgencias odontoldgicas durante la pandemia
por COVID 19 segun las caracteristicas de los Cirujanos Dentistas de
Huanuco 2021

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas laborales y personales de los Cirujanos
Dentistas de Huanuco 2021

15



e Analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas en la
atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID

19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

e Analizar la relacion entre el conocimiento y las actitudes en la
atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID

19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

e Analizar la relacion entre practicas y actitudes en la atencién de
urgencias odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021
1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacién se justifica desde el punto de vista social porque nos
permite conocer sobre las acciones realizadas por los profesionales de
la Odontologia en el contexto de la pandemia por COVID 19. Ello nos
permite saber la informacién que posee plasmada en su conocimiento y
como es que actua a través de sus actitudes y sus practicas en la
atencion de urgencias odontolégicas y del ejercicio general de la

profesion.

Contando con la informacion de la investigacion se puede ahora
generar acciones de capacitacion y apoyo a los mencionados
profesionales para de esa manera garantizar la salud publica en un grupo

altamente vulnerable al contagio personal y de sus pacientes.
1.6. Limitaciones de la investigacion

La mayor limitacion que fue encontrada fue la negativa de los
directivos del Colegio Odontoldégico Region Huanuco de facilitar el
registro y contacto de los profesionales, teniendo que recurrir al registro
nacional y hacer la verificacién individual de los profesionales que laboran
en la Regién de Huanuco y por otro lado fue dificultoso por depender de
la colaboracién del numero suficiente de profesionales que accedieran a

brindar la informacién solicitada, muchos posiblemente no lo realizaron

16



por la desconfianza de revelar sus datos, cosa que fue aclarada en el
consentimiento informado y la comunicacion personal que se buscé

durante la investigacién para la aclaracion de sus dudas o inquietudes.

17



CAPITULOII

2 MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios realizados
2.1.1. A nivel internacional.

Bansal P., Agnihotri A., Gupta A., Singh G., Kaur A., Arora R. &
Singh S. (INDIA 2020) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el conocimiento, la actitud y las practicas de los dentistas en el norte de
la India durante la Pandemia de COVID-19. Para lo cual dentro de la
metodologia solicité a los odontdlogos de todo el norte de la India que
participaran en una encuesta en linea. Los formularios de encuesta lo
enviaron en forma de documento de Google. Se enviaron cuatrocientos
diez cuestionarios de encuestas a los odontélogos en la regién del norte
de la India. Recibieron trescientas treinta respuestas con una tasa de
respuesta equivalente al 80,4%. Aplicaron estadisticas para analizar las
respuestas. Teniendo como conclusién que los dentistas de todo el norte
de la India estan bien informados y son conscientes de los escenarios
cambiantes durante la pandemia por COVID-19. Se identificd optimismo
e intentaban mantenerse al dia con las ultimas pautas y brindar atencion
dental de emergencia de la mejor manera posible con la intencién de

servir a su comunidad. (6)

Boin C. & Melian A. (CHILE 2020) Realizaron una revision
bibliografica que permita orientar mejor la atencién de urgencias en la
atencion odontoldgica, concluyendo que se deben acatar protocolos de
bioseguridad de forma universal; con estaciones de triage, evitar la
produccion de aerosoles, uso de diques de goma y suctores de
secreciones, trabajo a cuatro manos, estricto uso de elementos de
proteccion personal, esterilizacion efectiva de los ambientes y los
instrumentos utilizados, protocolos de desechos de material contaminado

y consideraciones en el tiempo de cita entre pacientes. (7)
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Banadian A. (URUGUAY 2020) en su revision bibliografica en
términos generales analiza los procedimientos y técnicas de
bioseguridad que se mantienen vigentes, pero estando en un momento
en el cual se esta en plena fase de contagio comunitario. En este sentido,
esta revision se situa en el momento en el cual se comienza la atencion
odontoldgica, pero aun estando en un momento en que la mayoria de la
poblacién no esta inmune y ademas se busca “aplanar” la curva de
contagio. Este punto es importante ya que las practicas de bioseguridad
buscan evitar y minimizar ésta y otras enfermedades infecciosas, pero
esto no se circunscribe unicamente al acto de atencion odontoldgica en
si, sino que trasciende a éste y aparecen medidas como, por ejemplo,
espaciar la agenda de atencion para minimizar los tiempos de contacto
entre pacientes en la sala de espera. Luego hace recomendaciones
sobre las medidas que se deben tener en la atencion de pacientes

respecto a la bioseguridad del ambiente, el operador y en los pacientes.

(8)

Sigua E. A., Bernal Pérez JL., Lanata Flores AG., Sanchez
Romero C., Rodriguez J., Haidar Z., Olate S. & Iwaki L. (COLOMBIA
2020) en su revision bibliografica indica que COVID-19 es una
enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal que nos
acompanara por largo tiempo. Las profesiones de la salud y la vida en
general han sido afectadas de forma significativa en todo lugar del
mundo. La odontologia ha pasado de una etapa de gran desarrollo clinico
a una etapa donde el manejo de barrera de proteccion, el control de
tratamientos y el tiempo asignado a los pacientes cambiaran la forma de
realizar la profesion. El trabajo resume las indicaciones vy
recomendaciones basadas en la evidencia disponible y realizar un
analisis de las condiciones de salud oral para Latinoamérica en esta
Epoca de pandemia. Concluyen que el odontélogo no debe minimizar
ninguna medida de autocuidado y cuidados para sus pacientes en este
momento de crisis; aunque la literatura es vaga con respecto a muchos
temas especificos del COVID19, existe suficiente soporte cientifico

mostrando la potencial facilidad de trasmision y su alto grado infeccioso
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en profesiones de la salud; sugerimos tomar todas las mejores medidas
mencionadas y en caso de no contar con ellas, evaluar la posibilidad de
no atender el paciente o remitirlo a un lugar especializado que esté
preparado para este tipo de atenciones; casos de emergencia deben ser
tratados y casos de emergencias deben ser evaluados en su magnitud,
considerando el mayor volumen de atencion dentro del mismo tiempo

operatorio. (9)

Al-Nerabiah Z., Alkhouli M., Laflouf M. & Abdul-Hak M. (SIRIA
2020) realizaron un estudio sobre el Nivel de conocimiento y actitud de
los dentistas sirios sobre la nueva pandemia de coronavirus: estudio
transversal. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la
actitud de los dentistas hacia COVID-19 en Siria. Aplicaron un
cuestionario en linea; que contenia 19 preguntas formuladas en base a
la informacién proporcionada por la OMS y los CDC para COVID-19. Los
participantes del estudio fueron dentistas que practicaban en Siria. El
cuestionario fue traducido al arabe y publicado en Internet en multiples
plataformas. Resultado: 7233 dentistas respondieron al cuestionario; El
64% de los participantes eran mujeres. La mayoria de los encuestados
eran dentistas generales (78%), casi la mitad de los encuestados habian
estado practicando odontologia durante al menos 2-4 afios (51%). La
mayoria de los encuestados tiene conocimiento sobre COVID-19 y sabia
que es contagioso. Mas de la mitad de los dentistas sirios recibieron su
informacion sobre COVID-19 de redes sociales (55%). Aunque la
mayoria de los dentistas sabian que el periodo de incubaciéon podria
durar hasta 14 dias, casi la mitad de los participantes no sabian que los
pacientes sin sintomas pueden transmitir el virus (49%). Concluyeron que
los odontdlogos sirios conocian la definicion de COVID-19, el periodo de
incubacion y las medidas de prevencién en la clinica dental. Sin embargo,
tenian una actitud limitada con respecto a los sintomas de COVID-19, el

modo de transmision y el manejo. (10)
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Bermudez C., Gaitan C., Aguilera L. (MEXICO 2020) En un articulo
de revision referido al manejo del paciente en atencion odontolégica y
bioseguridad durante la pandemia por COVID 19; concluyen que el
odontdlogo debe poseer todo el conocimiento necesario acerca de esta
pandemia debido a que, como profesionales de la salud y responsables
de la condicién bucal de la sociedad, es de vital importancia que
disminuya el riesgo que presentan las enfermedades cronicas no
transmisibles, cancer, obesidad y otras, asi como de los adultos mayores
para que no generen un problema de salud severo y que ademas puedan
ser asociadas con la presencia del COVID-19. Indican que es importante
conocer cuales son las pautas por considerar en la practica odontoldgica
para una atencién odontologica oportuna y eficaz manteniendo la
bioseguridad del personal de salud. Por lo que como producto muestra
una guia de atencidon odontoldgica basada en la evidencia cientifica

publicada para el conocimiento y dominio del profesional odontélogo. (11)

Mateos MV., Lenguas AL., Pastor v., Garcia l., Garcia MT., Lamas
M., Rodriguez E. Tapias VF, Teran de Agustin AL, Valdepeias J.
Vivas CA. (ESPANA 2020). En un articulo de revision y aporte referido
a odontologia en entorno COVID 19; sefialan que los profesionales de
las Unidades de Salud

Bucodental representan una categoria laboral con un riesgo de
exposicion muy alto, ya que trabajan a una distancia de trabajo reducida
(menos de un metro de la cabeza del paciente) en la cavidad oral, donde
se ha descrito alta expresion de los receptores celulares de dicho virus.
Ademas, la mayoria de los procedimientos odontologicos conllevan la
generacion de aerosoles. Durante la atencion odontologica puede
producirse infeccion cruzada, tanto con pacientes diagnosticados
positivos por COVID-19 como con aquellos no detectados por
encontrarse asintomaticos o en fase pre sintomatica. Por estas razones,
opinan que la actividad odontoldgica en Atencidén Primaria ha tenido que
adaptarse a la pandemia. Dichos cambios afectan al flujo grama de citas,

a la atencion odontologica, e implican el establecimiento de medidas
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universales y especificas de proteccion de barrera y otras relativas a
ventilacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion, reforzadas con

medidas adicionales de control de infecciones. (12)

Guerra M. A. (ECUADOR 2020) En su tesis sobre el conocimiento
sobre COVID 19 en los estudiantes de odontologia de una universidad;
tuvieron como objetivo el determinar el nivel de conocimiento acerca de
la COVID-19 entre los alumnos de la carrera de Odontologia UCSG-
2020. Realizando un estudio descriptivo-transversal que consistio en
distribuir una encuesta dividida en 6 secciones con preguntas de
conocimiento a 228 estudiantes de los cuales participaron N=182,
asignaron un puntaje para medir el nivel de conocimiento y por ultimo se
compararon la puntuacion total entre los diferentes ciclos de
participantes, Obteniendo como resultados que de los 182 estudiantes
27 (14,8%) obtuvieron un puntaje igual o mayor a 7/10 y el nivel de
conocimiento fue independiente del semestre en el que se encontraban
los encuestados. Concluyen que los alumnos poseen un bajo nivel de

conocimiento general en cuanto a la COVID-19. (13)

Paz M.A. (NICARAGUA 2019) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue describir los conocimientos, actitudes y practicas de normas
de bioseguridad y riesgo bioldgico en odontdlogos que ejercen su
practica privada en tres ciudades de Nicaragua. Realizaron un estudio
descriptivo transversal con 86 dentistas seleccionados con la técnica bola
de nieve a través de un muestreo no probabilistico y por conveniencia en
las ciudades de Managua, Chinandega y Ledn; a los cuales se les aplico
un cuestionario semiestructurado previamente validado. Encontraron que
los odontdlogos conocen el concepto de riesgo biolégico en un 98,8%,
pero no el nombre especifico de los agentes infecciosos y las vias de
entrada de éstos al organismo (76,7%), realizan el lavado de manos
frecuente antes y después de cada procedimiento dental (60,4%) y tienen
nociones basicas de actuacion ante accidentes percutaneos en un
48,8%, la mayoria responde a buenas actitudes de desinfeccion y

esterilizacion de instrumentales y equipos 78% y 68,6%, asi como
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bioseguridad personal (98,8%). La ciudad de Managua resalta por el
adecuado manejo de residuos bio infecciosos. Concluyen que los
dentistas presentaron un conocimiento regular, una actitud positiva y

buena practicas de bioseguridad. (14)
2.1.2. A nivel nacional

Becerra G.J. & Pizan M.D. (CAJAMARCA 2020) en su tesis titulada
Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID 19
de estudiantes de Estomatologia. Tuvo como propdésito determinar el
nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19
de estudiantes de estomatologia de Cajamarca en el afio 2020. El tipo de
estudio empleado fue observacional, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 127 estudiantes de la carrera profesional
de estomatologia, que estuvieron matriculados en el segundo semestre
académico del afio 2020, asimismo que hayan sido alumnos de VI, Vil 'y
X ciclo. Para la obtencion de datos referente al nivel de conocimiento
aplicaron un cuestionario de tipo seleccién de respuesta correcta que
constd de 3 items divididos en 30 preguntas. Los resultados mostraron
que el 89.76% de estudiantes cuentan con un nivel medio de
conocimiento, seguido por un 6.30% del nivel bajo de conocimiento y por
ultimo el nivel alto de conocimiento representado por un 3.94%.
Concluyen que existe un nivel medio de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 por parte de los estudiantes de

estomatologia, Cajamarca, 2020. (15)

Borja CA., Gémez CE., Alvarado ER., Bernuy LA (LIMA 2020)
Realizaron un estudio que tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) de
odontélogos de Lima y Callao. Realizaron un estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Evaluaron a la
poblacién de los odontdlogos colegiados en la provincia de Lima y la
provincia constitucional del Callao, y obtuvo una muestra de 1047
profesionales, a los cuales aplicaron un cuestionario virtual validado por

juicio de expertos y que consto6 de 15 preguntas para medir la variable de
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estudio, ademas de 5 items adicionales para recolectar informacién
general de los participantes como edad, sexo, region de labores,
experiencia profesional y principal labor clinica. Obteniendo como
resultado en las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas
y diagnostico; riesgo y transmision de la enfermedad; y medidas de
control, la mayoria de los odontdlogos tienen un nivel intermedio.
Concluyen que los odontdlogos que presentan un nivel alto de
conocimientos sobre la enfermedad se caracterizan por ser de sexo
masculino, laboran en los distritos de Lima central, tener mas de 11 afos
como profesionales y realizar como principal labor clinica la

periodoncia/implantologia. (16)

Aguilar VM, & Benavides EV. (AREQUIPA 2020) En su
investigacion sobre Actitud ante el COVID-19 en la practica dental
rutinaria, tuvieron como objetivo describir el manejo de los pacientes en
la consulta de Estomatologia para ello revisaron 165 articulos publicados
entre enero y marzo del 2020, en PubMed y guias de la Comisiones
Nacionales de Salud. Se tomaron en cuenta criterios relacionados con la
atencion odontolégica. La informacion obtenida concuerda en que, la
mejor forma evitar el contagio y la propagacion es la prevencion a través
de una adecuada identificacion del paciente, proteccion personal,
limpieza, desinfeccion y manejo de desechos. Concluyen que el
profesional estomatélogo juega un papel importante en la prevencion de
la transmisién mediante el correcto empleo de las normas de

bioseguridad y proteccion. (17)

Arivilca L.E. (PUNO 2019) En su tesis sobre Relacién entre el grado
de conocimiento y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en
estudiantes y docentes de su universidad. Realizaron una investigacion
cuantitativa de nivel relacional, observacional, transversal y prospectiva.
La poblacion estuvo constituida por todos los alumnos que cursaron las
diferentes clinicas durante el afio 2018 comprendidos entre el 7mo, 8vo,
9no y 10mo semestre y docentes de la Escuela Profesional de

Odontologia. A los cuales les entrevisto, para lo cual hizo uso de un Test
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de bioseguridad; seguidamente les observo durante los turnos de los
diferentes procedimientos clinicos y fueron evaluados con el uso de un
Test de actitud frente a las medidas de Bioseguridad. La muestra estuvo
conformado por 112(100%) entren 21 docentes y 91 alumnos. Al
comparar el grado de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad,
en los alumnos y docentes encontraron que el nivel de conocimiento fue
regular en ambos grupos de estudio, siendo mas frecuente en los
docentes (90.5%) que en los alumnos (68.1%), De los docentes que
obtuvieron un conocimiento regular el 94,4% califica una actitud regular,
mientras que la frecuencia de la actitud regular en los alumnos es de
67.2%. Estos resultados muestran que tanto los docentes como los
alumnos conocen y aplican con deficiencia las normas de bioseguridad y
segun la prueba Chi-cuadrado de Pearson tanto en docentes como en
alumnos (P=0.120; P=0,976 correspondientemente) no existe una

asociacion entre ambas variables. (18)
2.1.3. A nivel regional y local
No existen registros a la actualidad
2.2. Bases tedricas

Una nueva enfermedad fue anunciada a todo el mundo por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020, producto
de una variante de coronavirus denominado COVID-19 detectado y
observado en el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
de China. (19) Esta enfermedad (COVID-19) comenzé en Wuhan,
Provincia de Hubei, de la Republica Popular China en diciembre de 2019
como un brote de casos clinicos de neumonia de origen desconocido,
exactamente fueron 27 casos de sindrome respiratorio agudo (SRA) sin
factor etiologico conocido, siendo el unico indicio que provenian de un

mercado que se dedica a la venta de animales vivos. (20)
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Esta enfermedad desde su aparicibn se ha convertido en una
enfermedad preocupante y letal a nivel mundial. (21) Mediante
secuenciacion genética se identificé a la nueva cepa de coronavirus,
caracterizandolo como betacoronavirus del grupo 2B, con un 70% de
similitud en la secuencia genética con otro virus el del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el cual fue nombrado como 2019-
nCoV por la OMS. (22)

La nueva variante de coronavirus inicia su fase de invasiéon uniéndose
a los receptores de las células blanco a través de una proteina S que le
facilita su ingreso. Se logré identificar a la proteina receptora celular de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) relacionada con la
esterasa de la hemaglutinina (HE). En un estudio posterior, Wang et al.
Demostraron que la molécula CD147 servia como receptor del virus en
las células huésped como un mediador de la infeccién viral. (23) Se han
identificado variedades de cepas de COVID-19, pero inicialmente se
creia que la L era la mas agresiva (70% de casos en China) y la S (menos
agresiva con un 30% de casos) pero de alli en el mundo se han venido
produciendo mutaciones y nuevas variantes algunas mas 0 menos
patdgenas, contagiosas o letales. En cuanto a su permanencia lo que se
sabe es que el aire puede permaneces hasta en 3 horas y en otras
superficies de manera diferente en papel, plastico, metal con mucho
mayor tiempo de permanencia, siendo medios de contaminacion vy

propagacion. (24)

Recién a finales de enero de 2020 la OMS después de los casos
presentados a nivel global, consideré que este brote constituia un
problema de salud publica con caracter de emergencia internacional, el
cual fue designado como SARS-CoV-2 por su similitud con el virus del
SARS y las caracteristicas clinicas que se presentaban. A finales del mes
de marzo el COVID-19 ya era detectado en 177 paises con un total de
571,678 casos confirmados por examenes de laboratorio y 26,494
muertes segun el reporte estimado de la OMS. (25)
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El primer caso de coronavirus en Peru se detecto el 6 de marzo como
un caso detectado en un hombre de 25 afos de la Ciudad de Lima que
estuvo de viajes previamente por Espafa, muchos casos se han
detectado desde entonces en nuestro pais y en el mundo. En Peru, hasta
el momento de realizar este informe se presentaron un total de 2 204 424
casos confirmados y 200 350 defunciones por COVID-19, con dos olas
epidemioldgicas fuertes y letales y en espera de una tercera ola en pleno
avance de la vacunacion. Una cantidad incierta aun nos espera con un
enemigo cambiante, pero a la vez que los cientificos trabajan por

controlarlo.

Los casos clinicos estudiados producidos por Covid 19 no se
comportan en forma similar comparado con el SARS-CoV y MERS-CoV
lo que el sistema de salud conoce ciertamente. Pero si en que afecta mas
a los pacientes que tienen alguna patologia pre existente como
enfermedad coronaria, hipertensién arterial, diabetes mellitus, personas
con inmunodeficiencias, adultos mayores y mujeres embarazadas, pero
también con el tiempo se ha visto que puede afectar gravemente a otras

pacientes sin que presenten necesariamente la comorbilidad. (26)

En cuanto a la sintomatologia lo que con mas frecuencia se presenta
es: fiebre mayor a 38° C (> 90% de los casos), la tos seca (80%), el dolor
toracico (20%), dificultad para respirar (15%) y malestar general. (27)
Ante la presencia de los dos primeros sintomas y si la persona ha estado
en contacto con otras personas confirmadas o sospechosas de COVID-
19 recomendaron realizar una prueba molecular obtenida con la toma de
muestra faringea y nasofaringea con un hisopo y analizada por reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR, por sus
siglas en inglés) para confirmar o descartar la presencia del virus.
También otro medio de diagndstico considerado es la tomografia
computarizada (TC) de térax, donde se observa una imagen con
radiopacidad parecida al «vidrio esmerilado», con sombreado irregular
local, sombreado irregular bilateral o anomalias intersticiales entre los

hallazgos mas frecuentes. (28)
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La odontologia durante el Covid 19 plantea una situacion de riesgo
alto dado las caracteristicas de los tratamientos que realiza pudiendo
existir un riesgo de contagio alto entre odontdlogos y pacientes. Es por
ello que sabiendo que los entornos cerrados donde se producen
aerosoles y no es posible el distanciamiento sugirieron que se planteen

protocolos sanitarios. (29)

Es asi que en nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSA) publica un
documento normativo como es la Directiva Sanitaria N°
100/MINSA/2020/DGIESP sobre el Manejo de la atencion estomatoldgica
en el contexto de la pandemia por COVID 19 (5) entre sus
consideraciones menciona que el odontélogo y todo el personal que
labora en las consultas dentales debe considerar a todo paciente y
personal potencialmente infeccioso, por otro lado existe un apartado que
recuerda y recomienda que el personal de odontologia debe dominar y
practicar los procedimientos de control de infecciones y bioseguridad del
paciente en el establecimiento de atencion estomatologica segun esta

Directiva.

Sin embargo, como se viene notando que las cifras seguiran
aumentando lenta o rapidamente a pesar de las estrategias
implementadas para su control, desde un inicio con restricciones
absolutas de desplazamiento hasta la actualidad don los planes de
vacunacion a toda la poblacion. Se ha observado que la evolucién de la
enfermedad a nivel global aun no tiene una prevision pues en lugares
donde ya se han vacunado a buena parte de la poblacién aun existen
brotes preocupantes que ahora se extienden a la poblacion de jévenes y
nifos considerados como asintomaticos o de casos no muy graves en un

inicio pero que por las variantes del Covid 19 han dejado de serlo.

Se plantean basado en los hallazgos cientificos una serie de
recomendaciones en la consulta odontologica ante la presencia del
COVID-19. (29)

28



EPIDEMIOLOGIA

Segun lo que se sabe hasta ahora de manera aun no precisa con los
hallazgos genéticos y epidemioldgicos reportados por la literatura
cientifica, al parecer el COVID-19 comenzé como una transmisién de tipo
animal a humano mediante la ingesta de una variedad de murciélago
chino (Rhinolophus sinicus) y después de ingresado al organismo

humano se podria transmitir de humano a humano. (30)

En la actualidad, se sabe que la transmision ocurre mediante la
propagacion de aerosoles organicos como las gotas de saliva de una
persona infectada que se pone en contacto con la mucosa (nasal, oral y
ocular) y por contacto con heces fecales. (31) Otra via de transmision
posible es mediante la dispersion de aerosoles contaminados de
secreciones de la madre al recién nacido (transmision vertical). Esto se
produce con una mayor intensidad cuando la distancia entre persona a

persona es menor de 1.5m (33)

En cuanto a la transmisién del virus, se sabe que los pacientes
sintomaticos son considerados como los principales transmisores, pero
con el pasar de los meses se han reportado que pacientes asintomaticos
y pacientes que se encuentran en periodo de incubacién también son
fuentes de transmision del SARSCoV-2. (33)

Los procedimientos dentales por uso de equipo e instrumental
odontolégico generan aerosoles que pueden propagar micro gotas
contaminadas transportando el virus y quedan suspendidas por dos o tres
horas siendo un factor peligroso para el profesional, personal y los
pacientes que acuden a la atencion; por lo que, el ambiente de atencién
debe mantenerse en lo posible saludable. Es indispensable mejorar las
medidas de bioseguridad para evitar cualquier posibilidad de contagio.
(34, 35)

Desde los primeros casos se ha reportado un periodo de incubacion
del virus entre cinco a seis dias en promedio pero que podria haberse
acortado en algunos casos, aunque hay estudios que sugieren hasta 14
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dias, de ahi la importancia de aislar o hacer el seguimiento a los sujetos
sospechosos de contagio durante esos dias. (36) Aunque este dado
parece ser cambiante frente a las nuevas variantes que presenta el virus

aun no terminado de estudiar.

La tasa de mortalidad estimada a nivel mundial fluctua entre un 0.39
a 4.05%, comparada con el virus del SARS con una mortalidad promedio
del 10%, con el MERS de 34% y con el virus de la influenza con un 0.01
a 0.17% de acuerdo con los datos reportados desde el 2010 a 2017 por
el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos. (27) En nuestro pais la tasa de mortalidad que se

muestra en la sala situacional del Covid 19 Peru es de 9.09%.

Segun lo visto hasta la fecha el brote inicial fue exponencial, seguido
de periodos de bajo contagio y de incremento nuevamente, todo
dependiente del pais en que se presenta y las condiciones
epidemioldgicas del lugar para que pueda ser mas o menos contagioso.
(37, 38)

En el Peru, los estudios de meta analisis realizados por Torres et al.
Empleando los datos del Ministerio de Salud, estimaron que en Peru el
numero de reproduccién basico durante el periodo de brote fue 2,97 y en
Lima 2,88; significando que solo un caso infectd a casi 3 individuos
distintos. (39) Pero también estas cifras podrian haber cambiado en vista
de las nuevas variantes que llegaron a nuestro pais, aumentando de esa

manera su posibilidad de transmision

En este contexto de entendimiento de la pandemia, siempre es
oportuno actualizar la informaciéon disponible para tomar acciones de
respuesta. Hasta la fecha se considera como grupos de alto riesgo a
contraer la infeccién (40):

a) Nifos menores de 5 afos, en especial menores de 2 afios que pueden

ser asintomaticos en la mayoria de los casos

b) Adultos a partir de los 65 afios de edad por estar acompafados de

padecimientos sistémicos
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c) Pacientes que sufren enfermedades respiratorias como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis quistica

entre otros.
d) Pacientes con enfermedades cardiovasculares e) Nefropatia.
f) Pacientes con enfermedades hepaticas.
g) Pacientes con enfermedades hematoldgicas

h) Pacientes con enfermedades endocrinas (incluyendo diabetes mellitus

tipo 1, 2 y gestacional; pese a ser controlados).
i) Pacientes con enfermedades o del neurodesarrollo.
j) Pacientes inmunodeprimidos (VIH)
[) Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo.
m) Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del postparto.

n) Personas que tienen obesidad morbida, con un indice de masa

corporal igual o mayor a 40.

o) Personal de salud, encontrandose el odontélogo como el de mayor

riesgo.
CUADRO CLINICO

Segun lo que indica She, et al. (41) refieren que los signos iniciales
no son especificos. En los casos diagnosticados por los médicos los
pacientes han desarrollado sintomas leves, como tos seca, dolor en la
garganta o sensacion de quemazoén y fiebre que se presenta en la
mayoria de los casos. Pero algunos pacientes han desarrollado
complicaciones como neumonia grave, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, fallo renal que incluso lo puede llevar a la muerte.
Otros pacientes presentaron como caracteristica cefalea y mialgia,
ademas, diarrea y anorexia. Conforme transcurre el tiempo, la mitad de

los pacientes presentaron dificultad para respirar, el tiempo estimado
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desde el inicio hasta la disnea fue de un periodo de 8 dias. En casos mas
severos, los pacientes desarrollan un sindrome de dificultad respiratoria
aguda, seguido de un shock séptico, una acidosis metabdlica refractaria
y finalmente la disfuncién del sistema de coagulacién si la enfermedad

no se controla. (42)

Ante la variada presencia de signos y sintomas de la enfermedad,
existe la necesidad de determinar la gravedad clinica de COVID-19 de
manera individual para cada paciente y en diferentes contextos, la que
se ha definido en nuestro pais segun la Resolucion Ministerial N° 139-
2020/MINSA que trata del Documento Técnico: Prevencion y Atencion de
Personas Afectadas por Covid-19 en el Peru, que establece las acciones
destinadas para la prevencion, diagnostico y, sobre todo, el tratamiento
de las personas afectadas por el Covid 19 en estado clinico leve,

moderado y grave. (43)

Esta clasificacion es una importante herramienta que contribuye a la
uniformizacion de criterios para el diagndstico, el prondstico y la
posibilidad de mortalidad de COVID-19. Siendo los criterios de

diagndstico los siguientes: (43)
A. Estado Leve:

Son incluidos las personas con presencia de sintomas de infeccion
aguda del tracto respiratorio superior; acompafiado de fiebre o algunos
de los sintomas como fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, secrecién
nasal y estornudos. Otros sintomas menos frecuentes pueden ser
alteraciones de la percepcion del gusto o el olfato y la aparicion de

exantema.
B. Estado Moderado:

Ademas de presentar los signos y sintomas considerados como leves
de la infeccion aguda, de la anterior clasificacién las personas pueden
presentar disnea, taquipnea, saturacién de oxigeno <95%, confusion,

hipotensién arterial o shock, a la evaluacién radiolégica signos de
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neumonia y en el hemograma que se practique se identifica un recuento

linfocitario menor de 1000 células/pL.
C. Estado Severo o Grave:

Es aquella que se desarrolla con una progresion rapida en el tiempo
alrededor de 1 semana, también el paciente presenta disnea, cianosis
central, aleteo nasal, alteracion del nivel de conciencia, la saturacion de
oxigeno es < 95% y tiene otras manifestaciones de hipoxemia. Este grupo
lo conforman aquellos pacientes que desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) o insuficiencia respiratoria, shock y disfuncion

organica multiple.
DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico de la enfermedad se pueden valorar de acuerdo
a los datos obtenidos en la anamnesis en los que se incluyen el historial
de viaje reciente o la residencia en un lugar con casos de infeccién en un
tiempo de dos semanas antes del inicio de los sintomas, pruebas de
laboratorio (PCR en tiempo real), sintomas clinicos presentes segun
grupo clinico y resultados de imagenes de Tomografia Computarizada.
El resultado negativo de una sola prueba no es determinante que un

paciente no esté infectado. (44)

Ademas, segun las investigaciones recientes se podrian obtener
muestras de saliva en pacientes que presentan sintomas con
secreciones oros faringeos, la recoleccion de secreciones de la
nasofaringe y oro faringe puede resultar incomoda incluso producir
sangrado, y con mayor riesgo en pacientes con presencia de
trombocitopenia. Por esto, aun tiene una limitacion significativa como

muestra para la evaluacién diagnoéstica. (45)
PREVENCION Y CONTROL EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Para la atencion odontoldgica se debe considerar un riesgo potencial
si los pacientes manifiestan la presencia de tos o estornudos durante la

consulta, tratamientos con turbina de alta velocidad pues generan
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aerosoles, uso de instrumentos ultrasonicos. Ademas de ser propensos
a dispersar secreciones de sangre o saliva al medio cercano durante los
procedimientos, o si no se cumplen las medidas de cuidado en la

consulta.

La evolucion de la pandemia nos lleva a una inestabilidad, con
periodos de aumento y disminucion de casos, de adopcion de medidas
restrictivas a los servicios de atencion odontolégica totales o parciales en
un inicio, con protocolos de atencion aun no implementados, con un
grupo profesional en proceso de vacunacion total y de reforzamiento, lo
que nos lleva al escenario real de que las urgencias y padecimientos
dentales siguen siendo de demanda en la poblacion y afectando mas
ahora a los pacientes de alta vulnerabilidad (HTA, diabetes mellitus,
pacientes inmunodeprimidos, obesidad, embarazo, entre otros), que
tienen que ser atendidas durante la pandemia del COVID-19 como parte

de garantizar la salud general de las personas.

Es importante recordar que para garantizar la salud colectiva se
deben realizar atenciones bajo los protocolos normados por el MINSA y
los propios que implemente cada profesional en sus centros de atencion
basado en la evidencia cientifica de como realizar un procedimiento
efectivo controlando posibles riesgos de infeccidén o transmisién del
COVID-19.

MEDIDAS RECOMENDADAS DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19
Recomendaciones del manejo

Se sugiere que a los pacientes afectados por Covid 19, se maneje de
una manera similar a lo que se hace si tuvieran infecciones clasificadas
en el grupo A, que es una categoria reservada para patdgenos
infecciosos extremos como célera y la plaga, que son altamente

contagiosos. (46)
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Recomendaciones para la atenciéon odontolégica

Es prioritario: identificar sintomatologia de toda persona involucrada
en el tratamiento odontolégico. Debido a la situacion epidemiolégica
mostrada en nuestro pais con una posible tercera ola de contagios,
asumimos la responsabilidad y obligacion de realizar una correcta
anamnesis a nuestros pacientes antes de que se realicen los

procedimientos.

Existen preguntas utiles para el profesional en su toma de decisiones
y de esta manera, proceder o no a realizar tratamientos de urgencia o de

rutina, mediante la identificacion de sintomas generales:

a) Estado de salud general del paciente y viajes o contacto con alguien
que haya viajado al extranjero en los ultimos 14 dias, que aplicaria

también si en caso fuese necesario un acompafante para el paciente.
b) Presencia de fiebre en los ultimos dias.

c) Si el paciente proviene o se encuentra en zonas de brote o rebrote
epidemioldgico del Covid 19, debera posponerse los procedimientos

de rutina y solo se atenderan emergencias o urgencias.

d) Pacientes que hayan tenido diagnoéstico previo de COVID-19, se
sugiere posponer los procedimientos hasta quince dias después de

aliviados los sintomas.
Toma de decisiones

Considerando el cuestionario anterior, el odontdlogo podra tomar la
mejor opcién tomando en cuenta lo descrito en el esquema del Consejo
General de Dentistas de Espafia 2020. (47)
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Procedimientos para el control de la infeccion en consultorio odontologico:

i1 1 1 1

Motificar al paciente del
posible contagio y avisar a
la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria

S6lo atender casos de
Emefgencia o demorar la
atencidn durante 14 dias

Solo atender casos de
Emefgencia o demorar la
atencidn durante 14 dias

Atender al paciente con
las recomendaciones de
sequridad indicadas

A) Lavado de manos para los que ingresan al consultorio:

1. Con agua y jabon por 30 segundos

2. Secado con toallas desechables

3. Reforzar lavado de manos antes y después de cada paciente (profesional

y personal)

4. Aplicar gel a base hidroalcohdlica al 70%.

B) Limpieza de superficies en el consultorio:

1. Con alcohol etilico al 70%

2. Con hipoclorito de sodio (10 ml de solucion/1,000 ml de H20).

3. Mantener la sala de espera sin libros, revistas y material de lectura.

C) Barreras de proteccion personal:

1. Cubrebocas (preferentemente N95).
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2. Guantes de preferencia quirurgicos.
3. Bata desechable
4. Gorro desechable

5. Careta de proteccion

o

. Uso constante de eyectores de saliva y/o quirurgicos (preferentemente)
D) Para la practica dental:

Se debe recordar las recomendaciones de la OMS, que solo estan
indicadas las atenciones de URGENCIAS ODONTOLOGICAS, pero si se
realzan procedimientos que requieren el uso de turbina de alta velocidad, en

estos casos recomiendan lo siguiente:
Atencion odontolégica con técnica de 4 manos.

2. Enjuague bucal con colutorios como Cloruro de Cetilpiridinio al 0.05%,
povidona diluida, agua oxigenada diluida u otros con efectividad

comprobada.

3. Clorar el agua del recipiente de la unidad dental (5 ml de solucién/500 ml
de H20 destilada)

4. Optimizar la técnica anestésica y toma radiografica para no ser repetitiva.
Tratamiento de casos de urgencias odontolégicas

Los siguientes escenarios clinicos se clasifican como urgencias

odontoldgicas:
a) Pulpitis reversible e irreversible.
b) Absceso periapical agudo.
c) Absceso gingival o periodontal.

d) Periodontitis apical aguda.
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e) Celulitis facial.

f) Trauma dental acompafiado de dolor.

g) Pericoronaritis.

h) Hemorragia oral.

i) Sospecha de tumoracién maligna.

j) Fractura o pérdida de restauraciones asociada con dolor.

k) Fractura o pérdida de protesis fija o removible con la presencia de dolor o

infeccion.
I) Retiro de sutura de cirugia oral reciente.
m) Dolor o limitacién a la apertura bucal (trismus).
n) Luxacion o fractura de la articulacion temporomandibular.
Protocolos de bioseguridad para la consulta

a) Utilizar siempre aislamiento absoluto con dique de goma (sellar todas las

filtraciones) y eyector de alto volumen.

b) Uso obligatorio de lentes de seguridad y/o mascarilla de proteccion

adicional para el operador y asistente.

c) En caso de lesiones cariosas sintomaticas se recomienda el uso de
agentes quimio-mecanicos para su remocion. Posponer en la medida de

lo posible la obturacion final hasta que el brote haya bajado.

d) En caso de fracturas, luxaciones o avulsiones dentales evaluar la

severidad traumatica del tejido para ser tratado

e) Minimizar en la medida de lo posible los procedimientos quirurgicos.
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RECOMENDACIONES TERMINALES

Es muy importante la comunicacion entre los profesionales de la practica
privada, clinicas universitarias y hospitales con el Area de Epidemiologia
regional o nacional, asi como de los estudiantes con sus profesores clinicos y

epidemiologos.

El personal administrativo debera estar siempre capacitado e informado
de los nuevos procedimientos y protocolos, para mejorar y facilitar la confianza
en el trabajo, asi como una cooperacion de todos los niveles para brindar una

atencion odontologica segura.

Como profesionales de la salud, es también nuestra obligacién educar e
informar a los pacientes, familiares y conocidos en cuanto a las medidas de
prevencion, de diagndstico y tratamiento de la enfermedad producida por el
Covid 19 y de esa manera eliminar mitos sociales y panicos generalizados.

Toda esta actividad fundamentada en la evidencia cientifica.

Se debe recordar que, al ser formados académica y clinicamente,
tenemos todos los conocimientos necesarios para un optimo manejo de la
bioseguridad en el consultorio odontolégico, por o que ante esta pandemia
nuestra profesion debe garantizar su buena practica y actitud manifestada en

sSus acciones.
2.3. Definicion de términos.

Conocimiento. Es el grado de comprension o sabiduria que obtiene una

persona cognoscente obtenida mediante la experiencia o el aprendizaje.

Actitud. Manera en la cual esta una persona predispuesta a comportarse

ante determinada situacion.

Practica. Habilidad o experiencia lograda o adquirida con la realizacion

continuada de una actividad.

COVID 19. Es una enfermedad infecciosa que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) nombré como COVID-19 a finales de diciembre del
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2019 por el reporte de una serie de casos de neumonia atipica de
etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en
China. El agente causal se identificO como un virus perteneciente a la
familia de los Coronavirus y posteriormente se denominé Coronavirus-2
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2).

Urgencia. Es una situacion de salud que requiere atencion mediata pero

gue no compromete la vida de un paciente.

Emergencia. Es una situacion de salud que requiere la atencion

inmediata porque corre peligro la vida del paciente.
2.4. Formulacién de Hipétesis
2.4.1. Hipétesis general:

H1: Existe relacidn entre el conocimiento, las actitudes y las practicas en
la atencion de urgencias odontologicas durante la pandemia por
COVID 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Ho: No existe relacion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas
en la atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por
COVID 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

2.4.2. Hipotesis especificas:

Ha1: El conocimiento esta asociado a la actitud en la atencion de
urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID 19 de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

HO1: El conocimiento no esta asociado a la actitud en la atencion de
urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID 19 de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Ha2: El conocimiento esta asociado a la practica en la atencién de
urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID 19 de los
Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021
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HO2: El conocimiento no esta asociado a la practica en la atencion de
urgencias odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 de los

Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Ha3: La practica esta asociado a la actitud en la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 de los Cirujanos

Dentistas de Huanuco 2021

HO3: La practica no esta asociado a la actitud en la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 de los Cirujanos

Dentistas de Huanuco 2021
2.5. Variables de estudio:
Conocimiento sobre la atencién de urgencias odontologicas
Actitudes adoptadas para la atencion de urgencias odontolégicas

Practicas desarrolladas durante la atencidon de urgencias odontologicas.
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2.6. Definiciéon Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR CATEGORIA | ESCALA
Valoracion de Respuestas
saberes del correctas
profesional sobre | Respuesta a cada item | Bueno (12-14) Cualitativo
CONOCIMIENTO COVID 19 parala | referido al conocimiento | Regular (9-11) Nominal
atencion de (14 preguntas) Malo (Igual o
urgencias menor a 10)
odontoldgicas
Respuestas
Valoracién de comectas o
comportamiento Respuesta a cada item > Cualitativo
ante la pandemia | referido a la actitud (2 | Positiva (2) Nominal
ACTITUD por COVID 19 para preguntas) N )
la atencion de egativa (1o
urgencias ninguna)
odontolégicas
Valoracion de Adecuada (4) o
PRACTICA actividades Respuesta a cada item , Cualitativo
practicas ante la | referido a la practica (4 | In@decuada (igualo | \ .,
pandemia por preguntas) menor a 3)
COVID 19 para la
atencion de
urgencias
odontologicas
Informaci6n EDAD Expresado en numero | Cuantitativo
general de afios discreto
GENERO Femenino Cualitativo
Masculino nominal
ANOS DE Menoroiguala5 | Cuantitativo
EJERCICIO anos .
PROFESIONAL Do at0aies | CIECTE
DE 11 a 20 afios
DEPENDENCIA Mayor oiguala21 | Cualitativo
afios nominal
Privado
Publico
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CAPITULO NI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de investigacion

El nivel de investigacion fue Relacional porque se busco si existe
dependencia probabilistica entre las tres variables que son conocimiento,

actitud y practica. (48)
El tipo de investigacion es (48):

Segun la participacion del investigador fue: Observacional porque no

existe intervencion en las variables de estudio por parte del investigador.

Segun la planificacion de toma de datos fue: Prospectivo, porque los
datos seran recolectados en forma primaria por el investigador,

controlado de ese modo la posibilidad de sesgo.

Segun el numero de mediciones sobre la variable fue: Transversal

por ser medidas tomadas en una sola ocasion.

Segun el numero de variables fue: Analitico por ser bivariado y busca

una posible asociacion entre las variables.
3.2. Diseino de la Investigacion

El disefio de investigacion fue Relacional porque permitié que las
observaciones de las tres variables puedan ser correlacionadas. (49)
o1
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Donde:
nA = Muestra aleatorizada
O1 = Observaciones sobre conocimiento
02 = Observaciones sobre actitud
O3 = Observaciones sobre practicas
R = Relacion bidireccional de las variables
3.3. Determinacién del Universo, Poblacion y Muestra
3.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por los Cirujanos Dentistas que ejercen

en la region de Huanuco.
3.3.2. Poblacion

La Poblacién estuvo conformada por los 400 Cirujanos Dentistas que
ejercen la profesion en la Regidén de Huanuco inscritos hasta diciembre
de 2020.

3.3.3. Muestra

Para la obtencién de la muestra se desarroll6 un muestreo de tipo

probabilistico para variables cualitativas.

Para ello se aplicé la férmula para muestra de poblacion finita, para
variables categoricas y asi se lleg6 a determinar el tamafio de la muestra.
(49)

N-Z%-p-(1—p)
(N—-1)-e¢+Z%2.-p-(1-p)

=

n = El tamano de la muestra
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N= Poblacion

Z= 1,96 (nivel de confianza)

P = proporcion que sea incluido en el estudio. =0,5
E = error

Resultado como muestra = 196

La forma de muestreo fue del tipo aleatorio simple, en la que cada
integrante de la poblacién tuvo la probabilidad de ser seleccionado para
integrar la muestra, asignando a cada miembro un numero y empleando
la tabla de numeros aleatorios para su inclusion en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Ser Cirujanos Dentistas inscritos al Colegio Odontolégico del Peru

Regioén Huanuco.
- Encontrarse en condicion de colegiado y habilitado.
- Haber firmado de conformidad el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Cirujanos Dentistas que no ejercen la profesién por situacion de su edad

o la salud.

- Profesionales que no desean colaborar.
Infraestructura

La recopilacion de los datos no necesitd de un ambiente para la
investigacion, ya que para toda la recopilacion de datos fue empleando
el entorno virtual con el uso de la tecnologia de la informaciéon y
comunicacidon o los envios y recepciones que se hicieron a los

profesionales de la muestra.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

La técnica empleada fue de encuesta remitida o la modalidad virtual
que se hara llegar a cada participante del estudio mediante el envio a su
consulta, su correo electrénico o redes sociales de su numero telefénico

movil personal.

El instrumento utilizado fue el cuestionario que en su primera parte
recopilo los datos personales del profesional referido a su edad, género,
afios de ejercicio profesional, dependencia laboral. En un segundo
momento el cuestionario recogio informacion que consta de 20 preguntas
elaboradas propuestas de los cuales 14 corresponden al conocimiento,
02 a la actitud y 04 a la practica. Se realiz6 un estudio piloto para hallar

la validez del instrumento con su Alfa de Cronbach respectivo.

item Obs Sign item-test correlation item-rest correlation average interitem covariance alpha

1 196 + 0.5171 0.4504 0.713759 0.923
2 196 + 0.6651 0.6199 0.7001585 0.9191
3 196 + 0.5977 0.5374 0.7003036 0.921
4 196 + 0.6202 0.562 0.6962418 0.9204
5 196 + 0.6265 0.5696 0.6955523 0.9202
6 196 + 0.6813 0.6318 0.6890497 0.9187
7 196 + 0.7174 0.6727 0.6844582 0.9178
8 196 + 0.7698 0.7339 0.6824397 0.9167
9 196 + 0.4996 0.4647 0.7431624 0.9225
10 196 + 0.5683 0.5232 0.7224652 0.9211
11 196 + 0.6708 0.6205 0.6913755 0.919
12 196 + 0.5359 0.474 0.713409 0.9223
13 196 + 0.7329 0.6925 0.6863875 0.9174
14 196 + 0.7403 0.6993 0.6823113 0.9172
15 196 + 0.7448 0.7085 0.690031 0.9173
16 196 + 0.6371 0.591 0.7065359 0.9197
17 196 + 0.6887 0.6419 0.6909126 0.9185
18 196 + 0.6694 0.6198 0.6928706 0.919
19 196 + 0.6105 0.5565 0.7034649 0.9204
20 196 + 0.4942 0.4535 0.738295 0.9224
Test scale 0.7011595 0.9234

Andlisis de confiabilidad del cuestionario de valoracién de
conocimiento, actitudes y practicas del profesional sobre COVID 19 para
la atencion de urgencias odontolégicas
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Fuente: Elaboracion propia.

Test escala = promedio

Promedio interitem covariance: 0.7011595
Numero de items en la escala: 20
Coeficiente confiabilidad de escala: 0.9234

La valoracion de la fiabilidad de los items analizados global es excelente.

Realizada las correcciones respectivas se envié el cuestionario a

cada integrante de la muestra de la investigacion.
3.5. Técnica de procesamiento, analisis de datos.

Una vez obtenidos todos los datos de la muestra estas fueron
ordenados segun codigo asignado y se elaboré una base de datos en
programa Office Excel que permitieron elaborar las tablas y graficos
respectivos para su posterior analisis e interpretacion y de esta forma
poder obtener la verificacion o el rechazo de la hipotesis de investigacion
planteada y la posibilidad de contrastar dichos datos con posibles
investigaciones y sus resultados. El analisis de cada pregunta se realizo
por cada pregunta, si el conocimiento es adecuado es porque respondio
la alternativa correcta e inadecuado si marco la alternativa incorrecta. Las
actitudes se obtuvieron de las respuestas del cuestionario en funcién a
cada alternativa que debera ser concordante con la integridad como
profesional y ser humano consciente de la pandemia. Las practicas se
valoraron si son adecuadas o0 inadecuadas segun la alternativa
seleccionada del cuestionario acorde a los lineamientos de la Directiva

del Ministerio de Salud del Peru

Se confeccion6 una base de datos utilizando el programa Spss
version 2.3, se realiz6 el analisis estadistico descriptivo a través de tablas
de frecuencia y graficos de barras. El analisis inferencial se realizé con
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las pruebas para variables cualitativas como Chi Cuadrado, con un nivel

de significancia del 0.05.
ASPECTOS ETICOS

A los participantes en el estudio se les envié la informacion necesaria
con los aspectos concernientes a la investigacion, asegurandoseles que
la misma no implicaba dafio moral alguno, que los datos personales
recogidos durante la misma serian de uso confidencial y que se les
respetara su autonomia para decidir abandonar la misma cuando fuese
su deseo. Estos aspectos quedaron recogidos en una declaracion de
consentimiento informado que fue firmada por los integrantes de la
muestra estudiada. De esta manera se tuvo en cuenta los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos consignados
en la Declaracion de Helsinki del 2002 de la Asociacion Médica Mundial.
Toda comunicacion necesaria fue remitida en forma virtual o por llamadas

telefénicas
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1. Analisis univariado

Tabla N° 1. Cuestionario de valoraciéon de conocimientos sobre COVID 19 para la
atencion de urgencias odontoldgicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Preguntas Categoria Frecuencia Porcentaje
Tabla N°1.1 - P1 Incorrecto 12 6.12 %
Correcto 184 93.88%
Tabla N°1.2 - P2 Incorrecto 57 29.08%
Correcto 139 70.92%
Tabla N°1.3 - P3 Incorrecto 51 26.02%
Correcto 145 73.98%
Tabla N°1.4 - P4 Incorrecto 95 48.47%
Correcto 101 51.53%
Tabla N°1.5 - P5 Incorrecto 29 14.8%
Correcto 167 85.2%
Tabla N°1.6 - P6 Incorrecto 143 72.96%
Correcto 53 27.04%
Tabla N°1.7 - P7 Incorrecto 143 72.96%
Correcto 53 27.04%
Tabla N°1.8 - P8 Incorrecto 54 27.55%
Correcto 142 72.45%
Tabla N°1.9 - P9 Incorrecto 4 2.04%
Correcto 192 97.96%
Tabla N°1.10 - P10 Incorrecto 181 92.35%
Correcto 15 7.65%
Tabla N°1.11 - P11 Incorrecto 52 26.53%
Correcto 144 73.47%
Tabla N°1.12 - P12 Incorrecto 70 35.71%
Correcto 126 64.29%
Tabla N°1.13 - P13 Incorrecto 100 51.02%
Correcto 96 48.98%
Tabla N°1.14 - P14 Incorrecto 20 10.2%
Correcto 176 89.8%

Fuente: Cuestionario de conocimientos de elaboracion propia
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93.88%

incorrecto correcto

Figura N° 1. Pregunta 1.

ANALISIS: En la tabla N°1.1 y figura 1, ante la pregunta si conoce de las
pautas emitidas por el Ministerio de Salud a través de la Directiva Sanitaria N°
100-2020 para el tratamiento odontoldgico durante la pandemia de Covid 19,
el 93.88% (184) respondieron en forma correcta 'y 6.12 % (12) respondieron

en forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 9 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conocen de las disposiciones emitidas por el 6rgano rector de la
salud en el Peru, lo que conduce a saber que actividades y de qué manera se
realizan las atenciones de urgencia odontolégicas durante la pandemia por
Covid 19.
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70.92%
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Figura N° 2. Pregunta 2.

ANALISIS: En la tabla N°1.2 y figura 2, ante la pregunta sobre a qué
institucion considera que debe emitir las directrices para los profesionales de
la salud bucal durante la pandemia de Covid 19, el 70.92% (139) respondieron

en forma correcta y 29.08% (57) respondieron en forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 7 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conocen sobre que instituciones deben emitir las directrices para
los profesionales de la salud bucal durante la pandemia por Covid 19, pues
los organismos encargados de esta regulacion son la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) a nivel mundial basados en la evidencia cientifica y el
Ministerio de Salud a nivel nacional en concordancia a las recomendaciones

que hace la OMS con opinién del Instituto Nacional de Salud.
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Figura N° 3. Pregunta 3.

ANALISIS: En la tabla N°1.3 y figura 3, ante la pregunta si sabe qué grupo
etario tiene mas probabilidades de permanecer asintomatico a pesar de ser
Covid positivo, el 73.98% (145) respondieron en forma correcta 'y 26.02% (51)

respondieron en forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 7 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conocen sobre qué grupo etario tiene mas probabilidades de
permanecer asintomatico a pesar de ser Covid positivo, pues segun las
investigaciones epidemioldgicas los nifios entre 5 a 10 afios no llegan a
desarrollar la enfermedad sintomatica., por lo que el cuestionario anamnésico
para detectar casos sospechosos de Covid 19 basado en la sintomatologia,
no seria muy efectiva para esta edad de pacientes y segun sugiere la Directiva
del Ministerio de Salud tendrian que recibir atencion en caso de urgencia

comprobada extremando las medidas de bioseguridad.
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Figura N° 4. Pregunta 4.

ANALISIS: En la tabla N°1.4 y figura 4, ante la pregunta si sabe cual de los
dispositivos respiradores es obligatorio para la atencidn en el consultorio
odontolégico durante la pandemia por Covid 19, el 51.53% (101) respondieron

en forma correcta y 48.47% (95) respondieron en forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 5 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conocen sobre la seleccion adecuada de los
dispositivos respiradores para la atencion odontolégica durante la pandemia
por Covid 19, pues segun las caracteristicas de filtracion serian las mascarillas
respiradores N95 y respiradores FFP2, por lo que con un alto riesgo se
estarian empleando mascarillas por confusién como son las KN95 y otras con
menos capas de filtro y no certificadas para impedir el paso de virus a través

de ello.
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Figura N° 5. Pregunta 5.

ANALISIS: En la tabla N°1.5 y figura 5, ante la pregunta si sabe sobre que
procedimientos odontolégicos no producen aerosoles, el 85.2% (167)
respondieron en forma correcta y 14.8% (29) respondieron en forma

incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 8 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conocen sobre que procedimientos odontoldgicos no producen
aerosoles, pues como lo indica la Directiva del Ministerio de Salud es una
recomendacioén el no uso de procedimientos que producen aerosoles como lo
es la eliminacion quimica de la caries dental, medio alternativo al uso de pieza

de mano de alta velocidad, jeringa de agua y aire o el uso de copas de pulido.
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Figura N° 6. Pregunta 6.

ANALISIS: En la tabla N°1.6 y figura 6, ante la pregunta si sabe sobre el
medicamento que puede recomendarse con precaucion para la atencién de
emergencia durante la pandemia por Covid 19, el 72.96% (143) respondieron

en forma incorrecta 'y 27.04% (53) respondieron en forma correcta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 2 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conocen sobre el uso responsable de medicamentos
analgésicos y antiinflamatorios en la atencion de emergencias, pues en el
caso del Ibuprofeno es un antinflamatorio no esteroideo efectivo para bloquear
la liberacién de mediadores quimicos de la inflamacién por lo que su uso es
parte de los tratamientos en fases iniciales del Covid 19, previa evaluacion del
médico; por lo que frente a una emergencia seria mejor una evaluacion previa

a diferencia de otros medicamentos mas analgésicos que antiinflamatorios.
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Figura N° 7. Pregunta 7

ANALISIS: En la tabla N°1.7 y figura 7, ante la pregunta si sabe que aparte
de la Hidroxicloroquina hay otros que se encuentran en evaluacion por el FDA,
para el tratamiento o profilaxis del Sars Covid 19, el 72.96% (143)
respondieron en forma incorrecta y 27.04% (53) respondieron en forma

correcta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 2 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco se encuentran informados sobre las investigaciones de
medicamentos utiles, pues el FDA el organismo regulador de nuevos
medicamentos y sus usos en los Estados Unidos de Norteamérica durante la
pandemia a sometido a prueba medicamentos existentes o nuevos para
mitigar la pandemia por Covid 19 entre ellos con resultados preliminares estan
la Vitamina C que contribuye a la respuesta inmunitaria en altas dosis y el Zinc
que interfiere en la fisiopatologia de ingreso a las células con receptores de la

Angiotensina Il.
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Figura N° 8. Pregunta 8.

ANALISIS: En la tabla N°1.8 y figura 8, ante la pregunta si sabe sobre los
desinfectantes eficaces contra el Covid 19 en las areas generales de un
entorno clinico, el 72.45% (142) respondieron en forma incorrecta y 27.55%

(54) respondieron en forma correcta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 2 a 3 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conoce sobre desinfectantes utiles para el uso en
entornos generales clinicos, pues la informacién indica que tanto hipoclorito
de sodio al 1% y el alcohol etilico al 70% aplicados y friccionados sobre las
superficies puede ser eficaces desinfectantes; la informacion adecuada ayuda

mejor la practica del profesional.
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Figura N° 9. Pregunta 9

ANALISIS: En la tabla N°1.9 y figura 9, ante la pregunta si sabe sobre su
conocimiento de los dispositivos deben usarse obligatoriamente en caso de
atencion de emergencias con procedimientos que generen aerosoles, el
97.96% (192) respondieron en forma correcta y 2.04% (4) respondieron en

forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 9 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conoce sobre el uso de dispositivos para la atencion de
emergencias con procedimientos que generan aerosoles, pues resulta
fundamental que el profesional este dotado de una indumentaria apropiada
como la ropa que debe usar, las mascarillas o respiradores adecuados, gafas
protectoras y ademas pueda considerar el uso de dispositivos de presion

negativa o AlIR o aparatos de evacuacion de gran volumen.
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Figura N° 10. Pregunta 10.

ANALISIS: En la tabla N°1.10 y figura 10, ante la pregunta si sabe sobre que
enjuague bucal no deberia ser considerado eficaz contra el Covid 19, el
92.35% (181) respondieron en forma incorrecta y solo el 7.65% (15)

respondieron en forma correcta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 1 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conoce sobre el mecanismo de accion de los
enjuagatorios bucales que se emplean en la consulta odontolégica o se
recomienden de uso en el domicilio del paciente, pues la evidencia indica que
el peréxido de hidrégeno, la povidona yodada disuelta al 0,2% y sobre todo el
cloruro de Cetilpiridinio al 0,05% son eficaces contra el Covid 19; mientras que
el Digluconato de Clorhexidina al 0,12% resultaria util por sus propiedades
antivirales pero a expensas de producir una disbiosis bucal, que podria

complicar la fase inicial del cuadro clinico por Covid 19.
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Figura N° 11. Pregunta 11.

ANALISIS: En la tabla N°1.11 y figura 11, ante la pregunta si sabe que
situaciones odontologicas son consideradas de emergencia, el 73.47% (144)
respondieron en forma correcta y el 26.53% (52) respondieron en forma

incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 7 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conoce sobre las situaciones odontoldégicas que son
consideradas de emergencia, pues tanto el sangrado incontrolado de origen
bucal o la inflamacién facial difusa con obstruccion de las vias respiratorias

pueden poner en riesgo la vida del paciente.
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Figura N° 12. Pregunta 12

ANALISIS: En la tabla N°1.12 y figura 12, ante la pregunta si sabe cuando
tiene un paciente la carga viral maxima después de infectarse, el 64.29% (126)
respondieron en forma correcta y el 35.71% (70) respondieron en forma

incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que 6 de cada 10 Cirujanos dentistas
de Huanuco conoce sobre la fisiopatologia del virus Covid 19 a la carga viral
maxima, pues después de su ingreso inicial a la via respiratoria oral a través
de los receptores de la Angiotensina Il que tienen las mucosas bucal y
respiratoria, estos se replican aumentando su carga viral y migrando a las vias
respiratorias bajas, referida a la cepa original y las variantes si mostrarian

cierta variacion temporal.
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Figura N° 13. Pregunta 13

ANALISIS: En la tabla N°1.13 y figura 13, ante la pregunta si sabe cuando
tiempo después de la desaparicion de los sintomas por el Covid 19 el infectado
puede seguir siendo portador del virus; el 51.02% (100) respondieron en forma

incorrecta y el 48.98% (96) respondieron en forma correcta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 5 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conoce sobre la fisiopatologia del virus Covid 19
referido a la portabilidad del virus después de la fase sintomatica, pues
después de ser dado de alta existe la posibilidad de portabilidad hasta 8 dias
después, este conocimiento ayuda a el mejor control de nuevos casos por

contagio familiar o de su entorno.
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Figura N° 14. Pregunta 14

ANALISIS: En la tabla N°1.14 y figura 14, ante la pregunta si sabe cual es la
forma mas eficaz de protegerse mientras realiza una consulta presencial
durante la pandemia por Covid 19; el 89.8% (176) respondieron en forma

correcta y el 10.2% (20) respondieron en forma incorrecta.

INTERPRETACION: Se puede observar que solo 9 de cada 10 Cirujanos
dentistas de Huanuco conoce sobre la forma de protegerse durante la
consulta en época de pandemia, pues conocen que el uso de mascaras N95

con protectores faciales es esencial.
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Tabla N° 2. Cuestionario de valoracion de actitudes y practicas sobre COVID 19
para la atencion de urgencias odontolégicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco
2021

Preguntas Categoria Frecuencia Porcentaje
Tabla N°2.1 - P15 a 14 7.14%
b 3 1.53%
c 86 43.88%
d 93 47.45%
Tabla N°2.2 - P16 a 15 7.65%
b 87 44.39%
c 60 30.61%
d 34 17.35%
Tabla N°2.3 - P17 a 121 61.73%
b 75 38.27%
Tabla N°2.4 - P18 a 8 4.08%
b 19 9.69%
c 55 28.06%
d 114 58.16%
e 0 0.00%
Tabla N°2.5 - P19 a 118 60.20%
b 78 39.80%
Tabla N°2.6 - P20 a 13 6.63%
b 4 2.04%
c 28 14.29%
d 23 11.73%
e 40 20.41%
f 29 14.80%
g 8 4.08%
h 51 26.02%

Fuente: Cuestionario de actitudes y practicas de elaboracion propia
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Figura N° 15. Pregunta 15

ANALISIS: En la tabla N°2.1, figura 15, ante la pregunta de quién deberia
asumir los gastos de tratamiento en caso de que el dentista se infecte mientras
trata a un paciente durante la pandemia por Covid 19, el 47.45% (93) reconoce
que deberian ser las compafias de seguros médicos o publicos, el 43.88%
(86) indica que deberia ser el Colegio Odontolégico, el 7.14% (14) asumen
que el mismo dentista debe hacerlo y el 1.53% (3) indica que debe ser el
paciente que lo contagio.

INTERPRETACION: Mas de la mitad de los Cirujanos dentistas de Huanuco
reconoce que ante la posibilidad de infectarse por Covid 19, el que asume los
gastos de tratamiento son el seguro publico o privado, y si no lo tienen, ellos
mismo lo asumirian. Por otro lado, un numero importante sugiere que el
Colegio Odontolégico deberia pagar estos gastos desconociendo que sus
aportaciones solo cubren un monto minimo en caso de enfermedad y ademas
si se encuentra en condicion de habilitado continuo lo que desconocen

generalmente.
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Figura N° 16. Pregunta 16

ANALISIS: En la tabla N°2.2, figura 16, ante la pregunta de quién deberia
decidir sobre la lista de procedimientos de emergencia durante la pandemia
por Covid 19, el 44.39% (87) reconoce que deberia ser el Ministerio de Salud,
el 30.61% (60) indica que deberia ser el Colegio Odontoldgico, el 17.35% (34)
asumen que el mismo dentista deberia decidirlo y el 7.65% (15) indica que

debe ser la asociaciéon de especialidades.

INTERPRETACION: Solo 4 de 10 Cirujanos dentistas de Huanuco reconoce
el rol regulador del Ministerio de Salud durante la pandemia por Covid 19,
demostrando que su actitud de ser regulado por el organismo correcto parte

de su desconocimiento o actitud de autosuficiencia muchas veces infundada.

66



[ a b

Figura N° 17. Pregunta 17

En la tabla N°2.3, 61.73% (121) presenta categoria “a” y 38.27% (75)

presenta categoria “b”.

ANALISIS: En la tabla N°2.3, figura 17, ante la pregunta que si recomendaria
la Ivermectina como medida profilactica al personal que se ocupa de las
emergencias dentales, el 61.73% (121) no lo recomendaria, el 38.27% (75)

indica que si lo recomendaria.

INTERPRETACION: Se observa que solo 6 de 10 Cirujanos dentistas de
Huanuco reconoce que no recomendaria como medio profilactico profesional
el uso del medicamento Ivermectina, demostrando que 4 de cada 10 no solo
lo harian, sino que también, se evidencia el desconocimiento y el riesgo de
ponerlo en practica a pesar que a la fecha de la realizacion de la investigacién

ya existian las vacunas para la prevencion del Covid 19.
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Figura N° 18. Pregunta 18

ANALISIS: En la tabla N°2.4, figura 18, ante la pregunta de si esta ejerciendo
la profesion durante el estado de emergencia sanitaria, el 58.16% (114)
reconoce que si, y realiza todos los procedimientos odontoldgicos, el 28.06%
(55) reconoce que si, y realiza todos los procedimientos de emergencias y
urgencias, el 9.69% (19) reconoce que si, y realiza solo procedimientos de
emergencia que no involucren aerosoles y el 4.08% (8) reconoce que si, y
realiza solo tele consultas y referencias. Ninguno de los participantes senal6

que su consulta estuviera completamente cerrada

INTERPRETACION: Todos los Cirujanos dentistas de Huanuco se
encuentran ejerciendo la profesion, pero del total de 5 a 6 lo hace fuera de los
lineamientos de la directiva del Ministerio de Salud, pues atienden la totalidad
de procedimientos incluidos los que generan aerosoles y los que no implican

urgencias o emergencias.
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Figura N° 19. Pregunta 19

ANALISIS: En la tabla N°2.5, figura 19, ante la pregunta de si en el ejercicio
de la profesién considera que su consulta se encuentra bien equipada para la
atencion de pacientes durante la pandemia por Covid 19, el 60.2% (118)
reconoce que si, pues habrian adaptado una serie de protocolos para la
practica clinica, el 39.8% (78) reconoce que no, no habrian adaptado
completamente protocolos o0 medidas de cuidado para la practica clinica.

Ninguno de los participantes senalé que no ejerce la profesion.

INTERPRETACION: Como se observa 6 de cada 10 Cirujanos dentistas de
Huanuco, reconocen que sus consultas se encuentran equipadas para la
atencion de pacientes durante la pandemia por Covid 19, pero del total de 4

de 10 viene tratando a los pacientes sin contar con el equipamiento necesario.
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Figura N° 20. Pregunta 20

ANALISIS: En la tabla N°2.6, figura 20, ante la pregunta sobre los
acondicionamientos que le gustaria incorporar a su consulta odontologica
para la atencion durante la pandemia por Covid 19, el 26.02%(51) considera
todas aquellas que ayuden a la bioseguridad, el ordenamiento de sus citas y
el acondicionamiento de las diferentes areas de trabajo, el 20.41%(40)
considera ordenar sus citas para no ser superpuestas, el 14.29% (28)
considera mejorar el area de espera manteniendo el distanciamiento, el
14.8%(29) considera que debe proporcionar mascarillas y otros medios de
proteccion a los pacientes, 11.73%(23) considera que debe evitar el aire
acondicionado en su consulta, 6.63%(13) considera que debe implementar
carteles de alerta visibles, etiquetas y protocolo de lavado de manos, 4.08%(8)
considera que debe desalentar a los acompafantes de los pacientes durante
la atencion odontoldgica y el 2.04%(4) considera que debe implementar un
area de desinfeccién de manos en la entrada de su consulta con alcohol.

INTERPRETACION: La totalidad de los Cirujanos dentistas consideran que
deben hacer mejoras en su practica clinica durante la pandemia por Covid 19,
en lo que concierne a los protocolos de prevencion y adecuacion de los
ambientes que indica la directiva del Ministerio de Salud para la atencién de

urgencias durante la pandemia.
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Tabla N° 3. Caracteristicas personales, laborales y valoracién de las dimensiones

sobre COVID 19 para la atencion de urgencias odontolégicas de los Cirujanos

Dentistas de Huanuco 2021

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje
Tabla N°3.1. Sexo Femenino 103 52.55%
Masculino 93 47.45%
Promedio SD

Tabla N°3.2. Edad 34.71429 6.737572
Tabla N°3.3. Dependencia Publica 19 9.69%
Privada 177 90.31%
Tabla N°3.4. Afios de ejercicio <5 94 47.96%
6 - 10 65 33.16%
11-20 29 14.8%
>21 8 4.08%
Tabla N°3.5. Conocimiento Malo 76 38.78%
Regular 107 54.59%
Bueno 13 6.63%
Tabla N°3.6. Actitud Negativa 110 56.12%
Positiva 86 43.88%
Tabla N°3.7. Practica Inadecuada 119 60.71%
Adecuada 77 39.29%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 21. Sexo de los participantes

ANALISIS: En la tabla N°3.1 Y Figura 21, referido al sexo de los participantes
del estudio se obtuvo que del total un 52.55% (103) fueron del sexo femenino

y un 47.45% (93) fueron del sexo masculino.

INTERPRETACION: Existié participacion aproximadamente paritaria para

ambos géneros en el estudio de investigacion.
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Figura N° 22. Edad de los participantes

ANALISIS: En la tabla N°3.2 Y Figura 22, referido a la edad de los
participantes del estudio, se obtuvo un promedio de edad de 34.71429 y su
desviacion estandar de 6.737572.

INTERPRETACION: Existio participacion de Cirujanos dentistas de las
diferentes edades desde los menores que superan un poco mas de los 20
anos hasta aquellos que se acercan a los 60 afnos de edad, siendo el promedio

de 34 anos de edad, poblacion de profesionales joven.
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Figura N° 23. Dependencia laboral de los participantes

ANALISIS: En la tabla N°3.3 Y Figura 23, referido a la dependencia laboral de
los participantes, se obtuvo que del total un 90.31% (177) fueron profesionales
que laboran en el ambito privado y solo un 9.69% (19) fueron profesionales

que laboran en las dependencias publicas del estado.

INTERPRETACION: De los Cirujanos Dentistas de Huanuco 9 de 10 ejercen

la profesion en forma privada en consultorios o clinicas.
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Figura N° 24. Afos de ejercicio en la profesion de los participantes.

ANALISIS: En la tabla N°3.4 Y Figura 24, referido a los afios de ejercicio
profesional de los participantes, se obtuvo que del total un 47.96% (94) fueron
profesionales que laboran menos o igual a 5 afios, el 33.16% (65) fueron
profesionales que laboran entre 6 a 10 afos, el 14.8% (29) fueron
profesionales que laboran entre 11 a 20 afos y un 4.08% (8) fueron

profesionales que laboran igual 0 mas a 21 afios.

INTERPRETACION: De los Cirujanos Dentistas de Huanuco 8 de 10 ejercen
la profesion en un periodo menor a 10 afos, lo que indica que es un grupo

profesional de ejercicio joven.
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Figura N° 25. Conocimiento sobre la atencion de urgencias odontoldgicas durante
la pandemia por Covid 19

ANALISIS: En la tabla N°3.5 Y Figura 25, referido al conocimiento sobre la
atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19, se
obtuvo que del total un 54.59% (107) presentaron un conocimiento regular, el
38.78% (76) presentaron un conocimiento malo, y solo el 6.63% (13)

presentaron un conocimiento bueno.

INTERPRETACION: De los Cirujanos Dentistas de Huanuco entre 9 a 10 de
10 no tienen un buen conocimiento sobre la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia, solo 5 de ellos muestra un conocimiento

regular para poder ser aplicado en el ejercicio de su profesion.
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Figura N° 26. Actitud sobre la atencién de urgencias odontolégicas durante la
pandemia por Covid 19

ANALISIS: En latabla N°3.6 Y Figura 26, referido a la actitud sobre la atencion
de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19, se obtuvo que
del total un 56.12% (110) presentaron una actitud negativa y solo el 43.88%

(86) presentaron una actitud positiva.

INTERPRETACION: De los Cirujanos Dentistas de Huanuco 6 de 10 no tienen
una actitud positiva sobre la atencién de urgencias odontologicas durante la
pandemia, eso puede limitar para ser regulados y reconocer sus alcances y

limitaciones.
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Figura N° 27. Practica sobre la atencion de urgencias odontoldgicas durante la
pandemia por Covid 19

ANALISIS: En la tabla N°3.7 Y Figura 27, referido a la practica en la atencién
de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19, se obtuvo que
del total un 60.71% (119) presentaron actividades practicas inadecuadas y

solo el 39.29% (77) presentaron practicas adecuadas.

INTERPRETACION: De los Cirujanos Dentistas de Huanuco 6 de 10 no tienen
una practica adecuada en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la
pandemia, producto de la desinformacion y la falta de acciones para el cuidado
comunitario no son conscientes del alto riesgo que se exponen
personalmente, a sus trabajadores y a los pacientes que acuden a sus

consultas.
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B) Analisis bivariado

Tabla N° 4. Conocimiento y actitud sobre COVID 19 para la atencién de urgencias
odontolégicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Actitud Frecuencia Conocimiento Total
% Malo Regular Bueno

Negativo Frecuencia 50 60 0 110
% 25.51% 30.61% 0.00% 56.12%

Positiva Frecuencia 26 47 13 86
% 13.27% 23.98% 6.63% 43.88%

Total Frecuencia 76 107 13 196

% 38.78% 54.59% 6.63 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS: En la tabla N°4, el 30.61% (60) de los Cirujanos dentistas tienen
actitud negativa y a la vez tienen conocimiento regular, el 25.51%(50) de los
Cirujanos dentistas con actitud negativa tienen un conocimiento malo, el
23.98%(47) de los Cirujanos dentistas con actitud positiva tienen un
conocimiento regular, el 13.27%(26) de los Cirujanos dentistas con actitud
positiva tiene un conocimiento malo, y el 6.63%(13) de los Cirujanos dentistas

con actitud positiva tiene un conocimiento bueno.

INTERPRETACION: Cuando se cruzan las variables de conocimiento y
actitud es mas frecuente que los que tienen conocimientos entre malo y
regular sus actitudes sean mas negativas a diferencia de aquellos que tienen

conocimientos entre regular y bueno sus actitudes son mas positivas.
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Tabla N° 5. Conocimiento y practica sobre COVID 19 para la atencién de urgencias
odontolégicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Practica Frecuencia Conocimiento Total
Y% Malo Regular Bueno

Inadecuada Frecuencia 53 61 5 119
% 27.04% 31.12% 2.55%  60.71%

Adecuada Frecuencia 23 46 8 77
% 11.73% 23.47% 4.08%  39.29%

Total Frecuencia 76 107 13 196
% 38.78% 54.59% 6.63% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS: En la tabla N°5, el 31.12% (61) de los Cirujanos dentistas con
conocimiento regular tiene una practica inadecuada, el 27.04% (53) de los
Cirujanos dentistas con conocimiento malo tienen una practica inadecuada, el
23.47% (46) de los Cirujanos dentistas con conocimiento regular tienen una
practica adecuada, el 11.73% (23) de los Cirujanos dentistas con
conocimiento malo tienen una practica adecuado, el 4.08% (8) de los
Cirujanos dentistas con conocimiento bueno tienen una practica adecuado y
el 2.55% (5) de los Cirujanos dentistas con conocimiento bueno tienen una

practica inadecuada.

INTERPRETACION: Cuando se cruzan las variables de conocimiento y
practica es mas frecuente que los que tienen conocimientos entre malo y
regular sus practicas sean inadecuadas a diferencia de aquellos que tienen
conocimientos entre regular y bueno sus practicas son adecuadas, aunque en
algunos Cirujanos dentistas, a pesar de tener un conocimiento bueno su

practica es inadecuada.
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Tabla N° 6. Actitud y practica sobre COVID 19 para la atencién de urgencias

odontolégicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021

Actitud Frecuencia Practica Total
% Inadecuada Adecuada

Negativa  Frecuencia 81 29 110
% 41.33% 14.8% 56.12%

Positiva Frecuencia 38 48 86
% 19.39% 24.49% 43.88%

Total Frecuencia 119 77 196

% 60.71% 39.29% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS: En la tabla N°6, el 41.33% (81) de Cirujanos dentistas con practica

inadecuada tiene una de actitud negativa, el 24.49% (48) de Cirujanos

dentistas con practica adecuada tiene actitud positiva, el 19.39% (38) de

Cirujanos dentistas con practica inadecuada tiene actitud positiva y el 14.8%

(29) de Cirujanos dentistas con practica adecuada tiene actitud negativa.

INTERPRETACION: Cuando se cruzan las variables de practica y actitud es

mas frecuente que los que tienen sus practicas inadecuadas su actitud sea

mas negativa a diferencia de aquellos que tienen sus practicas adecuadas su

actitud sea mas positiva.
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C. Prueba de hipétesis

La contrastacion de hipotesis requirid de estadistica no paramétrica de
naturaleza de las variables cualitativas y la no utilizacién de supuestos, nos

permite optimizar la prueba chi cuadrado.

Tabla N° 7. Prueba de hipétesis

Conocimiento y actitud N/% Frecuencia/% Chi p valor
Malo N 76 19.5122 0.000
% 38.78%
Regular N 107
% 54.59%
Bueno N 13
Y% 6.63%
Conocimiento y practica N/% Frecuencia/% Chi p valor
Malo N 76 5.9085 0.052
% 38.78%
Regular N 107
% 54.59%
Bueno N 13
Y% 6.63%
Practica y actitud N/% Frecuencia/% Chi p valor
Inadecuada N 119 17.5505 0.000
% 60.71%
Adecuado N 77
Y% 39.29%

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS: Los datos calculados en relacion al conocimiento y la actitud
indican un p valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error 'y
un nivel de confianza del 95.0%. se tom¢é la decision de rechazar la hipétesis
nula. Conclusion: Se verifica la hipotesis alterna “Ha1: El conocimiento esta
asociado a la actitud en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la
pandemia por COVID 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021”.

Los datos calculados en relacion a el conocimiento y la practica indican un
p valor (p>0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error y un nivel de
confianza del 95.0% se tomé la decision de rechazar la hipétesis alterna.

Conclusion: Se verifica la hipétesis nula “HO02: El conocimiento no esta

82



asociado a la practica en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la

pandemia por COVID 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021”.

Los datos calculados en relacion a la practica y la actitud indican un p valor
(p<0.05); por lo que con una probabilidad de 0.5 de error y un nivel de
confianza del 95.0% se tomd la decisidbn de rechazar la hipdtesis nula.
Conclusion: Se verifica la hipotesis alterna “Ha3: La practica esta asociado a
la actitud en la atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por
COVID 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021”.

Los datos calculados indican un p valor (p<0.05); por lo que con una
probabilidad de 0.5 de error y un nivel de confianza del 95.0% se tomo la
decision de rechazar la hipotesis nula. Conclusion: Se verifica la hipétesis
alterna “H1: Existe relacion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas
en la atencion de urgencias odontolégicas durante la pandemia por COVID 19

de los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021”.
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CAPITULO V

5 DISCUSION

En un tiempo complicado para la humanidad, un nuevo virus reportado en
diciembre de 2019 en Wuhan, Provincia de Hubei en China causaba una
neumonia hasta entonces desconocida y posteriormente identificado el factor
etiolégico a un tipo de Coronavirus denominado Covid 19. EI 30 de enero de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud lo declara como un posible
problema de salud global, hasta que en marzo fue reportado en 177 paises

del mundo con caracter de pandemia declarando la emergencia internacional.

El primer caso detectado en el Peru fue el 6 de marzo de 2020 y hasta la
fecha 30 de octubre de 2021 se han detectado 2’197,052 casos, con un
porcentaje de positividad de 11.64%, con un total de 200,118 fallecidos y una
letalidad de 9.11%, visualizado en la sala situacional Covid 19 Peru del
Ministerio de Salud. La via de transmision del virus es a través de las gotitas
de agua con carga viral provenientes de la saliva, el estornudo, la tos y toda

emanacién que provenga de las vias respiratorias y la cavidad bucal

El odontdlogo como profesional en un inicio fue retirado del servicio de
atencién publica y privada, ya que es el profesional con mayor riesgo a
contagio y transmision, por la actividad que realiza a una distancia menor, en
contacto con las secreciones orales y respiratorias, con procedimientos que
generan mayormente aerosoles contaminantes. Luego de unas semanas de
incertidumbre el 15 de mayo de 2020 se emiti6 la Directiva Sanitaria N° 100-
MINSA/2020/DGIESP que normaba la atencién estomatolégica en el contexto
de la pandemia por Covid 19, documento al que todo profesional debié tener
informacion para proceder a reanudar sus actividades profesionales publicas
o privadas. En este entender surgio la intension de investigar si los Cirujanos
Dentistas de la Regidn Huanuco tenian conocimientos, actitudes y practicas
adaptadas a este nuevo contexto basados en los documentos normativos y la
evidencia cientifica que se tiene sobre esta pandemia, para ello se tomd como

muestra de estudio a 196 profesionales que aceptaron su participacion.
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Del estudio realizado en 196 profesionales, la mayoria fueron del sexo
femenino con un 52.55% (103) y del sexo masculino el 47.45% (93), el
promedio de edad de los participantes fue de 35 afios, la gran mayoria trabaja
en el sector privado con un 90.31% (177) comparado con los que trabajan en
el sector publico con el 9.69% (19), referido a los afios de ejercicio en la
profesion el 47.96% tiene un tiempo igual o menos a 5 anos seguido de los

que lo realizan entre 6 a 10 afios con 33.16%.

Se obtuvo como resultado en lo referente al conocimiento de los
profesionales Cirujanos dentistas de Huanuco, que fue de la categoria
conocimiento regular con un 54.59% coincidiendo con los hallazgos de Borja-
Villanueva CA. Et al.'® que midié el conocimiento en dentistas del Callao,
seguido de la categoria conocimiento malo con un 38.78%, mientras que en
un estudio realizado por Guerra M. A."3 sobre conocimiento en estudiantes de
Odontologia del Ecuador este fue de un nivel bajo u otro estudio también en
estudiantes realizado por Becerra G.J., Pizan M.D."™ en la ciudad de
Cajamarca. Este conocimiento deberia ser de dominio de todo profesional
pues se encuentra publicado desde su emision en mayo de 2020 en la pagina
web del Ministerio de Salud; por otro lado cabe considerar que la profesion
odontoldgica que es médica para cada procedimiento o material empleado se
guia de la evidencia cientifica publicado en los buscadores académicos de las
revistas cientificas y son de acceso libre para aquellas referidas a la pandemia
por Covid 19; es importante conocer el comportamiento de la pandemia en
diferentes grupos etarios en las que pude permaneces asintomatico con mas
frecuencia como son los menores de edad como indica Shen et al.*® | su
fisiopatologia como el tiempo de alta carga viral de dos semanas y la
portabilidad del virus después de la desaparicion de sintomas de 8 dias como
lo sefiala Chang et al.?%, las medidas de prevencion y bioseguridad a ser
implementadas revisadas por Banadian A8, los accesorios e indumentaria
obligatoria, los recursos para disminuir la carga viral del paciente en el
consultorio mencionado también por Mateos Moreno MV. Et al.'? la
restriccion de procedimientos de urgencia, los tratamientos existentes o que
estan en investigacién, como lo sugiere Boin C. y Melian A.” No conocer a

este nuevo virus y lo que produce en el ser humano es actuar ante lo
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desconocido y no contribuir en el bienestar general y mejorar nuestro actuar
como concluye Bermudez-Jiménez C., Gaitan-Fonseca C., Aguilera-Galaviz
L1

Los resultados obtenidos referentes a la actitud de los Cirujanos Dentistas
de Huanuco, que el 56.12% presentaron actitud negativa en la atencion de
urgencias durante la pandemia por Covid 19, mientras el 43.88% presento
actitud positiva, que coincide con las conclusiones del estudio realizado en
Siria por Al-Nerabiah Z, Alkhouli M, Laflouf M & Abdul-Hak M."® que indica una
actitud limitada, muy distinto a lo que encontré Bansal et al.® que encontré que
en el norte de India los profesionales estaban optimistas y trataban de
mantenerse al dia con las nuevas pautas de manejo de pacientes durante la
pandemia. Cuando se analiza este aspecto es un conjunto de reflexiones que
lleva a un profesional actuar de la mejor manera teniendo un papel activo y
protagonico, afrontar la nueva realidad con la informacion disponible, liberar
se los prejuicios de responsabilizar a otros lo que nos pueda sucedes como
buscar culpables si tenemos un problema de salud por la pandemia, el cuidado
del entorno; es por ello que si no contamos con la informacién de que hacer o
actuar es importante recurrir a la evidencia y actuar de la mejor manera en
beneficio de la sociedad y de uno mismo. El reconocimiento del rol normativo
del Ministerio de Salud y el autocuidado demuestran una actitud positiva, pero
la mayoria no lo demostré en el estudio realizado, mientras que, si es valorada
en una revision sistematica realizada por Aguilar Salas VM, Benavides Febres
EV."7

Referente a las practicas de los Cirujanos Dentistas de Huanuco, se
obtuvo que el 60.71% tiene una practica inadecuada en la atencion de
urgencias odontolégicas durante la pandemia por Covid 19 y solo el 39.26%
tiene una practica adecuada porque vienen realizando tratamientos, sin
autorregularse y sin seguir las recomendaciones, lo que no sucede en otros
grupos de odontdlogos de otros paises que solo atienden emergencias o
urgencias como lo sefala Bansal et al.® La practica debiera responder a la
coherencia de tener los conocimientos y actitudes que permitan hacer una

practica responsable en salvaguarda de la salud global; no esta bien que los
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profesionales de la salud bucal opten por recomendar medicamentos tipo la
Ivermectina como medio preventivo para el personal con quien trabaja o de
estar atendiendo todos los procedimientos odontoldgicos sin conocer las
limitaciones que tiene en la normativa que indica teleconsulta y atencion
presencial de emergencias y urgencias, como también lo sefala la revision de
Sigua-Rodriguez A. A. et al®, o basicamente porque sus consultorios no fueron
equipados o implementados para la atencién de pacientes en plena pandemia,
la detencion de muchas actividades econdmicas al inicio entre ellas el ejercicio
de la odontologia no puede ser acomparnado de una practica irresponsable,
sino de aquella que surge de la reflexion y puesta en accién de todo aquello

que garantice la salud personal, familiar, la sociedad y el mundo.

Finalmente cuando se buscé la asociacion entre las variables se encontro
que el conocimiento y la actitud que tienen los Cirujanos Dentistas de Huanuco
tienen asociacion con Chi? 19.5122 y un p valor de 0.000; de ello se puede
decir que cuando el conocimiento es mayor las actitudes pueden mejorar o
viceversa cuando tenemos actitudes positivas y buscamos el bien comun,
como profesionales se recurre a la adquisicion de conocimientos; esta
apreciacion no concuerda con el estudio realizado antes de la pandemia por
Arivilca L.E."™® que no encontré asociacion. Para la relacion entre el
conocimiento y la practica que tienes los Cirujanos Dentistas de Huanuco no
se encontro asociacion con Chi?5.9085 y un p valor de 0.052; de ello se puede
indicar que a pesar de tener un conocimiento aceptable sobre la situacion y
medidas para el mejor actuar profesional durante la pandemia, esta no va
acompafada de acciones en la practica, convirtiendo esto a un ejercicio
riesgoso para el profesional, los pacientes y su entorno. Para la relacién entre
la practica y la actitud que tienen los Cirujanos Dentistas de Huanuco tiene
asociacion con Chi2de 17.5505 y un p valor de 0.000; ello indicaria que las
practicas inadecuadas van de la mano a las actitudes negativas y falta de un
sentido de responsabilidad en un buen numero de profesionales de la salud

bucal.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas en la
atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19 en

los Cirujanos Dentistas de Huanuco 2021.

El conocimiento esta asociado a la actitud en la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19 en los Cirujanos Dentistas
de Huanuco 2021.

El conocimiento no esta asociado a la practica en la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por Covid 19 en los Cirujanos Dentistas
de Huanuco 2021.

La practica esta asociado a la actitud en la atencion de urgencias
odontoldgicas durante la pandemia por COVID 19 en los Cirujanos

Dentistas de Huanuco 2021.

El conocimiento sobre la atencién de urgencias odontolégicas durante la
pandemia por Covid 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco es regular
en un 54.59%.

La actitud para la atencion de urgencias odontolégicas durante la
pandemia por Covid 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco es negativa
en un 56.12%.

La practica para la atencion de urgencias odontologicas durante la
pandemia por Covid 19 de los Cirujanos Dentistas de Huanuco es

inadecuada en un 60.71%.
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RECOMENDACIONES

Actualizar permanentemente las investigaciones sobre conocimientos de
los profesionales Cirujanos Dentistas, porque dia a dia surgen nuevos
escenarios, nuevas manifestaciones clinicas, variaciones epidemioldgicas,
nuevas técnicas, etc.; que todo profesional debe conocer para ponerlo en

practica.

Realizar investigaciones de conocimientos y practicas odontologicas
durante la pandemia en estudiantes de odontologia, o que permita realizar

correcciones oportunas en el proceso de formacion del futuro profesional.

Compartir los resultados con las entidades que velan por el ejercicio de la
profesion odontologica como son el Colegio Odontologico y el Ministerio
de salud, para que puedan promover capacitaciones con la informacion

disponible.

La universidad como ente formador de conocimientos tiene la
responsabilidad de plantear mejoras para una adecuada ensefianza
durante la pandemia por Covid 19 y su labor de extension universitaria
tiene que ser mas decisiva en los momentos de incertidumbre y

desconocimiento.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimado profesional de la Salud Bucal a continuacion se le presenta un cuestionario
con 20 preguntas referidas a la atencion de urgencias odontoldgicas durante la pandemia por
COVID 19, por lo que recurrimos a Ud. para que pueda marcar las respuestas que considere
correctas en su ejercicio profesional.

INFORMACION GENERAL
EDAD....ccoeciiennen. GENERO......ccccrvernenee. ANOS DE EJERCICIO

CUESTIONARIO

1. ¢éConoce las pautas dentales emitidas por el MINSA a través de la Directiva Sanitaria
N° 100 para el manejo dental durante la pandemia de COVID-19?
a) Si
b) No

2. ¢Quién, segun usted, deberia emitir las directrices para los profesionales de la salud
bucal durante una pandemia?

a)  Organizacién Mundial de la Salud
b)  Asociaciéon Dental Americana

c) Ministerio de Salud

d) Colegio Odontoldgico del Peru

e) Todo lo anterior

3. ¢Cual de los siguientes grupos de edad tiene mas probabilidades de permanecer
Asintomatico a pesar de ser COVID positivo?

a) 5-10afios
b) 20-45 afios
c)  50-80 afios
d) No lo sé

4. ¢Cual de los siguientes dispositivos respiradores es obligatorio para la atencién en
el consultorio odontoldgico?

a) N95

b)  FFP2
c) KN95
d Ayb
e) Ayc

f)  Todo lo anterior
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5. ¢Cual de los siguientes procedimientos no produce aerosoles?

a)
b)
c)
d)

Piezas de mano de alta velocidad
Eliminacién quimiomecdnica de caries
Jeringa aire agua

Copas de pulido

6. ¢Cudl de los siguientes medicamentos debe recomendarse con precaucién para la
atencién de emergencia durante la pandemia de COVID-19?

a)
b)
c)
d)

Acetaminofén 500 mg (cada 6-8 h)
Ketorolaco trometamina 10 mg (cada 8 h)
Piroxicam 20 mg (cada 6-12 h)
Ibuprofeno 400 mg (cada 6 h)

7. Durante la pandemia de COVID 19, aparte de la hidroxicloroquina, é{qué otros
medicamentos se han observado como Uutiles, pero adn no han sido aprobados por
la FDA para el tratamiento / profilaxis?

a)
b)
c)
d)

Vitamina C

Zinc
Azitromicina
Todo lo anterior

8. ¢Cualdelos siguientes es un desinfectante eficaz para dreas generales en un entorno
clinico eficaz contra el nuevo coronavirus?

a)
b)
c)
d)

Alcohol isopropilico al 70%
Hipoclorito de sodio al 1%
Ambos los de arriba

No lo sé

9. ¢Cual de los siguientes dispositivos es obligatorio al tratar los casos de emergencia
que requieren procedimientos de generacion de aerosoles?

a)
b)
c)
d)

Presién negativa o AlIR

Uso de aparatos de evacuacién de gran volumen

Ropa exterior protectora, mascaras N95 / FFP2, gafas protectoras
Todo lo anterior

10. ¢Cudl de los siguientes no se usa como enjuague previo al procedimiento eficaz

contra el nuevo coronavirus?

a)
b)
c)
d)

Peroxido de hidrégeno al 1%
Povidona yodada al 0,2%

Cloruro de Cetilpiridinio al 0,05%
Digluconato de clorhexidina al 0,12%
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e)  Se pueden usar todas

¢Qué crees que se debe atender como atencién odontolédgica de emergencia?
a) Sangrado incontrolado
b) Inflamacién difusa facial que obstruye las vias respiratorias
c) Absceso apical agudo
d) TantoacomoB

¢Cuando tiene un paciente la carga viral maxima después de infectarse?

a. semana

b. semanas

C. semanas

d. semanas

Una vez que los sintomas desaparecen en los pacientes infectados con coronavirus,
pueden seguir siendo portadores hasta

a) dias
b) 5dias
c) 8dias

d) No lo sé
¢Cual de las siguientes es la forma mads eficaz de protegerse mientras realiza una
consulta durante la pandemia COVID-19?

a) Uso de mdscaras N95 con protectores faciales

b) Usando cdmara intraoral a 1 metro de distancia

c) Decirle al paciente que contenga la respiracion

d) Todo lo anterior

¢Quién, segln usted, deberia ser responsable de pagar en caso de que un dentista
se infecte mientras trata a un paciente durante una pandemia?

a) Elmismo dentista

b) Los pacientes

c) Colegio Odontolégico

d) Compaiiias de seguros médicos publicos o privados

La lista de procedimientos de emergencia debe ser decidida por
a) Asociacion de especialidades

b) Ministerio de salud

c) Colegio Odontoldgico del Peru

d) El mismo dentista

¢Recomendaria la ivermectina como medida profilactica al personal que se ocupa
de las emergencias dentales?

a) No

b) Si
¢Estd ejerciendo la profesién actualmente durante el estado de emergencia
sanitaria?

a)  Si, solo teleconsultas y referencias

b) Si, solo procedimientos de emergencia que no involucren aerosoles
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c) Si, todos los procedimientos de emergencia y urgencia.
d)  Si, todos los procedimientos odontoldgicos
e) No, estd completamente cerrado
19. Sitodavia esta ejerciendo, écree que estd bien equipado para tratar con pacientes
durante la pandemia de COVID-19?

No hago el ejercicio de la profesién

a) Si
b) No

20. ¢Cual de los siguientes acondicionamientos le gustaria incorporar en su consultorio
dental si adn no lo practica?

a) Carteles de alertas visuales, etiquetas para la tos, protocolo de higiene de
manos

b) Desinfeccién de manos a base de alcohol en la entrada.

c) Modificacién del drea de espera de pacientes existente para permitir 1-2
metros de distanciamiento social

d) Evitar el aire acondicionado a menos que esté equipado con filtros

e)  Citas no superpuestas

f) Proporcionar mascarillas quirdrgicas y otros medios de barrera a los
pacientes en la entrada.

g) Desalentar a los acompafantes de pacientes

h)  Todo lo anterior
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ANEXO 02

r“fl'.lr"'-
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J ok
Ao del Bicentenario: 200 aiios de Independencia™ {4

N i o

SOLICITUD DE REGISTRO DE BASE DE DATOS DE LOS CIRUJANOS DEMTISTAS
COLEGIADOS DE LA REGION CON FINES DE INVESTIGACION

Huénuco, 11 de junio 2021

A Cd. SERGID FERWANDEZ BRICENO DECAND DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO REGION HUANUCO

DE:  JENMIFER MISHEL SIMON CAMPOS — ALUMNA DEL 8° ANO DE
ODONTOLOGIA — UNIWERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ASUNTO: SOLICITO REGISTRO DE BASE DE DATOS DE LOS CIRLWANOS
DENTISTAS COLEGIADOS CON FINES DE INVESTIGACION

D mi considaracidn:

Me dirijo a usted para saludarle y solicitarle medianie la presents, la base de datos
(correo electrénico, nimero celular) de los de los Cirujancs Dentistas Coleglados de
la regién de Huanuco. Siendo esos datos indispensables para el desarrollo de la
ejecucion de mi proyecto de tesis que Beva por titulo: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2021°. Que mediante RESOLUCION N®
0144-2021-UNHEVAL-FM- D a sido aprobada para su ejecucian.

Cave mencionar que se conservara el anonimato de los mismos en todo ef
desarrollo del proyecto.

Agradeciendo su atencidn, reiters a Lid. las muestras de mi especial
consideracidn y estima personal,

JEMMIFER MISHEL SIMON CAMPOS
Mumna del 8°aho de Odontologia
UMNHEVAL
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ANEXO 03

“Ana del Bicentenario: 200 afios de Independencio”
AUTORIZAGION PARA APLICACION DE CUESTINARIO.
Huédnuco, 23 de jundo 2021

A: OBST. WAYDER TREBEJD GAVIDIA JEFE DE MICRO RED CONCHAMARCA
DE: TONIO FRANCISCO HILARID COTRINA- EX ALUMNG DE E.A P,

ODONTOLOGIA — UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO,

EIEM:IL‘IM: SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL C.5 CONCHAMARCA ¥ P.S
UZA

Da mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle v solicitarle medianie la presanta, permiso para
aplicar un cuestionario a los Cirujanos Dentistas que laboran en dichas instiiuciones.
Siendo esta aplicacién del cuestionario indispensable para ol desarmollo de la
sjpcucion de mi proyecto de tesis que Reva por titulo: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DURANTE LA PAMDEMIA DE COVID 18 DE Los
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2021". Que mediante RESOLUCION N
0144-2021-UNHEVAL-FM- D ha sido aprobada para su ejecucitn.

Cave mencionar que & consenvara el ananimato de los mismo en lodo el desarrollo
del proyectn,

Agradeciendo su alencion, reitero a Ud, las muestras de mi
especial consideraciin y estima personal.

TONIO FRANCISCO HILARIO COTRINA
Ex Alumno de Qdontoiogia
UNHEVAL
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ANEXO 04

“Afio del Bicentenario: 200 afios de Independencia™
AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO,
Huanucr, 24 de junio 2021
A : OBST. ODILE LEON REYES GERENTA ACLAS CAYRAN
DE : TONIO FRANCISCO HILARIO COTRINA- EX ALUMNO DE EAR.

DDONTOLOGIA - UNIVERSIDAD NAGIONAL HERMILIO VALDIZAN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO.
ATENCION: SERVICIO DE ODONTOLOGIA ACLAS CAYRAN

D4 mi consideracidn:

Me dirijo & usted para saludarle y solicitarle mediante Ia presenta, permiso para
aplicar un cuestionario a los Clrujanos Dentistas que laboran en dicha institucion.
Siendo esta aplicaclén del cuestionaria indispensable para el desamrollo de la
ejecucion de mi proyecto de tesis que lleva por titulo: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2021°. Que mediante RESOLUCION N°
0144-2021-UNHEVAL-FM- D ha sido aprobada para su ejecuciin,

Cave mencionar que se conservara el anonimato de los mismo en todo el desarolio
del proyecto.

Agradeciende su atencién, reitero a Ud. las muesiras de mi
especial consideracian y estima personal.

TONID FRANCISCO HILARID COTRIMA

(1 ek Ex Alumna de Odonlologia
= UNHEWAL
) i/ &I/?f’
s AU _.
12" o8 I:'
e yo!
] b',.l;-a-lfﬁ:'jﬂ [
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ANEXO 05

“Afio def Bicentenario: 200 affos de Independencia™
AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO.
Huanuco, 26 de junio 2021
A: LICENGIADC EN ENFERMERIA. JOSE MANUEL EVANGELISTA PALOMING
DE:  TONIO FRANCISCO HILARIO COTRINA- EX ALUMNO DE E.AP.

ODONTOLOGIA — UNIVERSIDAD NACIOMAL HERMILIO VALDIZAN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO
ATENCION: SERVICIO DE ODONTOLOGIA CHURUBAMBA

Dua mi consideracian:

Me dirijo a usted para saludarle y solicitarle medianie la presente, permiso para
aplicar un cuesticnario a log Cirujanos Dentistas que laboran en dicha institucion,
Siendo esta aplicacidn del cusstionario indispensable para el desamolo de la
ejecucion de mi proyecto de tesizs gue lleva por titulo: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2021°. Que mediante RESOLUCION N®
0144-2021-UNHEVAL-FM- D ha sido aprobada para su gjecucion

Cave mencionar que s conservara el anonimats de los mismo en fodo el desarrollo
del proyects,

Agradeciendo su atencién, reitero a Ud. las muestras de mi
especlal consideraciin v estima parsonal.

A
| |
v, — oot
P ———_ - -z I--.I:i...
ﬂr-J“E:El_"r;IEL":::;E:ﬂ:;R TOMIO FRANCISCO HILARIO COTRINA
@ 4T GBS g by e
- UNHEVAL :
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ANEXO 06

“Afio del Bicentenario: 200 afics de Independengia”
AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTINARIO.

Huanuco, 24 de junio 2021

A Cd. SERGIO FERNANDEZ BRICENO DECAND DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO REGION HOANUCO

DE:  JENNIFER MISHEL SIMON CAMPOS — EX ALUMNA DE EAP,
ODONTOLOGIA ~ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE GUESTINARIO.

ATENCION: SERVICIO DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DE LA

ESPERERANZA, PUESTO DE SALUD LLIGUA, GENTRO DE SALUD
AMARILIS

De mi consideracian:

Me dirijo a usted para saludarle y solicitarle mediante la presente, permiso para
aplicar un cuestionario a kos Cirujanos Dentistas que laboran en dichas insfituciones,
Slendo esta aplicacion del cuestionaro Indispensable para e desamallo de la
ejecucion de mi proyecta de tesis que leva por titule: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUGCO 2021°. Que meadianie RESOLUCION M=
0144-2021-UNHEVAL-FM- D ha sido aprobada para sy ejecucian,

Cave mencionar gue s2 conservara el anonimats de los mismo en todo el desarrolio
del proyecio.

Agradeciendo su atencidn, reltero a Ud. las muestras de mi
especial  consideracion y estima personal
Adbe

JEMNIFER MISHEL SIMOHN CAMPOS
Ex Alumna da Odanlolagia
UNHEWAL
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ANEXO 07

HORARI0 DE
“ATENCION
Fe00am A 7:00pm
DOMINGOS ¥ FERIADOS 2
EMERGENCES |4l
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ANEXO 08

PUESTO DE SALUD
NAUZR

PUESTO DE SALUD
NAUZA
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

La que suscribe:

Mg. Maria Cecilia Galimberti Oliveira

HACE CONSTAR que:

[a Tesis titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
ATENCION DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID 19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 20217 reabizads
por los Bachilleres en Odontologia:

-  HILARIO COTRINA, Tonio Francisco

- SIMON CAMPOS, Jenniter Mishel

Cuenta con un indice de similitud del 26% verificable en ¢l Reporte de Orignahdad del
software antiplagio Turnitin. Lucgo del anabsis se concluve que, cada una de las

coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con todas

las normas para el uso de citas y referencias, ademas de presentar un indice de samihtud

menor al 30% establecido en el Reglamento de Grados v Titulos de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.

Huanuco. 15 de noviembre del 2021

Mg. Maria Cecilia Galimberti Oliveira

DIRECTORA DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” T ]
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Hilario Cotrina, Tonio Francisco, egresado de la Facultad de Medicina, Escuela
Profesional de Odontologia, de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan" de Huanuco,
identificado con DNI: N° 47258260, con la tesis titulada “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
HUANUCO 2021

Declaro bajo juramento que:

1. Eltrabajo de investigacion es de mi autoria y se realiz6 sin violar o usurpar derechos
de autor de terceros.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiado total ni
parcialmente.

3. El trabajo de investigacion no ha sido autoplagiada, es decir, no ha sido publicada
ni presentada anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo
profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presentan en el trabajo de
investigacion constituiran aporte a la realidad investigada.

5. De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacién propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco y la SUNEDU.

Huanuco, 15 de Diciembre del 2021

Nombre: Hilario Cotrina Tonio francisco
DNI: N° 47258260
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Simén Campos, Jennifer Mishel, egresada de la Facultad de Medicina, Escuela
Profesional de Odontologia, de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco,
identificada con DNI: N° 72753395, con la tesis titulada “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
HUANUCO 2021"

Declaro bajo juramento que:

1. Eltrabajo de investigacion es de mi autoria y se realizé sin violar o usurpar derechos
de autor de terceros.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiado total ni
parcialmente.

3. El trabajo de investigacion no ha sido autoplagiada, es decir, no ha sido publicada
ni presentada anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo
profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presentan en el trabajo de
investigacion constituiran aporte a la realidad investigada.

5. De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo alguln trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco y la SUNEDU.

Huanuco, 15 de Diciembre del 2021

Nombre: Simén Campos, Jennifer Mishel
DNI: N° 72753395
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DECLARACION JURADA

Yo Hilario Cotrina, Tonio Francisco identificado con DNIN° 47258260 con domicilio
en el Psj. Horacio Zevallos. N°118 del distrito de Pillcomarca, provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco.

DECLARO BAJO JURAMENTO

./ Carezco de antecedentes penales, judiciales y policiales.

Manifiesto que lo mencionado en la presente Declaracion Jurada, responde al
principio de veracidad normado en el numeral 1.7 del articulo 1V del Titulo
Preliminar, y el articulo 42° de la ley N° 27444 “Ley de Procedimiento
Administrativo General”, asi mismo tengo pleno conocimiento que si incurro en
una declaracion falsa, estoy sujeto a las sanciones previstas en el articulo N° 411
del Codigo Penal vigente.

Nombre: Hilario Cotrina, Tonio Francisco

DNI: N° 47258260
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DECLARACION JURADA

Yo Simén Campos, Jennifer Mishel, identificada con DNI N° 72753395 con
domicilio en Jr. Libra S/N — Jancao Bajo del distrito de Amarilis, provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco.

DECLARO BAJO JURAMENTO

./ Carezco de antecedentes penales, judiciales y policiales.

Manifiesto que lo mencionado en la presente Declaraciéon Jurada, responde al
principio de veracidad normado en el numeral 1.7 del articulo |V del Titulo
Preliminar,y el articulo 42°de laley N°® 27444 “Leyde Procedimiento
Administrativo General’, asi mismo tengo pleno conocimiento que si incurro en
una declaracion falsa, estoy sujeto a las sanciones previstas en el articulo N° 411
del Codigo Penal vigente.

Huanuco, 15de diciembre del 2021

e —

Nombre: Simén Campos, Jennifer Mishel

DNI: N°® 72753395
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 09 dias del mes de diciembre del afio dos mil
veintiuno, siendo las 11 horas con 30 minutos, y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos de la UNHEVAL y la Directiva de Asesoria y Sustentacién Virtual de
Practicas Pre profesionales, trabajos de Investigacién y Tesis en programas de Pregrado y
Posgrado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan -~ Huanuco, aprobado mediante la
Resolucién Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL; se reunieron de modo virtual
mediante la Plataforma Cisco Webex - epodontologia@unheval.edu pe, link, 1os miembros del
Jurado calificador de tesis, nombrados con RESOLUCION DE DECANATO N° 0288-2021-
UNHEVAL-FM, de fecha 24 de noviembre de 2021 y RESOLUCION DE DECANATO N°
0303-2021-UNHEVAL-FM, de fecha 03 de diciembre de 2021, para proceder con la
Evaluacion de la Tesis Titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA
ATENCION DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2021”, elaborado por los Bachilleres en Odontologia
HILARIO COTRINA Tonio Francisco y SIMON CAMPOS Jennifer Mishel, para obtener el
TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando conformado el jurado por los
siguientes docentes:

+ Mg. BALLARTE BAYLON, Antonio Alberto PRESIDENTE

+ Mg. TORRES CHAVEZ, Jubert Guillermo SECRETARIO

+ Mg. GONZALES SOTO, César Lincaln VOCAL

+ Mg. CARDENAS CRIALES, Jests Omar ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los
sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion virtual - videoconferencia por un
espacio de cinco minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los
sustentantes APROBADO con el calificativo de BUENO con la nota equivalente a 16; con lo cual
se da por concluido el proceso de sustentacion de Tesis Virtual a horas 13:00 en fe de lo cual firmamos.

Mg. BALLARTE BAYLON. Affonio Alberto Mg. TORRES CHAVEZ, Jubert Guillermo
RESIDENTE g SECRETARIO
Na T =
2R POD L "
NZALES-SOTO. César Lincoln

VOCAL

Ohbservactones:

=Excelente (10 y 20)
-Muy Bueno (17.18)
~Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N* 062-513360
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UNIVERSIDAD NACIONAL REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
HERMILIO VALDIZAN INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUGIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO
1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres; Hflavfo Cotrin , _Torffo Frongsco
DNI: 4-725%260 Correo electrénico: 1000 - he@ hatmail . com
Teléfonos: Casa Celular_49393593H oficina
~0 / - 0
Apellidos y Nombres: (_J Imon \_anlpOS : \J ennIEey M?;l\c\
pNi: 12753398 Correo electrénico: 1"““1045” 0539 (_"‘“"' ) - com

Teléfonos: Casa Celular 9 SSSC{’MS Oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electrénico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: M (’C“( ey H Jmaney,

E.P. : O Jt‘nlotoofd

Titulo Profesional obtenido:

C .uru.\ano D Cn"'ﬁ,sﬂ]'\:\

Titulo de la tesis:
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UNIVERSIDAD NACIONAL REGLAMENTO DE_ REGISTRO DE TRABAJOS DE
HERMILIO VALDIZAN INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

< & { ‘ °
(Concc\n‘nen‘los, Acfﬂudes \ pm/r”mS en la alenfm(n de Uwcnuns

O dow oléqic\s durewte lo pwnc]m?aa por Cood 19 de los Cirufanos
= :an“i.'kﬁ de  Hudnueo F6 ¥ »

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
“x Acceso Acceso
% ; Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
L RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién
cualquier tercero podra acceder a dichas péaginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligio
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que |a tesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma:

15 [12 ] 2024

Firma del autor y/o autores:

A
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