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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el tiempo
operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del
COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. Se disefié un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 246 egresados de estomatologia de ambos sexos, utilizandose una
encuesta para evaluar el estudio. En los resultados observamos que el tiempo
operatorio presentd un mayor porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una
1 hora con los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID - 19.
Mientras que el impacto en los tratamientos de endodoncia presenté un mayor
porcentaje de 85,8% que si presentd impacto durante la pandemia del COVID — 19.
En referencia a la experiencia profesional observamos que presenta relacion
estadisticamente significativa con el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 (p <0,05). En
referencia al sector laboral observamos que presenta relacion estadisticamente
significativa con el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia
durante la pandemia del COVID — 19 (p <0,05). Al aplicar la prueba estadistica de
chi cuadrado, a las variables principales que son el tiempo operatorio y el impacto
de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID - 19
encontramos (p <0,05) y por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se
acepta la hipotesis alterna. Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas 2021.

Palabras clave: Endodoncia, Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between operative
time and the impact of endodontic treatments during the COVID-19 pandemic in
graduates of the Universidad Alas Peruanas 2021. A non-experimental, descriptive,
cross-sectional study was designed, prospective and correlational whose sample
was 246 graduates of stomatology of both sexes, using a survey to evaluate the
study. In the results, we observed that the operative time presented a greater
percentage of 47.2% in the operative time of 1 hour with the endodontic treatments
during the COVID-19 pandemic. While the impact on the endodontic treatments
presented a greater 85.8% percentage that did have an impact during the COVID-
19 pandemic. In reference to professional experience, we observe that it presents
a statistically significant relationship with operating time and the impact of
endodontic treatments during the COVID-19 pandemic (p <0.05). Regarding the
labor sector, we observe that it presents a statistically significant relationship with
operating time and the impact of endodontic treatments during the COVID-19
pandemic (p <0.05). When applying the statistical chi-square test, to the main
variables that are operative time and the impact of endodontic treatments during the
COVID-19 pandemic, we found (p <0.05) and therefore there is sufficient statistical
evidence, and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a
statistically significant relationship between operative time and the impact of
endodontic treatments during the COVID-19 pandemic in graduates of the

Universidad Alas Peruanas 2021.

Keywords: Endodontics, Coronavirus Disease 2019-nCoV



INTRODUCCION

En la actualidad se vive una pandemia originaria en China en diciembre del 2019,
causada por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) que se propagd
rapidamente a miles de paises del mundo. Los individuos infectados pueden ser
portadores asintomaticos y potenciales del virus, lo que puede explicar la
propagacion en cascada de la enfermedad. La mayoria de los paises, incluido el
Peri han adoptado un confinamiento nacional para detener la transmision
comunitaria, informandose que la ansiedad y el miedo son los efectos perjudiciales
del confinamiento, con angustia mental y temor en publico causados por brotes

virales generalizados.

Los tratamientos dentales se basan en recursos, como en otros campos
quirargicos. Predecir el tiempo operatorio es fundamental para organizar los
recursos clinicos, como el espacio operatorio, el personal y las instalaciones. Por
lo tanto, la administracién del tiempo y la toma de decisiones es una habilidad
esencial para que los profesionales manejen los eventos posteriores con fluidez. El
tratamiento de endodoncia, como cualquier procedimiento sanitario, no esta exento
de riesgos. La instrumentacion inadecuada, la desinfeccion insuficiente y la
obturacion incompleta del sistema de conductos radiculares pueden provocar un
resultado del tratamiento desfavorable y la persistencia de la enfermedad; Ademas,
durante la administracion del tratamiento de endodoncia, pueden producirse la
separacion del instrumento, la perforacion y otros errores de procedimiento que
provogquen la necesidad de revision o incluso la pérdida de los dientes pueden

causar un impacto en el abordaje de endodoncia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente un brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) a fines
de diciembre de 2019 a ocasionado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declare un acontecimiento de bienestar general de inquietud universal por este
brote pandémico desde el 30 de enero de 2020. Desde entonces, el niumero de
casos y las muertes confirmadas han aumentado a nivel mundial, como lo indica la

actualizacion operativa semanal COVID-19 proporcionada por la OMS.

El padecimiento por COVID-19 es generado por el nuevo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2, anteriormente conocido como 2019-nCoV) asociado al sindrome
respiratorio agudo severo. Las vias de transmision del SARS-CoV-2 notificadas con
mayor frecuencia son la inhalacién o la inoculacion directa. La inhalacion puede
ocurrir por gotitas respiratorias o aerosoles de personas infectadas dentro de un
radio de 6 pies. Ademas, la inoculacién directa de particulas infectadas con SARS-
CoV-2 se produce al tocar superficies contaminadas con gotitas respiratorias

infectadas como transmision a través de un vector inanimado.

Debido al doble riesgo de los procedimientos de alta generacion de aerosoles en
odontologia mas el SARS-CoV-2 transmitido por la saliva en individuos
sintomaticos y asintomaticos, las sociedades / asociaciones dentales respondieron
de inmediato a la enfermedad COVID-19. La respuesta de las asociaciones
dentales para frenar la transmision nosocomial asociada a la clinica del SARS-CoV-
2 varié en ese momento. En la etapa inicial de la pandemia, Public Health England,
bajo la direccion del Chief Dental Office, recomendé no proporcionar
procedimientos que generen aerosoles. En cambio, estaban evaluando y enviando
verdaderas emergencias a una ubicacion central donde los dentistas realizaban
procedimientos generadores de aerosoles. Por el contrario, las pautas de la
Asociacion Dental Estadounidense en ese momento restringian el tratamiento
dental a solo abordar emergencias y reducir la cantidad de chequeos de rutina y
citas de seguimiento. A pesar de la orientacion, los médicos todavia se mostraban

reacios y temian tratar a los pacientes en tal situacion.
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El tratamiento de endodoncia, como cualquier procedimiento sanitario, no esta
exento de riesgos. La instrumentacion inadecuada, la desinfeccion insuficiente y la
obturacion incompleta del sistema de conductos radiculares pueden provocar un
resultado del tratamiento desfavorable y la persistencia de la enfermedad; Ademas,
durante la administracion del tratamiento de endodoncia, pueden producirse la
separacion del instrumento, la perforacion y otros errores de procedimiento que
provoquen la necesidad de revision o incluso la pérdida de los dientes. Tales
errores de procedimiento pueden estar influenciados por el nivel de conocimiento,
habilidad y experiencia del operador en el manejo de variables en factores de
pronéstico relacionados con el paciente y el tratamiento generando una

problematica en los tratamientos.

En cuanto a la complejidad de los casos para las especialidades dentales, los casos
de endodoncia tienen una variacion particularmente grande en la complejidad, lo
gue afecta los resultados del tratamiento. Se espera que la finalizacion de los casos
dificiles requiera mas tiempo y esfuerzo, incluso para los médicos especializados.
Para determinar los factores que contribuyen al aumento del tiempo operatorio, es
fundamental restringir la diversidad clinica y analizar los casos tratados en

circunstancias uniformes.

Sin embargo, existe una variacion en el conocimiento, las habilidades en el tiempo
operatorio entre los operadores, incluso entre los odontdlogos generales y los
especialistas en endodoncia. Por lo tanto, la administracion de un tratamiento de
endodoncia, especialmente si es desafiante, puede estar mas alla de la habilidad y
experiencia de algunos operadores que lo logran en menor tiempo. También puede
haber un mayor riesgo de errores de procedimiento si estd mas alla de las
capacidades de un operador individual. Si hay una herramienta disponible para
ayudar a evaluar los riesgos vy las dificultades de un caso particular, el operador
puede decidir si emprender el tratamiento o derivarlo en adelante, incluso para la
gestion especializada. Cuando un caso se evalla correctamente y se maneja
adecuadamente, es mas probable que conduzca a un resultado de tratamiento

favorable y a una reduccion de la necesidad de revision del tratamiento o incluso a
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la pérdida de dientes; esto se traduce en ahorros en términos de desembolso
economico, dolor y sufrimiento para los pacientes. En ultima instancia, la ganancia
del paciente es la conservacion de un diente, que de otro modo se habria perdido.
No obstante, la escuela de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas instruye
de manera adecuada a sus egresados y ahora en tiempos de pandemia del COVID
-19 es un desafio sobre todos los parametros endodonticos enfocados en diversas
dificultades en el transcurso del tratamiento endodontico por el tiempo operatorio

que no expone a este virus.

Por lo cual, el presente estudio definid si existe relacion entre el tiempo operatorio
y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID —

19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal

¢Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad
Alas Peruanas 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl es el tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la

pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 20217

¢ Cuél es el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del
COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021?

¢Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas 2021, segun experiencia profesional?

¢Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas 2021, segun sector laboral?

13



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de

la Universidad Alas Peruanas 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la

pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

Determinar el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del

COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

Determinar si existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de

la Universidad Alas Peruanas 2021, segun experiencia profesional.

Determinar si existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de

la Universidad Alas Peruanas 2021, segun sector laboral.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presentd justificacion tedrica porque la informacion obtenida sirvid para sugerir
ideas, recomendaciones o hipotesis para futuros estudios sobre como influyé el
tiempo operatorio en los tratamientos endodonticos durante la pandemia del COVID
-19.

Presentd justificacion practica porque resolvié y tomo6 decisiones adecuadas con
respecto a la pandemia del COVID -19, del cual se identificé factor de riesgo al

momento de hacer tratamiento endodontico.

Presento justificacion metodoldgica porgque aporté a la utilizacién de un instrumento

orientado al tema en nuestra nacion, generando un conocimiento certificado y una

14



guia segura que sirvido para fortalecer los aspectos tedricos para los proximos

estudios.

Present¢ justificacion social porque resolvio necesidades de los pacientes sobre su
seguridad de realizarse tratamiento endodontico durante la pandemia del COVID -
19 y a su vez beneficié a los profesionales en estomatologia para tener nocién del
tiempo operatorio que se puede tener en pademia para hacer tratamiento
endoddntico de manera segura y sobre todo el impacto positivo que puede tener en

los pacientes.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presentd importancia teérica porque establecioé en base al conocimiento concreto y

real de la investigacion generacion de nuevas teorias basadas en los resultados.

Presentd importancia clinica porque nos propuso un sustento para que el
profesional en estomatologia optimice la perspectiva a los abordajes endoddnticos
en referente al tiempo y la pandemia del COVID -19. Los resultados que fueron
logrados en esta tesis tuvo importancia social para las autoridades de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, egresados,

estudiantes de dicha institucion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue viable porque se conto con el tiempo y los recursos humanos
requeridos para su creacion completa. Tuvo viabilidad econdmica, porque el
investigador se comprometié al financiamiento. También tuvo acceso a la

informacion de las variables del estudio.

1.5. Limitaciones de estudio

Se esta apreciando como probable limitacion la recopilacién de datos de modo
personal debido al acontecimiento de salud social que afrontamos por pandemia
del COVID- 19, obligandonos a distanciarnos socialmente para evitar la expansion
del virus respectivamente, no obstante se usaron medios virtuales para registrar los

datos.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gomes F. (2021) Brasil; desarroll6 un estudio cuya finalidad fue examinar el
impacto de COVID-19 en la rutina del tratamiento de endodoncia. La metodologia
fue transversal con muestra de 1105 participantes. Los resultados la mayoria de los
encuestados (60,1%) siguen parcialmente el aislamiento social. El 97,1% de los
encuestados menciond la necesidad de un cambio en el equipo de proteccion
personal (EPP) durante las citas dentales. El uso de un minimo adecuado de EPP
durante el periodo de la pandemia se asocio con el area de residencia y el estado
civil de participantes. Solo el 30% de los encuestados dice que usa el PPE minimo
adecuado. La mayoria de los encuestados cambiaran la preparacion del acceso a
la cavidad para reducir la diseminaciéon del virus. Concluyendo que los
endodoncistas aun deben identificar el mejor arreglo para realizar sus
procedimientos de manera segura durante la pandemia de COVID-19. Las pautas
especificas requieren informacién detallada para cada especialidad y sus

procedimientos.*

Chisini L. (2021) Brasil; realiz6 un articulo cuyo objetivo fue investigar como
impacta la nueva pandemia de coronavirus en el numero de tratamientos de
endodoncia realizados en el Sistema de Salud Publica Brasilefio. La metodologia
fue longitudinal retrospectivo, con una muestra de datos de procedimientos
odontologicos registrados del 5.564 de los 5.570 municipios brasilefios. En los
resultados se aprecia el periodo de marzo a agosto, se observd una tasa de
reduccion de los procedimientos de endodoncia de 50,9% en Brasil, siendo
Maranhao (Region Nordeste) el estado brasilefio con la mayor reduccién (93,3%).
La tasa de reduccion varid entre las regiones brasilefias. Concluyendo que la
pandemia de COVID-19 impacté negativamente en los procedimientos de
endodoncia realizados en el Sistema de Salud Publica Brasilefio. El aplazamiento

del tratamiento endodoéntico en Salud Publica podria llevar a una sobrecarga del ya
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estresado sistema pospandémico, aumentando el ya elevado nimero de pérdidas

dentales observadas en la poblacién brasilefia.?

Martinho C. Griffin L. (2021) EE.UU; realiz6 un estudio para determinar el efecto
de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en la practica
clinica de la endodoncia entre los miembros de la Asociacion Estadounidense de
Endodoncistas (AAE). La metodologia fue descriptiva transversal con muestra de
454 miembros de AAE participaron en la encuesta. En los resultados la mayoria de
los endodoncistas estaban activos en el tratamiento de primera linea de los
pacientes dentales (82%). La mascarilla respiratoria N95 fue descrita por el 83,1%
de los participantes como medidas especiales mas alla de la indumentaria de
proteccion personal habitual. La mayoria de los participantes reconocieron que el
aislamiento con diques de goma reducia la posibilidad de infeccion cruzada por
COVID-19. La totalidad de los endodoncistas colaboradores reconocieron que el
trauma seguido de hinchazoén, dolor y complicaciones posoperatorias eran
emergencias. La mayoria de los encuestados informaron estar preocupados por
como afectaria el COVID-19 en sus actividades. No hubo diferencias en las
preocupaciones sobre la infeccion por COVID-19 relacionadas con la demografia
(p> 0,05). Concluyendo que la totalidad de endodoncistas conocen la pandemia de
COVID-19, tomando precauciones especificas y estan angustiados por contagiarse
y expandir el virus. A pesar del conflicto entre sus roles como proveedores de
atencién médica y los miembros de la familia con el riesgo potencial de exponer a
sus familias, la mayoria de ellos permanecen de servicio brindando atencion de

primera linea para el tratamiento dental.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Asto E, Chavez M. (2021) Lima; efectio una tesis cuya finalidad fue examinar la
frecuencia de las dificultades en las preparaciones biomecanicas de dientes
molares en tratamientos endoddnticos en atendidos por alumnos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La metodologia fue
observacional, descriptivo y retrospectivo. En los resultados la frecuencia superior
visualizé para la pérdida de longitud con 44.07% en piezas molares inferiores y

31.23% dientes molares superiores, la fisura del instrumental exhibiendo minima
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recurrencia con 0.59% en dientes molares inferiores. Las mujeres y el cuarto afio
de estudio fueron mayormente recurrente para la totalidad de variables; asimismo
el grupo etario mayormente dominante fue 30 a 59 afios. Concluyendo que las
complejidades mayormente recurrentes fueron: pérdida de longitud y perforacion

apical.®

Zarzoza V, Yong C. (2020) Lima; efectdo una investigacion cuya finalidad fue
constratar las percepciones sobre las dificultades en los tratamientos endodénticos
entre dentistas generales y alumnado dental. La metodologia fue descriptiva y
transversal con 169 dentistas y alumnado dental. En los resultados hallaron que el
alumnado y dentistas generales exhibieron mayores complejidades al ubicar y
desinfectar del conducto radicular, cavidad de accesibilidad endodontico y
restauracion de conductos. En referencia al prescribir farmacos, se visualizaron
discrepancias entre ambas comunidades, particularmente en el antibiético escogido
para abordaje de infecciones endoddnticas sin reaccion a la penicilina (p=0,042) y
circunstancia clinica apreciada para referir antibiéticos (p=0,030). Concluyendo que
exhiben que estudiantes y dentistas generales exhibieron complejidad en las

mismas ejecuciones del abordaje endoddéntico.*

2.2 Bases tedricas
Tiempo operatorio

Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos quirdrgico; en él que abarca
a totalidad las fases preoperatorios del territorio intervenido, las técnicas quirurgicas

referida en cada circunstancia, y las reparaciones de los tejidos.®
Tratamiento endodéntico

Encargada de remover el tejido pulpar necrotico, mediante instrumentos y
medicacion del sistema de conductos radiculares, y del empleo de restauraciones

radiculares.’

Desgraciadamente, no todos los abordajes llegan a curarse a extenso plazo, dado

las elevadas cifras de tratamientos que se realizan. Los dentistas deben
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diagnosticar los padecimientos endodonticos persistentes y deben saber las

diversas alternativas terapéuticas.®

La terapeutica endoddntica ha estado siempre diferenciada por la busqueda de
intervenciones mas veloces, confiandos y Optimos, con el apoyo de nuevos
instrumentos, materiales y técnicas permitiendo los abordajes alcanzar éxito

endodontico.®

Transcurrida el proceso de los procedimientos deben definirse y preservar las
longitudes de trabajo para alcanzar una conformacién o preparacion radicular

idonea.10
Fracaso endodéntico

Al no cumplir los propdésitos definidios al abordaje endodéntico a mediano o extenso
plazo. Tomamos en referencia que ni la existencia ni la escasa sintomatologia

definen el fracaso del abordaje, sin la integracién de otros constituyentes.!

Apreciandose como frustacién cuando no logra rehabilitarse la funcion de las piezas
al  exhibir hallazgos como padecimientos, inflamaciones aunque

imagenologicamente subsisten o no hallazgos de rarefaccion.*!

Para definir el triunfo o iatrogenias de los abordajes endoddnticos es requerido

aplicar un rastreo clinico e imagenolégico.*?
Aperturas insuficientes e inadecuadas

Generan tres clases de problematicas. La primera es no hallar el orificio en un
territorio particular. La segunda problematica es la escasa observacion del piso
cameral y su inapropiado hallazgo con sonda, obstruyendo la ubicacién de algunos

conductos radiculares.!3

La tercera problemética abarca en los cuernos pulpares, subsistiendo por el hecho

de no elevar enteramente el techo cameral.13

Determinacién errénea en la longitud de trabajo
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Definir inapropiadamente la longitud de trabajo dio un calculo demasiado externo
gue puede dirigir a aplicar una preparacion superior a la constriccion apical,

provocando accidentes endodénticos.'#
Perforacién o falsa via

Es cuando se comunica artificialmente la camara o sistemas de conductos

radiculares en tejidos que soportan las piezas dirigidas a la boca.*®
Instrumentos fisurados internamente del conducto

El instrumental que se fisuran con elevada recurrencia son: limas de tipo K,
ensanchadores, sondas barbadas y Iéntulos, siendo aplicados con mucha fuerza o

torsion excesiva y al ser instrumentos antiguos y deformados reflejan las fisuras.®®
No ubicar todos los conductos

Un conducto que no es hallado exhibe no ser trabajado, aseado y no exhibe ser

obturado.’
Sobreinstrumentacion y sobreobturacion

Es cuando preparas el conducto sobrepasando la longitud del trabajo pudiendo
ocasionar a partir de cuantiosas sucesos, no obstante dependerdn casi

especificamente del profesional.1819

La sobreobturacion esta peculiarizada por el extravasado sobresalido del apice con

materiales obturadores, exhibiendo cemento, conos de gutapercha o ambos.?°
Subinstrumentacién

Al preparar el conducto previo al borde apical idoneo, es una anormalidad en la que
los instrumentos no labora totalmente la ampliacion del conducto radicular, logrando
la preparaciones y obturaciones inapropiadas.?® Las razones mayormente

habituales son:
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1) Errores en la conductometria.?°
2) Errores al posicionar el tope de goma.?°

3) Perdida del punto referencial.?°

4)Obstruccion del conducto con residuos dentinales, materiales restauradores,

instrumento fisurados, calcificaciones, etc.?°
5) Precariedad al irrigar.?°

6) Conductos angostos y curvos.?°

7) Placas de inadecuada calidad.?®
Subobturacién

Al obturar el conducto radicular alejados de la longitud de trabajo definida por la

conductometria y generando los errores al abordaje.?°
Irrigacién insuficiente

Para que una endodoncia sea exitosa dependera cuando el conducto esta
enteramente aseado en todas sus dimensiones excluyendo tejido organico e

inorganico.?!
Infecciones persistentes o secundarias adheridas al fracaso

Las infecciones permanentes o anexas adheridas a los errores son esenciales
razones del error del abordaje endodéntico. Esta afirmacién esta basada en dos
fundamentales argumentos que han apreciado que subsiste un peligro de evolucion
adversa del abordaje cuando hay existencia de patdgenos en el conducto al

momento de obturar.??
Dificultad en el tratamiento endoddéntico

Para examinar las dificultades del abordaje endodontico estan elaborandosé
indicadores de complejidad y fichas referidas a la recopilacion de datos referidos a

constituyentes que exhiben dificultades el abordaje, y por ende el éxito.?® El
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Formulario de Evaluacién de las Dificultades del Tratamiento Endoddntico
(FEDTE), creada por la Asociacion Americana de Endodoncistas, ostenta aplicar
una categorizacion de las complejidades de la terapeutica endodontica de modo

optimo, consistente y sencillo de documentar.?*

Apreciando la ausencia de estudios originarios sobre la tematica en la localidad se
ejecuta el actual estudio con la finalidad de definir la correlacion entre permanencia

del abordaje pulporadicular y complejidad designada seguin el (FEDTE).?526
Formulario y Guia de la AAE para evaluar casos que presentan dificultades

El Formulario para evaluar las dificultades que exhibe el caso endoddntico, intenta
apoyar al clinico con el plan de abordaje endoddntico aunque también exhibe ser
aplicado para fomentar a tomar las decisiones de derivar el caso y/o preservar los

registros.?’

El formulario de examinacion registra tres categorias de criterios que ostentan
perjudicar el abordaje complejo: Criterios del paciente, diagnoéstico y plan de
abordaje. Incluidos los niveles de obstruccién son designados en referencia a los
factores potenciales de peligro. Los niveles de dificultades estan conformados por
agrupaciones de condiciones que exhiben no ser manejables por parte del

dentista.?’

Los constituyentes correlacionados a estas complejidades, correlacionados con el
diagnéstico, resaltan la degradacion dental, el padecimiento periodontal y las
obstrucciones para interpretar imagenologicamente. Los niveles de dificultades
estan conformados por agrupaciones de condiciones que exhiben no ser

manejables por el dentista.?®

COVID -19
El padecimiento por coronavirus 2019, designado como COVID-19, que se

desarrolla velozmente a nivel global.?®

Etiologia
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COVID-19 exhibe como constituyente causal del coronavirus 2 del SARS-CoV-2: el
coronavirus 2019 es diferente del SARS-CoV.?°

Caracteristicas estructurales del SARS COV 2

Estos virus tienen un tamafio de 118 a 136 nm Yy suelen observarse
microscopicamente en su forma esférica. La estructura de la particula viral esta
formada por proteinas estructurales:

Proteina N:, Proteina S, Proteina E y Proteina M.30:31

Ciclo de replicacion de los coronavirus

1. Adsorcion irreversible.32
2. Penetracion.3?

3. Decapsidacion.®?

4. Sintesis y replicacion.3?

5. Ensamblamiento: (capside + material genético).*?
6. Liberacion.®?

Sintomas
Las personas con COVID-19 cotidianamente ostentan hallazgos febriles, tos seca

y mialgia siendo los principales.3334

Vias de transmision
El contagio de SARS-CoV-2 cotidianamente se difunden por medio de gotitas

respirables o por aproximacion.3®
Diagnéstico
Microbiologia

El diagnostico molecular esta basado en practicas de RT-PCR que investigan

progresion especificias del genoma del virus.36:37

Radiologia
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En etapas de inicio los padecimientos exhiben no apreciarse alteraciones en la
radiologia simple, y abarca en la TAC si se aplica en los primeros 2 dias de

sintomatologia.38:39
Laboratorio

Es particularmente el incremento de proteina C reactiva (PCR), con procalcitonina

habitual, y linfopenia (< 1.100 cél/ul).*°
Tratamiento y prevencién

En relacion al tratamiento aun no existe alguno que impida el desarrollo del COVID
— 19, sin embargo, las vacunas en desarrollo producen inmunidad para que el
COVID - 19 no genere fases cronicas en el paciente. La prevencion universal,
importante porque, no subsiste una vacuna para impedir esta cepa del coronavirus.
La OMS, recomienda impedir la proximidad cercana con individuos que perjudican

infecciones respiratorias agudas.*! Estos parametros abarcan:

El aseo de manos.*

Prohibirse agarrarse con las manos sin asearse, 0jos, nariz y boca.*
Prohibirse la cercania con individuos enfermos.*

Cuando toseen o estornudan, cubrirse nariz y boca con papeles desechables y

posterior eliminacion.*!

Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID -
19

En la endodoncia debido al doble riesgo de los procedimientos de alta generacion
de aerosoles en odontologia mas el SARS-CoV-2 transmitido por la saliva en
individuos sintomaticos y asintomaticos, las sociedades / asociaciones dentales
respondieron inmediatamente a la enfermedad COVID-19. La respuesta de las

asociaciones dentales para frenar la transmision nosocomial asociada a la clinica
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del SARS-CoV-2 vari6 en ese momento. En la etapa inicial de la pandemia, se

recomendd no proporcionar procedimientos que generen aerosoles.*?43

Los endodoncistas se encuentran en circunstancias Unica porque controlan el
padecimiento odontogénico, las hinchazones y el trauma alveolar dental. Para eso,
los endodoncistas exhiben adoptar normativas particulares para examinar a sus

pacientes.**

2.3 Definiciéon de términos basicos

Tiempo operatorio: Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos
quirurgico; en él que abarca a totalidad los pasos preoperatorios del territorio
quirargico, las técnicas quirargicas referida en cada caso, y las reparaciones de los

tejidos.®

Tratamiento endoddntico: Encargada de remover el tejido pulpar necrético, por
instrumentos y medicaciones del sistema de conductos radiculares, y del empleo

de una restauracion.’
Subinstrumentacién: Es preparar el conducto previo al limite apical idéneo.?°

Subobturacién: Es obturar el conducto radicular alejada a las longitudes de trabajo

definida por la conductometria y generando el error del abordaje.?

COVID -19: Padecimiento por coronavirus 2019, designado COVID-19, que se

desarrolla velozmente a nivel global.?®

Fracaso endodontico: Es incumplir uno o de todos los propdsitos definidos al

comienzo del abordaje endoddntico a mediano o extenso plazo. *

Sobreobturacién: Peculiarizado por el extravasado superior al apice con el

material obturador.18

Vias de transmision del COVID -19: generalmente se propagan por medio de

gotitas respiratorias o por proximidad.'?
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Proteina N: La nucleocapside esta formada por el genoma viral (ARN+), esta
adopta una estructura helicoidal con forma de ovillo rodeado de la envoltura en la

que se insertan las demas proteinas virales.*°

Proteina S: Es la proteina mas importante de este virus, esto se debe a que esta

proteina da unas protuberancias en forma de corona.3®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y especificas
3.1.1. Formulacién de hipétesis principal

Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.
3.1.2. Formulacién de hipoétesis especificas

Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas 2021, segun experiencia profesional?

Existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad

Alas Peruanas 2021, segun sector laboral.
3.2. Variables, definicion conceptual
3.2.1 Variable 1

Tiempo operatorio.

Definicion conceptual: Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos
quiruargico; en él que abarca a totalidad las fases preoperatorios del territorio

quirurgico, las técnicas quirdrgicas , y las reparaciones de los tejidos.®

3.2.2 Variable 2
Impacto de los tratamientos de endodoncia.

Definicion conceptual: Es el impacto al ejecutar una remocion del tejido pulpar

infectado.’
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

la pandemia de COVID-19.

variables dimensiones indicadores Escala de valor
medicion
Tiempo operatorio de los Periodo de tiempo efectivo Cualitativo Menos de 30 min
tratamientos de endodoncia Encuesta virtual
45 min
Ordinal
60 min
Mas de 60 min
Si: 1
., . Cualitativo
Impacto de los tratamientos Percepcion y el comportamiento de
de endodoncia los dentistas con respecto al Encuesta virtual No: 2
tratamiento de endodoncia durante Ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Diseflo metodolégico

Segun el tipo de inferencia fue método deductivo, basado en la investigacion de

la realidad a corroborrar.*®

Segun el alcance del estudio fue descriptivo porque describié particularidades
del elemento investigado por fichas de encuestas y correlacional porque examiné

la correlacion entre variables estudiadas.*®

Segun su enfoque sera cuantitativa porque se basara en la medicion numérica,
donde los resultados de esta investigacion seran estadisticos, porque medira los

resultados en nimeros.*°

Segun el disefio sera no experimental porque no manipulard ninguna variable

estudiada.*®
4.2. Diseiio muestral

Universo
El universo de la investigacion fue todos los egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas.
Poblacién

La poblacion fue 393 egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas en los meses de Noviembre y Diciembre del 2021 con duracion de

recolecciéon de datos de 1 mes desde 15 de Noviembre hasta 15 de Diciembre.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Egresados de ambos sexos.

Egresados que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Egresados que pertenecieron a otras universidades.
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Egresados con problemas neuroldgicos.
Egresados de otras carreras de salud.

Muestra

Para ello se utilizé la siguiente formula:

B N.ZZ.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafio muestral

N = Universo =393

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,05
e = Margen de error maximo (4%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

~ 393 x 2,052x 0.5 x 0.5
"= 0.042(393—1) + 2,052x 0.5 x 0.5

n =246

La muestra fue 246 egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas en los meses de Noviembre y Diciembre del 2021 con duracién de

recolecciéon de datos de 1 mes desde 15 de Noviembre hasta 15 de Diciembre.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue mediante una encuesta y us6 de instrumento una hoja de
recopilacion de datos que se validé mediante la evaluacion de juicios de expertos
que consto de la revision y aprobacion por parte de 5 docentes de la Universidad
Alas Peruanas del cual tuvo una valoracion superior al 85%para ser aplicable en

el estudio.

4.3.1 Técnica de recolecciéon de datos
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Se elaboré un documento virtual en formularios de google forms donde se
consignard en la primera seccién el consentimiento informado y posteriormente
datos del encuestado como: codigo de la universidad, correo institucional, sexo
y edad, en el segundo segmento encontraron los cuestionarios que examinaron
la percepcion y la experiencia clinica y fue mandado por aplicaciones de redes
sociales, etc

Evaluacién del tiempo operatorio e impacto de los tratamientos
endodoncia durante el COVID -19

Para evaluar el tiempo operatorio el encuestado coloc6 el tiempo promedio que

demora a hacer un tratamiento endodéntico en pandemia del COVID -19.

Para evaluar el impacto de los tratamientos de endodoncia durante el COVID -
19 se realiz6 las preguntas desarrolladas principalmente sobre la base de las
pautas COVID-19 publicadas por la OMS, Asociacion Dental Americana y
Revista de Endodoncia. La encuesta consté de 16 preguntas sobre como

impacta la pandemia de COVID-19 a la practica clinica de los endodoncistas.
4.3.2. Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Validacion del instrumento

La encuesta que se realizé fue extraida del articulo titulado “A cross-sectional
survey on the impact of Coronavirus disease 2019 on the clinical practice of
endodontists across the United States” del Journal of Endodontics elaborado por
Martinho C. Griffin L en Estados Unidos, del cual fue adaptado a nuestro contexto

cultural.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se aplicé el IBM SPSS Statistic 25 en espafiol ejecutandose tablas de frecuencia
para datos y gréaficos y ejecutd pruebas no paramétricas como Chi cuadrado de

Pearson para verificar la hipétesis.
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4.5. Aspectos éticos

Se cumplié las normativas definidas por el cédigo de ética y Deontologia del
Colegio Odontoldgico del Perd donde el investigador debi6é hacerla respetando
las pautas internacionales y nacionales que modera las investigaciones en

personas.

Al ostentar informaciones precedentes de una investigacion, para su difusion,
discrepante a los resultantes, sin incidir en falsear ni copiar y afirmando si tuvo o

sin compromiso de interés.

La investigacion esta manteniendo el anonimato de los participantes, defiriendo

ademas los principios de igualdad, entereza y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

Tabla N° 1
Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, segun experiencia
profesional
Experiencia laboral

n %
Menor a 6 meses 20 8,1
1 afio 30 12,2
1 aflo y medio 104 42,3
2 afnos 38 15,4
Mayor a 2 afios 54 22,0
Total 246 100,0
Fuente: propia del
investigador

Presentdé un mayor porcentaje de 42,3% presenta un 1 afio y medio de

experiencia profesional en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.
Grafico N° 1
Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, segun experiencia

profesional

Experiencia laboral
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2 aiios
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Tabla N° 2

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, segun sector laboral

Sector laboral

n %
Privado 221 89,8
Publico 25 10,2
Total 246 100,0
Fuente: propia del
investigador

Presentd un mayor porcentaje de 89,8% trabajan en el sector laboral privado en

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

Grafico N° 2

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, segun sector laboral

Sector laboral
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Tabla N° 3
Tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia
del COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021

Tiempo operatorio

n %
30 minutos 7 2,8
1 hora 116 47,2
1 hora y media 66 26,8
2 horas 25 10,2
Mas de 2 horas 32 13,0
Total 246 100,0
. . . Fuente: propia del
n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple

Presenté un mayor porcentaje de 47,2% presentan una 1 hora en el tiempo
operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID —

19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

Grafico N° 3

Tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia

del COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021
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Tabla N° 4
Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID

— 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021

Impacto de los tratamientos de endodoncia

n %
No 35 14,2
Si 211 85,8
Total 246 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentd un mayor porcentaje de 85,8% si presenta un impacto en los

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados

de la Universidad Alas Peruanas 2021.
Gréafico N° 4
Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID

— 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N°5
Relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la

Universidad Alas Peruanas 2021, segun experiencia profesional

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Tiempo operatorio - 37,2162 0,002
Experiencia profesional
Impacto de los
tratamientos de endodoncia 20,6192 0,008
- Experiencia profesional
Prueba chi?

Fuente propia del investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre tiempo operatorio
y el impacto de los tratamientos de endodoncia transcurrido la pandemia del
COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 con la

experiencia profesional, donde (p <0,05).
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Tabla N° 6
Relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID - 19 en egresados de la

Universidad Alas Peruanas 2021, segun sector laboral

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Tiempo operatorio - sector 47,5708 0.000
laboral
Impacto de los
tratamientos de endodoncia 24,8412 0,000
- sector laboral
Prueba chi?

Fuente propia del investigador

En referencia al chi cuadrado, hay relacién entre tiempo operatorio y el impacto
de los tratamientos de endodoncia transcurrido la pandemia del COVID — 19 en

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 con el sector laboral, donde (p

<0,05).
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacién de relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID - 19 en

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021

Pruebas de chi-cuadrado valor p

El tiempo operatorio - El
impacto de los
tratamientos de

endodoncia

61,7522 0,000

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre tiempo operatorio
y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID

— 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

El estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional del cual
determino si existe relacion entre el tiempo operatorio y el impacto de los
tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 en egresados

de la Universidad Alas Peruanas 2021.

En los resultados visualizamos que el tiempo operatorio exhibié un mayor
porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una 1 hora con los tratamientos
de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19. Mientras que el impacto en
los tratamientos de endodoncia presentdé un mayor porcentaje de 85,8% que si
presentd impacto durante la pandemia del COVID — 19. En referencia a la
experiencia profesional observamos que presenta relacion estadisticamente
representativa con el tiempo operatorio y impacto de los tratamientos de
endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 (p <0,05). En referencia al
sector laboral observamos que presenta relacion estadisticamente significativa
con el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante
la pandemia del COVID — 19 (p <0,05). Al ejecutar chi cuadrado, al tiempo
operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia

del COVID — 19 encontramos (p <0,05) y se acepta la hipétesis alterna.

En referencia al impacto en los tratamientos de endodoncia en nuestro estudio
present6 impacto durante la pandemia del COVID — 19 siendo semejante con el
estudio de Gomes F. (2021) Brasil; donde en los resultados la mayoria de los
encuestados cambiaran la preparaciéon del acceso a la cavidad para reducir la
diseminacion del COVID-19.1 Asi mismo es semejante con el autor Chisini L.
(2021) Brasil; donde en los resultados se aprecia que la pandemia de COVID-
19 impactd negativamente en los procedimientos de endodoncia realizados en
el Sistema de Salud Publica Brasilefio.? También es semejante con el autor de
Martinho C. Griffin L. (2021) EE.UU; donde en los resultados la mayoria de los
endodoncistas conocen la pandemia de COVID-19 ha impactado en sus

tratamientos.3
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En los resultados visualizamos que el tiempo operatorio exhibié un elevado
porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una 1 hora con los tratamientos
de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19 siendo similar con el autor
Asto E, Chavez M. (2021) Lima; donde en los resultados los tratamientos de
endodoncia fueron complejas empleando mas tiempo operatorio entre media y
una hora aproximadamente.® Discrepando con el autor Zarzoza V, Yong C.
(2020) Lima; En los resultados hallaron que los resultados exhiben que los
alumnos y dentistas generales exhibieron complejidad en las mismas

ejecuciones del abordaje endoddéntico implicando mas de una hora de tiempo.#
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo operatorio y el
impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID — 19

en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

El tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia es de 1 hora durante la

pandemia del COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.

Los tratamientos de endodoncia presentaron un impacto en su ejecucion durante
la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas
2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo operatorio y el
impacto de los tratamientos de endodoncia con la experiencia profesional
durante la pandemia del COVID — 19 en egresados de la Universidad Alas

Peruanas 2021.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo operatorio y el

impacto de los tratamientos de endodoncia con el sector laboral durante la

pandemia del COVID - 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021.
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RECOMENDACIONES

Evaluar el tiempo operatorio al realizar tratamientos con conductos curvos en

endodoncia durante la pandemia COVID - 19.

Analizar la recurrencia de las secuelas en las preparaciones biomecénicas de

piezas molares transcurrido el abordaje endoddntico en tiempos de COVID -19.

Realizar charlas de causas y consecuencias de una endodoncia defectuosa
debido al miedo de contagio del COVID - 19.

Ejecutar evaluaciones sobre prevalencia de lesiones pulpares en pacientes

tratados con endodoncia durante la pandemia COVID -19.
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ANEXOS



ANEXO N° 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Eloy Eduardo Cazorla Yanasupo de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “TIEMPO
OPERATORIO E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID - 19 EN EGRESADOS DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre
la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el
manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro propdésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
937637048

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, en

sefal de conformidad:

Siacepto ( )

No acepto ( )



ANEXO N° 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracion.

A. Tiempo operatorio:

B. Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del
COVID -19

1.- ¢Ha vuelto a su practica?
Si
No

Solo emergencia

2.- ;La pandemia de COVID-19 ha afectado la cantidad de pacientes en su
practica en comparacion con la misma época hace un afo?

Sin efecto

Disminucién

Incrementar

3.- ¢ Participa en la atenciéon de endodoncia en el tratamiento de primera
linea de pacientes dentales?

Si

No

4.- ; Qué clasificas como emergencia?
Seleccione todas las que apliquen
Hinchazén

Trauma

Dolor

Complicacién postoperatoria

Pérdida de corona o obturacién temporal
Todo lo anterior



5.- ;Cual describe mejor las técnicas de deteccién de COVID-19 de su
paciente actual?

Seleccione todos los que correspondan

Cuestionario escrito

Preguntas orales

Tomando la temperatura corporal del paciente

RT-PCR

Otra prueba COVID-19 pagada

Radiografia de tdrax

6.- ; Cuadl de las siguientes opciones identifica como una respuesta positiva
en sus técnicas actuales de deteccion de pacientes?
Seleccione todo lo que corresponda

Temperatura corporal superior a 100 ° F (38 ° C)

Otro especificado

Tos

Prueba COVID-19 ordenada todos los generadores de aerosol
Dolor de garganta

Falta de aire

Sintomas similares a los de la gripe

Temperatura superior

Dolor muscular

Ojos enrojecidos o dolorosos, picazén o picazén en los ojos
Vémitos, diarrea, dolor de estémago

Diagndstico en las ultimas 2 semanas de COVID-19 1
Pérdida del olfato

Secrecién nasal

Cambios en la condicién del dedo del pie o del dedo nuevo
Alrededor de alguien diagnosticado con COVID-19
Pulsioximetro por debajo del 90%

Historial de viajes

Otro (especificar)



7.- ;i Los pacientes cooperan con las medidas de deteccién adicionales?
Si
No

8.- ; Cual de las siguientes opciones describe mejor las medidas especiales
que esta tomando ahora mas alla del PPE regular?
Seleccione todos los que apliquen Mascarilla de respiracion N95
Otro especificado

Pantalla facial

Pantalla de plastico del microscopio

Traje de proteccion

Cubrecabeza

Gafas protectoras cerradas

Cubrezapatos

Mascarilla

Ventilador de ventana

Purificador de aire en el aire central del edificio 1

Otros

9.- ;Le preocupa contraer o propagar el SARS-CoV-2?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

10.- ; Cree que el dique de goma reduce la posibilidad de infeccion cruzada
por COVID-19 por un procedimiento endodéntico de rutina?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo



Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11.- ;Le preocupa el efecto de COVID-19 en su practica de endodoncia?
Si
No

12.- ; Cual es el motivo de sus preocupaciones?
Seleccione todas las opciones que correspondan
Me infectaré

Mi familia se infectara

Mi personal se infectara

Mis pacientes se infectaran

13.- ;jEsta de acuerdo con la fase COVID-19 en su estado?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14.- ; En qué fase de la recuperacion de COVID-19 se encuentra su estado?

D s W N =

Oftros



15.- ¢ El personal esta preocupado por los efectos cronicos del COVID-197?

Totalmente de acuerdo

Otro especificado

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
No estoy seguro

Algo en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16.- Califique el orden de importancia de las siguientes medidas de
proteccién contra COVID-19.

Mascarilla respiradora N95, lavado de manos, desinfectante de manos.

Lalado de manos, desinfectante de manos, mascarilla respiratoria N95.
Desinfectante de manos, mascarilla respiratoria N95, lavado de manos.
Desinfectante de manos, lavado de manos, mascarilla respiratoria N95.

Lavado de manos, mascarilla respiratoria N95, desinfectante de manos.
Mascarilla respiratoria N95, desinfectante de manos, lavado de manos.

Abrir en una ventana separada.

Fuente: Martinho C. Griffin L A cross-sectional survey on the impact of
Coronavirus disease 2019 on the clinical practice of endodontists across the
United States. Journal of Endodontics. 2021, 47.1 (1): 28-38.



ANEXO Ne° 3: EVIDENCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Materiales y métodos

Esta encuesta fue aprobada por la Junta de Revisién Institucional de la Universidad
de Maryland, Baltimore (#HP-00092103). Se generd una encuesta descriptiva y
transversal a través de Qualtrics (http://umaryland.qualtrics.com). La poblacién del
estudio consistio en 5191 miembros seleccionados de la Asociacion Americana de
Endodoncistas (AAE) de los 7 distritos (I-VII) de los Estados Unidos enumerados en
el sitio web del directorio de la AAE (directorio de miembros 2019-2020). Las
invitaciones para participar en el estudio se enviaron por correo electrénico a cada
participante en junio de 2020. Las invitaciones se enviaron 2 veces, con 2 semanas
de diferencia. La encuesta permanecié abierta durante 1 mes y, después, se
recopilaron datos. Los datos se recopilaron en julio de 2020. Las preguntas para este
cuestionario se desarrollaron principalmente sobre la base de las directrices
COVID-19 publicadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, la OMS, la Asociacién Dental Americana y Journal of Endodontics. Los
instrumentos de encuesta consistieron en 2 secciones con un total de 24 preguntas.
La primera seccién del cuestionario comprendia 8 preguntas demograficas y 16
preguntas sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la practica clinica de
los endodoncistas (Tabla 1).



ANEXO N° 5: Base de datos

W NV AW N

WOW NN N NN NN N N R e e e pe e e e e e b
H O W 0 N O VM & W N H D WX NV s W N =D

Cédigo de la

(U Comeo ional

2009145875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160187
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337

Experiencia laboral
2009115875@alu.uap menor a b meses
2008175762@alu.uap Mayora 2 afios
2008147720@alu.uap 1 afioy medio
2006136166@alu.uay 2 afios
2011205703@alu.vaf 1 2oy medio
20131680157@alu.uaf 1 afio
2009168239@alu.uaf 1 afloy medio
2014135096@alu.uaf 2 afios
2013145359@alu.uag 1 afioy medio
2009173770@alu.uag 2 afios
2014135096@alu.uap 1 afio y medio
2008222335@alu.uag 1 afio
2012134674@alu.uap Mayor a 2 afios
2013228568@alu.uaf 1 afio y medio
2016114504@alu.uap Mayora 2 afios
2014130383@alu.uaf 1 afloy medio
2012156811 @alu.uaj menor a 6 meses
2006134952@alu.uap 1 afoy medio
2011226400@alu.uap Mayora 2 afios
2007147537@alu.uaf 2 afios
2016103301@alu.uaf 1 afioy medio
2011182759@alu.uar 1 afio
2010120561@alu.uaf 1 afioy medio
2013133483@alu.uaf 2 aflos
2016125272@alu.uap 1 afioy medio
2011157212@alu.uaf Mayor a 2 aflos
2013228532@alu.uag 1 afloy medio
2011159397 @alu.uaf 1 afio
20102007 13@alu.uag Mayora 2 afios
20041706848@alu.uaf 1 afioy medio
2006165337@alu.uag Mayora 2 afios

Sector laboral
Publico
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publice
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Pablico
Privado

Privado

A Tiempo oper 1 ¢Ha vuelto a+ 2.¢La pandemi: 3 (Participa en 4.iQué clasicas 5.¢Cual describe m 6.4Cual de las siguientes opciones identifica come 7.¢Los pacientes coop §

1hora

2horas

1hera

1 horaymedia
1horaymedia
Mas de 2 horas
1 hora

Lhora

1hora

Mas de 2 horas
1 horaymedia
Mas de 2 horas
1 horaymedia
2horas

1hora

30 minutos

1 hora y media
1hora

1lhora

1hora
lhoraymedia
1hora

1hora

Lhora

1hora
1horaymedia
2horas

Mds de 2 horas
1hora

1 horaymedia

1hora

Solo emergenc Sin efecto

Si Incrementar
No $in efecto

Solo emergenci Disminucion
Solo emergenci Disminucion
S Disminucién
No Disminucion
Solo emergenci Disminucion
Solo emergencl Incrementar
Solo emergenci Disminucion
S Disminucién
Solo emergenci Sin efecto

Solo emergenci Disminucion
No Incrementar
Solo emergenci Sin efecto

No Disminucién
Solo emergenci Disminucion
Si Sin efecto

Solo emergenci Disminucion
St Incrementar
Solo emergenci Sin efecto

No Disminucidn
Solo emergencl Incrementar
Si Disminucion
Solo emergenci Disminucidn
Solo emergenci Sin efecto

No Incrementar
Solo emergenci Disminucidn
Si Disminucién
Solo emergenci Sin efecto

Solo emergenci Incrementar

S
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
St
No
Si
St
No
Si
Si
No
Sl
Si
No
si
No
Sl
No
Si
No
Si
Si
Si
No

RT-PCR Tos
Todo loanterio Preguntas orales TeMperatura corporala 1000 F (38 0C)

Trauma
hinchazén Otra prueba COVID Sintomas similares a los de |a gripe
Todo lo anterio Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
hinchazén Radiografia de torc Perdida de olfato
Trauma Preguntas orales Temperatura corporal a 1000 F{380C)
Todo lo anterio Dtra prueba COVID Tos

Dolor RT-PCR Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
hinchazén Radiografia de tor Sintomas similares a los de |a gripe
Todo lo anterio Dtra prueba COVID Tos

Dolor RT-PCR Temperatura corporal 3 1000 F {38 0C)
Todo lo anterio Radiografia de tor: Tos

Complicacién p Tomando Ia tempe Perdida de olfato

Dolor Preguntas orales  Sintomas similares a los de la gripe
Pérdida de cor¢c Tomandoia tempe Temperatura corporal a 1000 F(380C)
Todo lo anterio RT-PCR Tos

Dolor Dtra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Tomando Ia tempe Tos

Complicacion p Otra prueba COVID Temperatura corporala 1000 F(380C)
Todo lo anterio Radiografia de tor: Sintomas similares a los de la gripe
Pérdida de corc Tomandola tempe Tos

hinchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F(380C)
Complicacion p Tomando |3 tempe Tos

Todo lo anterio Preguntas orales  Perdida de olfato

Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F{380C)
Todo lo anterio RT-PCR Tos

Complicacion p Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F(380C)
Todo lo anterio Otra prueba COVID Tos

Pérdida de cor¢ Tomando la tempe Perdida de oifato

hinchazdn Radiografia de torz Temperatura corporal a 1000 F(380C)

hinchazén Tomando la tempe Tos

Si
No
S
No
Si
S
Si
no
No
Si
Si




2014130404
2014135991
2006101580
2013145425
2005115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2008173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
20061340582
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2018126272
20111567212
2013228532

2014130404@alu.uap menor o b meses
2014135991 @alu.uap 1 afioy medio
2006101 980@aluuag 1 ahoy medio
20131454 25@alu.uap Mayor a 2 afios
2009115875@alu.uap 2 afos
2008175762@alu.ung 1 afoy medie
20081477 20@alu.uaf 1 afio
2006136166@@alu.usg 1 anoy medio
2011205703@alu.uaf 2 afios
20131601 57@alu.uaf 1 afo y medio
20091682396@alu.uag 2 afios
2014135096 au.uap 1 afioy medio
2013145359@alu.ua; 1 afio
2009173770@alu.uap Mayora 2 afios
2014135096@aiu.uag 1 afioy medio
2008222335@alu.uap Menor a 6 meses
2012134674 @alu.uap menor a b meses
2013228568@alu.uag 1 afioy medio
2016114504@alu.uag 1 afioy medio
2014130383@alu.uap Mayora 2 afios
2012156811 @alu.uaf 2 afios
2006134552@alu.uag 1 afio y medio
2011226400@alu.uaf 1 afio
2007147537 @atu.uaf 1 afioy medio
2016103301 @alu.uag 2 afios
2011182759@alu.uag 1 afioy medio
2010120561 @alu.uap Mayora 2 afios
2013133483@alu.uag 1 afioy medio
2016125272@alu.uag 1 afio
2011157 212(@alu.uap Mayora 2 afios
2013228532@alu.ua; 1 afioy medie

Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado

Privado

1hora

1hora

Mds de 2 horas
Mis de 2 horas
1hora ymedia
Mas de 2 horas
1hora

Lhora

2horas

Lhora
Lhoraymedia
1 hora ymedia
1hora ymedia
2 horas

1hora

30 minutos

1 horaymedia
Lhora

1hora

1lhora

Lhora ymedia
Lhora

Mds de 2 horas
Mas de 2 horas
lhora

1hora

2horas

Mas de 2 horas
L1hera
Lhoraymedia

1hora

No Disminucion
Solo emergenci Disminucidn
5i Sin efecto

Solo emergenci Disminucidn
Solo emergenct Disminucidn
No 5in efecto

Solo emergenci Disminucidn
Si Sin efecto

Solo emergenci Disminucion
Solo emergenci Incrementar
No Disminucidn
5i incrameantar
Solo emergencl Disminucidn
Solo emergenci 5in efecto

No Disminucign
Solo emergenc Incrementar
5l Disminucidn
Solo emergenci Sin efecto

No Disminucidn
Solo emergencl Disminucidn
5i Incrementar
Solo emaergenci Disminucidn
Solo emergencl Disminucidn
No Sin efecto

Si Disminucidn
Solo emergencl Incrementar
Solo emergenci Disminucion
No Sin efecto

Solo emergencl Disminucidn
Solo emergenci Disminucidn

5i Incrementar

Si

Si

5l
Si
Sl

sl

MNo

Si

Si

Si

No

S

&l

No

sl

sl

Todo lo anterio AT-PCR Temperatura coarporal a 1000 F (38 0C)
Dolar Otra pruetia COVID Temperatura corporala 1000 F (380C)
Dolar RT-PCR Sintomas similares a los de |a gripe
Todo lo anteria Tomandala tempe Temperatura corporal a 1000 F (380C)
Pérdida de corona o obturacion ter Tos

Trauma Radicgrafia de torz Temperatura corporal a LOG O F (38 0C)
Trauma RT-PCR Sintamas similares a los de la gripe
Todo lo anterio Tomandola tempe Temperatura corporal a 1000 F(380C)
hinchazén Radiografia de tore Tos
hinchazén RT-FCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dalar Tomando la tempe Temperatura corporal a LO0O F (38 0C)
hinchazén Radicgrafia de tore Tos

Todo lo anterio Otra prueba COVID Temperatura corporal a L000F (38 0C)
hinchazén Temandola tempe Sintomas similares a los de |a gripe
Dolar Radicgrafia de tori Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
Pérdida de corona o obturacion ter Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
Tode lo anteria AT-PCR Perdida de olfato

Dolar Tomando la tempe Tos

Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anteria Otra prueba COVID Tos

Complicacién p Radiografia de tor: Temperatura corperal a L00 0 F ({32 0C)
Dolar Tomando |3 tempe Temperatura corporal a LODOF (38 0C)

Tode lo anterio Radlografia de tor: Tos

Dolar RT-PCR Sintomas similares a los de |a gripe
Delor Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dolor Tomando la tempe Tos

Todo lo anterio Radiografia de tor: Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dolor RT-PCR Perdida de oifato
hinchazdn Tomando la tempe Temperatura corporal a LO00 F{380C)

Pérdida de corc Radicgrafia de tor: Tos

Si
No

5

sl
Ll
Si
ne
No
sl
5i

sl
No
sl
5l




63 2011159387 2011158387 @alu.uap Mayora 2 afios Privado Lhora No Disminucign Mo Complicacion p Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F(380C) No
-] 2010200713 20102007 13@alu.uap Mayor a 2 afios Privado 2horas Solo emergencl Disminucidn Mo Todo lo anterio Preguntas orales  Tos sl &
65 2004170648 2004170648@alu.uaj menor a 6 meses Publico 1hora Solo emergenci Sin efacto si hirchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No
66 2006165337 2008165337@alu.uzp 1 afioy medio Privado Lhoraymedia g Disminucidn  No Dolar Tomando la tempe Tos 5l
&7 2014130404 2014130404@alu.uap Mayor a 2 afios Privado Lhoraymedia g; sin efecto No Dolor Dtra prueba COVID Temperatura corporal a L1000 F (38 0C) No
68 2014126117 2014126117@alu.uay 2 afios Privado Mds de 2 horas ol emergenci Sin efecto si Todo lo anterio Tomanda la tempe Sintomas similares a los de |a gripe Si
69 2007151567 2007151567@alu.uap 1 afioy medio Privado Lhora No Incremantar Mo Dolar Preguntas orales Temperatura corporal a 1000 F(380C) sl i
70 2008167075 2008167976@alu.uay 1 afio Privado WMis de 2horas sol; emergenci Sin efecto si Dolar Dtra prusba COVID Tos Si
71 2003171607 2003171697 @alu.uap 1 afioy medio Privado Lhora Si Incrementar  No piérdida de care Tomandao la tempe Temperatura corporal a 1000 F{380C) no d
72 2003171243 2003171943@alu.uaj 2 afios Privado 1hora Solo emergenci Disminucion Mo Todo lo anteric AT-PCR Perdida de olfato No q
73 2017131678 2017131678@alu.ua; 1 afio y medio Privado 1hora Solo emergenci Sin efecto i Trauma RT-PCR Tos Si Pl
74 2017109825 2017109825@alu.uay 2 afios Privado Zhoras Si Incremertar Mo Todo lo anterio Preguntas orales Temperatura corporala 1000 F(380C) No W
75 2014136389 2014136389@alu.uaj 1 afioy medio Privado 1hora No Sinefecto Si hinchazin Dtra prusba COVID Sintomas similares a los de |a gripe Si T
76 2013109279 2013108279@alu.usy 1 afie Privadu Lhoraymedia golg emergenci Disminucidn  No Tade lo anteria Tomanda la tempe Termperatura corporal a 1000 F (380C) No [s
77 2012232079 2012232079@alu.uap Mayor a 2 afios Privado Vhoraymedia soip emergenci Disminucian  Si hinchazén Radiografia de toré Perdida de olfato 5 d
TR 2014130283 2014130283@alu.uaj 1 afioy medio Privado Mas de 2 horas g Disminucion Mo Trauma Preguntas orales Temperatura corporal 3 1000 F {38 0C) Si M
79 2012122019 2012122019@alu.uaf Mayor a 2 afios Poblico Misde2horas o Disminucidn  Si Todo lo anteria Dtra prueba COVID Tos si e |
80 2013209378 2013209378@alu.uaj menor 3 6 meses Privado Lheraymedia soip emergenci Disminucién  No Dolar RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F(380C) no q
81 2006201845 2006201845@alu.uap 1 afioy media Privado Thora Solo emergenci incrementar  Si hinchazén Radiografia de tors Sintomas similares a los de la gripe No &
82 2017208430 2017208430@alu.ugf 1 afioy medio Privado Lhors Solo emergenci Disminucidn  No Todo lo anterio Otra prueba COVID Tos si Pl
83 2014130151 2014130151 @alu.uap Mayora 2 afios Privadn Lhoraymedia g Disminucian  Si Dalar AT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) Si M
B4 2018113031 2016113031 @alu.uap 2 afios Privado Mas de 2 haras sojn emergenci Sin efecto Mo Tode lo anterio Radiografia de tore Tos No T
85 2016227670 2016227070@alu.ua; 1 afiey medio Privado Lhoraymedia salg emergenci Disminucién  Si Camplicacion p Tomanda |2 tempe Perdida de alfato No d
86 2013137827 2013137827 @=lu.uap 1 afio Privado Zhoras No Incrementar i Dolar Preguntas orales  Sintomas similares a los de |a gripe No ]
87 2012155151 2012155151 @alu.uap 1 afioy medio Privado 1hora Solo emergenci Sin efecto No Pérdida de core Tomando |a tempe Temperatura corporal 2 1000 E{380C) 5i T
88 2018101833 2018101833@alu.uap 2 afios Piblico Jominutas g Disminucion  Si Tode lo anterio AT-PCR Tos 5i M
B9 2018123199 2016123199@=lu.uap 1 afio y medio Privado 1hora y media Solo emergenct Disminucian S Dolar Dtra prusba COMD Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No ]
90 2015114672 2015114672@alu.uaj Mayora 2 afios Privado Lhora Si Sinefecto No Tado lo anterio Tomandofa tempe Tos 5i A
91 2014109574 2014108574 @alu.uap 1 afioy medio Privadn Zhoras Solo emergenei Disminucion S Complicacion p Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) Nor !
92 2012223719 2012223719@alu.ua 1 aho Privado 1hora Si Incrementar S Todo lo anterio Radiografia de torz Sintamas similares a los de |a gripe 5i (&
93 2016149850 2016149650@alu.uap Mayora 2 afios Privado Lhora Solo emergenci 5n efecto No Pérdida de core Tomando la tempe Tos No [
R —
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110
111

121
122
123
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2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2014135091
2008101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2008136166
2011205703
2013160157
2003168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134852
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483

2010162046@alu.
2018118829@alu.
2014130151 @alu.
2015157749@alu.
2014135891 @alu
2006101 280@aiu
2013145425@alu.
2009115875@alu.
2008175782@aiu
20081477 20@alu.
2006138166@alu.
2011205703 @alu
2013160157 @@alu
2009168239@alu.
2014135096@alu.
2013145359@alu
2008173770 @alu
2014135086@alu.
2008222335@alu
2012134674 @alu
201 3223553@aiu.
2016114504 @alu
2014130383@alu.
20121568 11@aly
2006134052@alu
2011226400@alu.
2007147537 @alu.
2016103301 @alu.
2011182759@alu.
2010120581 @alu.
2013133483 @alu.

uag 1 afioy medio
uap Mayora 2 afios
uaf menor a b meses
uap menor a b meses
uaj 1 afioy medio
wap Mayor a 2 afios
uap 2 afios

uaj 1 afoy medio
uaf 1 afio

uap 1 afioy medio
uaf 2 afios

uaf 1 afoy medio
uaj 2 afios

uap 1 afio y medio
uaf 1 afo

uap Mayora 2 afios
uaj 1 afioy medio
uap Mayora 2 afias
uaj 1 afioy medio
uaf 1 afioy medio
uaf 1 afioy medio
uaf Mayora 2 afios
uaf 2 afios

uaf 1 afioy medio
uag 1 afie

uaf menor o b meses
uaj Mayora 2 afios
uaf 1 afoy medio
uap 2 ahos

uap L afioy medio

uaf 1afio

Privado
Privado
Privado
Puablico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privada
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado

Privado

1hora

1 hora ymedia
1 hora

1hora

1hora ymedia
2horas

Mas de 2 horas
1hora

1hora ymedia
1hora

1hora

1 hora
Misde 2 horas
Lhora y media
1 hora y media
Mads de 2 horas
1hora

1 hora ymedia
2horas

1hora

Lhora ymedia
1hora

1hora ymedia
Lhora

1hora

30 minutos

1 hora ymedia
1hora

2 horas

1hora

Lhoraymedia

No

Solo emergenci
Si

Salo emerge ncl
Solo emergenci
No

Solo emerge nel
5i

Solo emergenci
Salo emergencl
No

Solo emergenci
Si

Solo emergencl
Solo emerge nci
No

Solo emergenci
5i

Salo emergenc
Solo emergencl
No

5i

Solo emergenci
Solo emerge ncl
Ne

Solo emergenci
Sl

Solo emergenci
No

Solo emergencl

5l

Disminucidn
Incrementar
Disminucidn
Disminucian
Sin efectn

Incrementar
Disminucion
Disminucidn
Sin efecto

Increme ntar
Disminucidn
Disminucion
Sin efecto

Disminucidn
Disminucién
Sin efecto

Disminucion
Sin efecto

Disminucion
Incrementar
Disminucidn
Incrementar
Disminucion
Sin efecto

Disminucidn
Incrementar
Disminucidn
Sin efecto

Disminucidn
Disminucidn

Incrementar

No

Si

hinchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Complicacion p Tomandao la tempe Tos

Todo lo anterio Preguntas orales  Perdida de oifato

Pérdida de cor Tomandao la tempe Termperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anteria RT-PCR Tos

Complicacion p Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F 380C)
Todo loanteria Dtra prueba COVID Tos

Pérdida de corc Tomando la tempe Perdida de alfato

hinchazdn Radiografia de tore Temperatura corporal a 1000 F {38 0C)
hinchazén Tomanda la tempe Tos

Todo lo anteria RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dalor Dtra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dolar RT-PCR Sintomas similares a los de |a gripe
Tado lo anterio Tomandao la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Pérdida de corona o obturacion tet Tos

Trauma Radiografia de tore Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Trauma AT-PCR Sintomas similares a los de |a gripe
Todo lo anterio Tomando fa tempe Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
hinchazén Radiografia de tor: Tos

hinchazén RT-PCR Ternperatura corporala 1000 F (38 0C)
Tade lo anteria Otra prusba COVID Temperatura carparala 1000 F (38 0C)
Dolor Temanda la tempe Temperatura corporala 1000 F (380C)
hinchazén Radiografia de tor: Tos

Tode lo anterio Dtra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)

hinchazén la tempe: | alos de |a gripe
Dolor Radiografia de tor: Temperatura corporal a 1000 F {38 0C)
Pérdida de corona o obturacion ter Temperatura corporal a 1000 F (380C)
Todo loanteria AT-FCR Perdida de oifato

Dolor Tomandao la tempe Tos

Pérdida de corc Tomandala tempe Temperatura corporal a 1000 F (380C)

Todo lo anterio Otra prueba COVID Tos

No
5i
5
Si

no

50
No

5l

sl

sl

no
No

5




125 2016125272 2016125272@alu.uap Mayora 2 afas Privado Lhora Sofo emergencl Disminucidgn  Si Complicacion p Radiografia de tore Temperatura corporala 1000 F (38 0C) Si ]
126 2011157212 2011157212@slu.uaf 1 afioy medio Privado Mads de 2 horas Solo emergencl Disminucion Mo Dolar Tomanda la tempe Termnperatura corporal a 1000 F (38 0C) No T
127 2013228532 2013228532@alu.uap Mayora 2 afios Privado 1hora No Sin efecto No Tado lo anterio Radiografia de torz Tos Si Pl
128 2011159397 2011159397 @alu.uag 1 afioy medio Privado 1hora 5 Disminucidn Sl Dolar RT-PCR Sintamas simlilares a los de |a gripe No o
129 2010200713 20102007 13@alu uap menar 3 6 meses Publico Masde 2 haras solp emergenc! Incrementar  Si Dolar Dtra prusba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) Si I
130 2004170648 200417064B@alu.uap 1 afioy medio Privado Lhera Solo emergencl Disminucion  No Dolar Tomando |a tempe Tos 5l 9
131 2006165337 2006165337@alu.unp Mayor a 2 afos Privado Mds de 2 horas No Sin efecto MNe Todo le anterio Radiografia de torz Temperatura corporal a LOD O F ({38 0C) No M
132 2014130404 2014130404@alu.uay 2 3fios Privado Wias de 2 haras gaig emergenc Disminucion  Si Dolar AT-PCR Perdida de olfato i o
133 2014135891 2014135991 @alu.uap 1 afioy medio Privado Lhera Solo emergencl Disminuclon Mo hinchazén Tomando la tempe Temperatura corperal a 1000 F {38 0C) 5l =
134 2006101980 2006101580@alu.unt 1 afo Privado Lhora 5l Incrementar 5§ Pérdida de carc Radiografia de tor: Tos sl !
135 2013145425 2013145425@alu.uag 1 afioy medio Privado Lhera No Disminucion Mo Complicacién p Tomandola tempe Temperatura corporala 1000 F (38 0C) No T
136 2009115875 2009115875@alu.uap Mayora 2 afos Privado 2horas Solo emergencl Disminucion  No Todo lo anterio Preguntas orales  Tos sl d
137 2008175762 2008175762@alu.uny 1 afioy medio Privado 1hora Solo emergencl Sin efecto si hinchazén AT-PCR Temperatura corporala 1000 F(38 0C) No Al
138 2008147720 2008147720@alu.uny 2 afios Privado Lhoraymedia g Disminucidn Mo Dolar Tomando la tempe Tos sl M
139 2006136166 2005136166@alu.uaf 1 afioy medio Privado Lhoraymedia g sin efecto Mo Dolar Otra prucba COVID Temperatura corporala LO0Q F(380C) No T
140 2011205703 2011205703@alu.uar 1afio Privado Lhoraymedia  solg emargencl Sin efecto sl Tode lo anterio Temanda |3 tempe Sintamas simllares a los de |a gripe sl q
141 2013160157 2013160157@alu.us Mayora 2 afios Privado 1hora MNo Incrementar Mo Dolar Preguntas orales Temperatura corporala LODOF{380C) sl =
142 2005168239 2009168239@alu.uaf 1 afioy medio Publico Lhoraymedia golg emergenci Sin efecto Si Dolar Otra prueba COVID Tos 5i !
143 2014135096 2014135096@alu.unp Mayora 2 afios Privado Lhora sl Incremantar Mo Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporala 1000 F (38 0C) no =
144 2013145359 2013145359@alu.uag 1 afio y medio Privado 1hera solo emergenci Disminucidn Mo Tado lo anteria RT-PCR Perdida de alfato No s
145 2009173770 2009173770@alu.usp Menor a b meses Privado Lhora Solo emergenc $in efecto i Trauma HT-FCR Tos 5l B
148 2014135096 2014135096@alu.upy 1 afio y medio Privado Lhora Si Incrementar  No Todo lo anteria Preguntas orales TEMPeratura corporala LODOF(380C) Ne M
147 2008222335 2008222335@alu.uap Mayor a 2 afios Privado Lhora Mo Sinefecto i hinchazén Dtra prugba COVID Sintomas similares a los de |a gripe i T
148 2012134674 2012134674@alu.usf 2 afios Privado Lhoraymedia solg emargonci Disminucidn  Ne Todo lo anterio Tomandola tempe Temperatura corperal a L00D0F (380C) No =
149 2013228568 2013228568@alu.ua; 1 afio y medio Privado Lhoraymedia sgio emergenci Disminucidn  Si hinchazén Radiografia de tor: Perdida de olfato si d
150 2018114504 2018114504(@alu.uag 1 afio Privado Mg de 2 horas g Disminucidn Mo Trauma Preguntas orales  Temperatura corporal a LODOF(380C) sl "
151 2014130383 2014130383@alu.uaf 1 afioy medio Privado lhora No Disminucign S Todo lo anterio Otra prueba COVID Tos ] =
152 2012156811 2012156811 @alu.uaf 2 afios Privado Lhoraymedia solg emergenci Disminucién  No Dolor RT-PCR Temperatura corporal a LODOF (38 0C) no "
153 2006134052 2006134052@alu.usg 1 afioy medio Privado 2horas Solo emergenct Incrementar Sl hinchazén Radiografia de torz Sintomas simllares a los de la gripe No

154 2011226400 2011226400@alu.uag 2 afios Privado Lhora Solo emergenci Disminucidn Mo Todo lo anterio Dtra prusba COVID Tos 5i

155 2007147537 2007147537@alv.ua; 1 afioy medio Privado Lhora Si Disminucién Sl Dolor RT-PCR Temperatura corperal a 1000 F (38 0C) Sl




156 2016103301 2016103301 @alu.uaf 1 afio Privado Miis de 2 horas go10 emergenci Sin efecto No Todo o anterio Radiografia de tore Tos No 1
157 2011182759 2011182759@alu.ua; Mayor a 2 afias Privado Lhora ymedia Solo emergencl Disminucian S Complicacion p Tomando la tempe Perdida de olfato No e
158 2010120561 2010120561 @alu.uaf 1 afioy medio Privado Zhoras No Incrementar i Dolar Preguntas orales  Sintomas simllares a los de |a gripe No s
158 2013133483 2013133483@alu.ua; Mayor a 2 afios Privado 1hora Solo emergenct Sin efecto No Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) Si T
160 2018125272 2016125272@alu.uay menor a b meses Piblico Wmimtos: | Disminucién  Si Todo la anterio AT-PCR Tos 5 N
161 2011157212 2011157212@alu.uaf menor a b meses Privado Lhoraymedia o0 emergenc Disminucion  Si Dalor Dtra prusba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No ]
162 2013228532 2013228532@alu.uag 1 afoy media Privado 1hora Si Sinefecto Ne Todo lo anterio Tomancdao la tempe Tos 5i A
163 2011159397 2011159397@alu.us) Mayor a 2 afios Privado Lhora Solo emergencl Disminucidn S Complicacion p Dtra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No h
164 2010200713 2010200713@alu.uaj 2 afios Privado 1hora Si Incrementar S Toda lo anterio Radiografia de torz Sintomas similares a los de |a gripe Si d
165 2004170848 2004170648@=lu.usy 1 afioy medio Publico Lhoraymedia sqlg emergenci Sin efecto Mo Pérelida de care Tomanda |a tempe Tos No q
166 2006165337 2006165337@alu.ua 1 afo Privado Lhora No Disminucidgn i hinchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F{(380C) 5i Tl
167 2014130404 2014130404 @slu.uap 1 afioy medio Privado Mis de 2 horas Solo emergenci Incrementar Mo Complicacién p Tomanda la tempe Tos No A
168 2014126117 2014126117@alu.uaj 2 afios Privado Lhes Si Disminucidn S Todo lo anterio Preguntas orales  Perdida de alfato Si ]
169 2007151567 2007151567@alu.ua; 1 afoy medio Privado 1hora Solo emergencl Disminucién Mo Pérdida de corc Tomanda la tempe Temperatura corporal a 1000 F (380C) No M
170 2D0B16TITS 2008167975@alu.uap Mayora 2 afios Privado Lhoraymedia gqiq emergenci Sin efecto si Todo lo anterio AT-PCR Tas 5l € |
m 2003171697 2003171687@alu.uap 1 afoy medio Privado 2horas No Incrementar Mo Complicacion p Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) Si N
172 2003171943 2003171943@=lu.uay 1 afia Privado Lhoraymedia goiq emergenci Disminucian  Si Todo lo anteria Dtra prueba COVID Tos 5l Pl
173 2017131678 2017131678@alu.uap Mayora 2 afios Privado Lhora Si Disminucidn  Si Pérdida de carc Tomanda la tempe Perdida de alfato no d
174 2017109825 2017109825@alu.uap 1 afoy medio Privado Lhoraymedia golq emergenci Sin efecto Si hinchazén Radiografia de tore Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No N
175 2014136389 2014136389@alu.uap Mayora 2 afas Privadn Lhors Salo emergencl Incrementar Mo hinchazén Tomanda |a tempe Tas 5l T
176 2013109279 2013109279@alu.ua) 1 afoy medio Privadn Lhora No Disminucién  Si Todo lo anteric AT-PCR Temperatura corporala 1000 F (380C) Si (e
177 2012232079 2012232079@alu.uap Mayora 2 afios Privado Zhoras Solo emergenci Disminucion  Si Dolar Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F{380C) No Pl
178 2014135001 2014135991 @alu.uaj 1 afioy medio Privado Lhora 5 Sin efectn 5 Dolar RT-PCR Sintomas similares a los de [a gripe 5i !
179 2014135691 2014135951 @aluuap Mayora 2 afios Privado Lheraymedia ooin emergenci Disminucian Mo Todo lo anteria Tomandola tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C) No T
180 2008101980 2008101380@alu.uap 2 afios Publico Lhora Solo emergenel Disminucion S Pérdida de corana o obturacion ter Tos Si C
181 2013145425 2013145425@alu.ua; 1 afiay medio Privado Mas de 2 horas, g sinefecto 5 Trauma Radiografia de tor: Temperatura corporal a 1000 F(380C) Si d
182 20081156875 2009115875@alu.uap 1 afo Privado 1hors Solo emergenct Disminucian  No Trauma RT-PCR Sintomas similares a los de |a gripe No M
183 Z00B1TS5762 2008175762@alu.ua) 1 afioy media Privado 1 hora ymedia g Sin efecto Mo Tode lo anteria Toemanda la tempe Temperatura corporal a LODOF (380C) S q
184 2008147720 20081477 20@alu.unf 2 afios Privado 1hora Solo emergenci Disminucion S hinchazén Radiografia de torz Tos 5i s
i ol




185 2006136166
186 2011205703
187 2013160157
188 2008166239
189 2014135096
190 2013145358
191 2009173770
192 2014135096
193 2008222335
194 2012134674
195 2013228568
196 2016114504
197 2014130383
198 2012156811
199 2008134852
200 2011226400
201 2007147537
202 2016103301
203 2011182759
204 2010120561
205 2013133483
206 2016125272
207 2011187212
208 2013228532
209 2011159307
210 2010200713
211 2004170648
212 2006165337
213 2014130404
214

20061361 B6@alu
20112057 03@alu

2013160187 @alu.
2009168230@alu.

2014135086@alu

2013145369@alu.
20091737700@alu,

2014135086@alu

2008222336@alu,

2012134674@alu

2013228568@alu,
2018114504@alu.
2014130383@alu.
201215681 1@alu,

2006134952@alu

2011226400alu.

2007147537T@alu,

2016103301 @alu
2011182769@alu
2010120561 @alu
2013133483@alu
201612627 2@alu
2011157212@alu
2013228532 alu
2011159397 @alu
20102007 13@alu
2004170648@alu
2006165337 @alu
20141304040@alu

unf 1 afioy medio
.uap Mayora 2 afios
uaf 1 afioy medio
usf 1afio

usf Mayora 2 afios
uaf 1 afoymedio
uaf menara b meses
unj 1 afioy medio
uaj 1 afioy medio
unf menor a b meses
uaf 1 afioymedio
uap Mayora 2 afios
unj 2 afios

uaf 1 afioy medio
uaf 1 akio

uap 1 afioy medio
uaf 2 afos

.uag 1 afioy medio
.uap 2 afios

uap 1 afioymedie
.uag 1 afio

.uap Mayora 2 afios
unf 1 afioy medio
.uap Mayor a 2 afios
ung 1 afioy medio
.uaf menor a 6 meses
.uag 1afioy medio
Auap Mayora 2 afios

.uap 2 afios

Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado

Publico

Lhora

Lhera ymedia
Mas de 2 horas
Lhoraymedia
2heras

Lhora

30 minutos
1horaymed|a
Lhora

2horas

1hora
Lhoraymedia
Lhora

Wids de 2 horas
Lhora

Lhera

1hora ymedia
Lhera
Lhoraymedia
1hora

Lhora

Lhora

Lhora

2horas

Lhora

Lhera ymedia

1horaymedia

Salo emergenei
No

Si

S0lo emergenci
Solo emergencl
No

Solo emergenel
Si

Solo emergenci
Mo

Solo emergencl
5l

Solo emergenc
Solo emergencl
Mo

S

Solo emergencl
Solo emergencl
No

Solo emergencl
Solo emerge ncl
5l

No

Solo emerge ncl
Salo emergenci
No

5i

Incrementar
Disminucian
Incramentar
Disminucion
Sin efecto

Disminucidn
Incrementar
Disminucidn
Sin efecto

Disminuclan
Disminucidn
Incramantar
Disminucian
Disminucidn
Sin efecto

Disminucian
Incramentar
Disminucion
Sin efecto

Disminucién
Disminucian
Incramantar
Disminucidn
Disminucidgn
Sinefecto

Disminucidn

Sin efecto

Mas de 2 horas 510 emergenci Sin efecto

1hora

No

Incrementar

Si

Sl

sl
Mo
5l

si
Mo

e e Bkl lhora:medla e S g (e s T

hinchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Otra prugba COVID Temperatura corporal a LO0OF (38 0C)
Dolar Tomanda la tempe Temperatura corporal a 1000 F (380C)
hinchazén Radiografia de tore Tos

Tado lo anterio Otra prueba COVID Temperatura corporal a LODOF (380C)
hinchazén Tomandola tempe Sintomas similares a los de |a gripe
Dolar Radiografia de torz Temperatura corporal 2 LODOF(380C)
Pérdida de corona o obturaclén ter Temperatura corperal a LODOF (38 0C)
Todo lo anteria AT-PCR Perdida de olfato

Dolar Tomanda |2 tempe Tos

Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporal a L1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Otra prucha COVID Tos

Complicacion p Radiografia de torz Temperatura corporala LODOF(380C)
Dolar Tomandola tempe Temperatura corporala 1000 F {38 0C)

Todo lo anterio Radiografia de tor: Tos

Daolar RT-PCR Sintomas simllares a los de |a gripe
Dolar Dtra pruzba COVID Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
Dolar Tomando la tempe Tos

Todo lo anterio Radiografia de tor: Temperatura corporala 1000 F (380C)
Dolar RT-PCR Perdida de olfato

hinchazén Tomandola tempe Temperatura corporal a 1000 F(380C)
Pérdida de corc Radiografia de tor: Tos

Complicacién p Tomandola tempe Temperatura corporala 1000 F (38 0C)

Todo lo anterio Preguntas orales Tos

hirchazén RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Dolor Tomandala tempe Tos
Dolor Otra prugba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)

Todo lo anterio Tomando la tempe Sintomas simlilares a los de |a gripe

Dolor Preguntas orales Temperatura corporala LO0OF(380C)

5l
No
El
el
5l

no

Sl
S

s
No
5l
Si

s
Si
5l

sl
No
5l
sl

cl




215
216
217
218
219
220
221
222
2323
224
215
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
138
2349
240
241
243

243

2007151567
2008167475
2003171687
2003171843
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013200378
2006201845
2017208430
2014130181
2016113001
2018227870
2013137827
2012155161
2018101833
2018123188
2015114672
2014108574
2012223719
2016148650
2010162046
2018118629
2014130151

2015157749

2007151567 @alu.uap 1 afio
2008167875@aluuay 1 afo ¥ medio
2003171697 @alu.uap 2 afos
2003171543G@alu.uag 1 afoy medio
20171 ETB@alu uap 2 afios
2017109825@aiu.ung 1 afioy medio
20141363806@alu.uap 1 afio
2013109279@alu.uap Mayora 2 afios
2012232079@au.ung 1 afio y medio
2014130283@alu,uap Mayora 2 afios
2012122019@alu.uap menor a 6 meses
2013209378@au.uag 1 afioy medio
2006201845@alu.uag 1 afioy medio
20172084 30@@alu.unp Mayor a 2 afios
2014130181 @alu.uag Mayora 2 afias
201611303 1@alu.ung 1 afioy medio
2016227870@aluueg 1 afio
2013137827@alu.uag 1 afo y medio
2012155151 @alu.uag 2 afios
2018101833@alu.uag 1 afio y medio
2016123100@alu.uay 2 afios
2015114672@alu.uar 1 afio y medio
2014100574 @alu.uag 1 afio

20122237 19@alu.uap Mayora 2 afios
20161400850@@alu.uar 1 afio y medio
2010162046@alu.uap Mayor a 2 afios
2018118629 @alu.uap menor 3 b meses
2014130151 @alu.uap menor a b meses

2015157749@alu uaj 1 afioy medio

Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado

Privado

2horas

Lhora

Lhora

1hora

1 hora

Lhora ymedia
1horaymedia
Mas de 2 horas
Lhora
Lhoraymedia
2horas

Lhera
Lhoraymedia
Mis de 2 horas
Lhoraymedia
1 hora

Lhora

30 minutos
Lhora

1L hora

2horas

1hora

Lhora ymedia
Lhora

Lhora y media
Lhora

Lhora

5l

Solo emergenel
Solo emergenc
Si

No

Solo emargenc
Solo emergencl
Si

Ne

Solo emergencl
Solo emergenc
Solo emergencl
5i

Solo emergencl
Solo emergencl
No

Solo emergenc
No

Solo emergencl
Si

Solo emergenc
Sl

Solo emaergencl
No

Solo emerge nel
5l

Salo emergenc

Incrementar
Disminucidn
Sin efecto

Incrementar
Sin efecto

Disminucion
Disminucian
Disminucion
Disminugign
Disminucian
Incrementar
Disminucian
Disminucian
Sin efecto

Disminucidn
Incrementar
Sinefecto

Disminucion
Disminucian
Sin efecto

Disminucion
Incrementar
Sinefecto

Disminucion
Incrementar
Disminueian

Disminucian

Lhoraymedia soiq emergenci 5in efecto

2 horas

No

Incrementar

5
Mo

sl

sl
L]
si

Si
5

5

Si

Si
No

Si

5

No

Pérdida de corc Tomandao la tempe Temperatura corporala 1000 F (38 0C)
Todoe lo anteria AT-PCR Perdida de alfato

Trauma RT-PCR Tos

Tado lo anterio Preguntas orales Temperatura corporala 1000F (38 0C)
hinchazén Dtra prugba COVID Sintamas simllares a los de la gripe
Todo lo anterio Tomanda la tempe Temperatura corporal a 1000 F (380C)
hinchazén Radiografia de tor: Perdida de alfato

Trauma Preguntas orales Temperatura corporal a 1000 F (380C)
Todo lo anteria Otra prueba COVID Tos

Dolor RT-PCR Temperatura corporal a LODO F (38 0C)
hinchazdn Radiografia de tore Sintomas simlilares a los de |a gripe
Tode lo anterio Otra prueba COVID Tos

Dolar RT-PCR Temperatura corporal a LO00F (38 0C)
Todo lo anterio Radiografia de tor: Tos

Complicacién p Tomando la tempe Perdida de olfato

Daolar Preguntas orales  Sintomas similares a los de |a gripe
Pérdida de corc Tomandaola tempe Temperatura corporal a LO0OF (38 0C)
Todo lo anteria AT-PCR Tos

Dolar Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Tomando la tempe Tos

Complicacion p Dtra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (380C)
Todo lo anterio Radiografia de tors Sintomas similares a los de la gripe
Pérdida de corc Tomandola tempe Tos

hinchazdn RT-PCR Temperatura corporal a 1000 F{(380C)
Complicacian p Tomando la tempe Tos

Todo lo anterio Preguntas orales  Perdida de alfato

Pérdida de corc Tomando la tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anteria AT-PCR Tos

Complicacién p Tomandala tempe Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)

5
Mo
5l
sl
El

no

Si
H

No

No
5l
Si

5l
No

Si

Si
No

5i

5i
5

c




131
232
233

235
236
237
238

243

245

246

2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
20168123109
2015114672
2014108574
2012223719
20161496850
2010162048
2018118629
2014130181
2015157749
2014135881
2008101080
2013145425

20162278T0@alu.uny L afio
2013137827@alu.uay 1 afio y medio
2012155181 @alu.uag 2 afios
2018101833@alu.uag 1 afio y medio
2016123199@alu.uaf 2 afios
2015114672@alu.uag 1 afioy medio
2014108574@alu.uag 1 afio

20122237 19@alu.uef Mayora 2 afios
2016148850@alu.uag 1 afio y medio
2010162046@=lu.uap Mayora 2 afias
2018118629@alu.uaf menor a 6 meses
20141301561 @alu.uap menar a 6 meses
2015157749@=lu.uap 1 aho y medio
2014135991 @alu.uap Mayora 2 afios
2006101 280@alu.uap 2 afios
2013145426@alu.uay 1 afio y medio

Privado
Publice
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Pablico
Privado

Privado

Lhora

30 minutos
Lhora

Lhora

2horas

Llhora
Lhoraymedia
1hora

1 hora ymedia
1hora

Lhora

Lhora ymedia
2horas

Mas de 2 horas
1hora

1 horaymedia

Solo emergenci Sin efecto

No Disminucion
Solo emargenci Disminucian
si Sinefecto

Solo emergencl Disminucién
s Incrementar
Solo emergencl Sin efecto

No Disminucian
Solo emergenc Incrementar
Si Disminucidn
Solo emergenci Disminucion
Solo emergenc Sin efecto

Mo Incrementar
Soloemergenci Disminucion
5i Disminucian

Solo emergenct Sin efecto

sl
No

5

S

No
Si
Si

Si

Pérdida de corc Tomandola tempe Temperatura corporal a LODOF{380C)
Todo lo anteric AT-PCR Tos

Dolar Otra prueba COVID Temperatura corporal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Tomandaola tempe Tos

Complicacién p Otra prueba COVID Temperatura corporal a LODOF (38 0C)
Todo lo anterio Radiogrd fla de tor: Sintomas simllares a los de |a gripe
Pérdida de cort Tomandao la tempe Tos

hinchazén AT-PCR Temperatura corporal a LODOF (38 0C)
Complicacion p Tomando la tempe Tos

Todo lo anterio Preguntas orales  Perdida de olfato

Pérdida de corc Tomando |a tempe Temperatura corporal a LODOF{380C)
Tode lo anterio RT-PCR Tos

Complicacién p Tomancdola tempe Temperatura corperal a 1000 F (38 0C)
Todo lo anterio Otra prugba COVID Tos

Pérdida de corc Tomandao la tempe Perdida de olfato

hinchazén Radiografia de tor: Temperatura corporal a 1000 F {38 0C)

5l
No

Si

Si

No

S
5i
no

No
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