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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos de los dentistas en la atencion odontoldgica
durante el contexto COVID-19. El estudio utiliz6 el método cientifico, fue del tipo descriptivo, no
experimental, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 850 profesionales, y la
muestra de 215. La técnica de recoleccion fue la observacién y la encuesta; el instrumento aplicado
fue el Cuestionario de Atencion Odontoldgica en COVID-19. Los resultados sefialan que, en la
disposicion general, el 47,9 % presentaron un nivel regular de conocimiento; segun las disposiciones
especificas, el 61,9 % presentaron un nivel bueno de conocimientos; y, segun las responsabilidades
de atencion odontoldgica, el 46,5% de profesionales presentaron un nivel muy bueno de
conocimientos. Las conclusiones refieren que, el 49,3 % de los profesionales, presentaron un nivel
regular de conocimiento, el 37,2 % un nivel bueno, y el 13,5 % un nivel deficiente.

Palabras Clave: conocimiento; atencién odontoldgica; COVID-19; consultorios.
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Abstract

The objective of the study was to determine the knowledge of dentists in dental care during the
COVID-19 context. The study used the scientific method, was descriptive, non-experimental,
prospective and cross-sectional. The population consisted of 850 professionals, and the sample was
215. The collection technique was observation and survey; the instrument applied was the
Questionnaire of Dental Care in COVID-19. The results indicate that, in the general disposition, 47.9
% presented a fair level of knowledge; according to the specific dispositions, 61.9 % presented a
good level of knowledge; and, according to the responsibilities of dental care, 46.5 % of professionals
presented a very good level of knowledge. The conclusions indicate that 49.3 % of the professionals
presented a fair level of knowledge, 37.2 % a good level and 13.5 % a deficient level.

Keywords: knowledge; dental care; COVID-19; dental offices.
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Introduccion

A partir del afio 1996, se han estipulado medidas de bioseguridad para iniciar la legislacién
para proteger la salud. EI Ministerio de Salud (Minsa) desde el 2005 cuenta con un manual de
bioseguridad, que incluye lineamientos para la proteccion del personal de cada uno de los puestos de
salud y de los pacientes, en ella se describen una serie de medidas focalizadas.

Dadas las realidades y probleméticas actuales, a partir de la pandemia por COVID-19 han
cambiado todos los protocolos. Los cirujanos dentistas no han sido ajenos a esta nueva realidad,
tuvieron que cambiar y adecuarse a los nuevos protocolos de bioseguridad para tratar a sus pacientes
de manera adecuada, y de esta manera reducir las implicancias de la pandemia en la atencion

odontoldgica a través de la estandarizacion.

Dadas las problematicas actuales, es importante la capacitacion de profesionales y que los
organismos o instituciones del Estado fomenten la aplicacion de los elementos de bioseguridad
durante el tratamiento. El Estado peruano ha sefialado una serie de procedimientos para reducir los

riesgos de infeccion tanto para los profesionales como pacientes.

El presente trabajo es cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. El objetivo es medir los
conocimientos de los dentistas acerca de la atencidn odontol6gica durante el contexto de la pandemia.
El recojo de datos se efectud a través de la técnica de encuesta y observacion; y los instrumentos
utilizados para su medicion fueron cuestionarios con preguntas dicotdmicas. Para su mayor

comprension, el presente estudio se presenta en los siguientes apartados.

En el capitulo | se detalla la problematizacion del objeto de estudio, y se propone el propésito

investigativo, asi como la hipétesis; por consiguiente, se enmarca una justificacion para este estudio.

En el capitulo Il se detallan antecedentes investigativos, tanto internacionales como

nacionales, asimismo, se presentan las teorias que las sustentan.

El capitulo Il contiene la metodologia, en ella se detalla el tipo y nivel de investigacion, asi
como la poblacién y muestra segun la técnica adquirida por el autor; también se presenta informacion
sobre los instrumentos utilizados y sus respectivas técnicas de recojo de datos. Finalmente se detalla

los procedimientos de la investigacion.

Por altimo, el capitulo 1V expone los resultados y discusion de los datos hallados, a su vez, se
muestran las conclusiones de la investigacion segin los objetivos. Finalmente se refieren las

recomendaciones.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento y formulacion de problema

Medir el conocimiento acerca de la atencion odontolégica durante la pandemia es un tema que
amerita su indagacion, dado que, se han implementado cambios significativos desde la aparicion del
COVID-19.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el 11 de marzo del 2020, la pandemia a
nivel mundial por el coronavirus (COVID-19), a causa de que este virus tenia una rapida propagacion
en la poblacién, exigiendo a las autoridades a que tomen medidas de accién rapida para su

identificacion y monitoreo de los casos sospechosos con el fin de disminuir los contagios (1).

A nivel mundial se notificaron cerca de 200 millones de casos confirmados de COVID-19
hasta el 21 de julio 2021, 4 112 538 fueron defunciones, donde América presentd 39 % de los casos
y 48 % de defunciones. Asimismo han destacado cuatro variantes de preocupacion. En 37 paises se
evidenciaron 1 763 315 casos, y mas de 10 mil fallecidos que corresponden a trabajadores del sector
salud (2).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
del MINSA, indican que al 9 de enero del 2022, existian 2 388 289 total de casos confirmados,
203 097 (50 %) de defunciones, teniendo una letalidad de 8,5 %, y respecto a la region de Puno,
presentan una positividad de 43 213 y un total de muertes de 4 276 (3).

Esta enfermedad afect6 a todas las areas de salud, y la odontologia no es la excepcion, esto a
que todo tratamiento odontolégico en la mayoria de casos genera aerosoles, donde se expone al
profesional a agentes potencialmente contagiosos, los cuales se encuentran en la sangre, salivay en

la boca del paciente (4).

Por tanto, el odontdlogo por realizar tratamientos y procedimientos de manera directa, esta en
constante riego de contagiarse (5). El problema se agrava ain més si estos profesionales no cuentan
con conocimientos adecuados sobre la atencion estomatoldgica en este contexto; bajo esta premisa,
Garcia (6), en su investigacion evidencia que la mayoria de los dentistas tienen un nivel regular de

conocimientos sobre atencion de pacientes en el contexto del COVID-19.
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La atencion odontoldgica registrd un descenso del 38 % en los inicios del brote en China, esto
por temor de parte de la poblacién al contagio de COVID-19, y por una deficiencia en los protocolos
de bioseguridad (7).

La Directiva Sanitaria N.°100/MINSA/2020/DGIESP establecié los protocolos utilizados
antes, durante y después de las medidas de bioseguridad en el servicio de odontologia para reducir
el riesgo de contagio del cirujano dentista y su paciente a causa del COVID-19 (8). Por lo tanto, esta

investigacion formula la siguiente interrogante:

¢ Cual es el conocimiento sobre el manejo de la atencion odontoldgica en el contexto COVID-
19 en consultorios privados en la ciudad de Puno en el 20227

1.1.  Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es el conocimiento segun la dimension de disposiciones generales en la atencion

odontoldgica en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el 2022?

2. ¢Cual es el conocimiento segun la dimension disposiciones especificas en la atencion

odontoldgica en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el 2022?

3. ¢Cual es el conocimiento segun la dimension de responsabilidades en la atencion

odontoldgica en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el 2022?
1.2. Objetivos.
1.2.1. Obijetivo General.

Determinar los conocimientos de atencion odontolégica en el contexto COVID-19 en

consultorios privados en la ciudad de Puno en el 2022.
1.2.2. Obijetivos especificos.

1. Identificar los conocimientos de la dimension disposiciones generales de atencion

odontoldgica en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el2022.

2. ldentificar los conocimientos de la dimension disposiciones especificas de atencion

odontoldgica en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el2022.

3. Identificar los conocimientos de la dimension responsabilidades de atencidn odontoldgica
en el contexto COVID-19 en la ciudad de Puno en el2022.

1.3. Justificacion

Los odont6logos estan con alto riesgo de contagiarse de cualquier enfermedad debido a su
exposicion directa con la cavidad oral del paciente, al igual que sus usuarios durante un tratamiento
dental, siendo necesario ejecutar los protocolos de manera adecuada para disminuir las infecciones

respiratorias trasmisibles como el COVID-19.
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1.3.1. Conveniencia.

La presente investigacion es conveniente porque brinda infromacion util respecto a los
conocimientos que poseen los profesionales del area de odontologia en relacion a la atencion que

brindan en un entorno complicado como el COVID-19.
1.3.2. Relevancia Social.

Los resultados encontrados en esta investigacion quedan como un aporte academico y a su vez
sera de referencia para posteriores investigaciones relacionados al tema, ayudando a que el
odontologo tenga un adecuado manejo de atencion a los pacientes, y asi disminuir el contagio en la
poblacion.

1.3.3. Valor Tedrico.

La investigacion tiene relevancia tedrica porque muestra el grado de compromiso de los
odontologos en cada atencion, asi, logrando dar una calidad de atencion a través del cumplimiento
de protocolos de bioseguridad.

1.4. Hipotesisy variables

La investigacion por ser descriptiva no lleva hipétesis. Esto fundamentado por Hernandez et
al. (9), mencionan que las investigaciones de nivel correlacional o explicativo son aquellas que

poseen hipotesis y que las de nivel descriptivos no lo presentan.
Variable:

Conocimiento de atencion odontolégica en el contexto COVID-19.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Frometa et al. (10) llegaron a la conclusion de que los profesionales de odontologia obtuvieron
un nivel medianamente adecuado de conocimientos de bioseguridad en la pandemia ocasionado por

COVID-19, lo cual no estéa relacionado con el grado de capacitacién ni experiencia.

Kamate et al. (11) llegaron a la conclusién que, los dentistas presentan un conocimiento bueno

en la practica respecto a la pandemia por COVID-19.

Singh et al. (12) en su trabajo de investigacion llegaron a la conclusion que, las practicas y

conocimiento de higiene tienen un nivel medio respecto al contexto COVID-19.

Nasser et al. (13), llegan a la conclusién en su investigacion que los odont6logos del Libano
tienen un conocimiento bueno sobre el COVID-19. Pero la comprensién de medidas de precaucion

adicional para protegerse frente al COVID-19 era limitada.

Gaffar et al. (14), en su investigacion llegaron a la conclusién que, el conocimiento en la

practica de manejo de los deberes odontol6gicos en la pandemia por COVID es bueno.

Safadi (15) lleg6 a la conclusion que, los estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica
de Guayaquil tienen un conocimiento bueno o satisfactorio acerca de las medidas de bioseguridad
respecto al COVID-19.

Ramirez et al. (16) llegaron a la conclusion que, los cirujanos dentistas asumen el compromiso
de cuidar el bienestar de la comunidad, contener la enfermedad y dar la mejor atencion a sus pacientes
para poder disminuir el riego de infecciéon en el paciente y el propio profesional frente a esta

pandemia.

Sigua et al. (17), arribaron a la conclusion que, existe un indice alto de contagio de COVID-
19 durante los tratamientos odontoldgicos, y es deber del profesional en salud, disminuir este riesgo

a través de medidas de prevencion.
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2.1.1 Antecedentes nacionales

Garcia et al. (6) concluyen en que, el conocimiento acerca de la atencidn dental brindado en

el entorno del COVID-19 de parte de los cirujanos dentistas es regular.

Ccorahua et al. (18) concluyeron que, gran parte de odont6logos presenta regular conocimiento

de medidas de bioseguridad durante la pandemia.

Calisaya (19) lleg6 a la conclusidn que, el conocimiento que poseen los profesionales del area

de odontologia de la ciudad de Tacna es bueno.

Sanchez (20), llegd a la conclusion que, el conocimiento que ostenta el dentista es regular
respecto a la bioseguridad frente al COVID-19.

Mugaburu et al. (21) concluyeron que, los cirujanos dentistas del sector publico tienen mayor
conocimiento de bioseguridad respecto al privado.

Sandoval et al. (22) concluyeron que, el conocimiento acerca de bioseguridad frente al
COVID-19 es buena en graduados de odontologia.

Salazar (23) concluyd6 que el conocimiento de odont6logos respecto a la bioseguridad durante
la emergencia sanitaria COVID-19 es alto.

Santillan (24) lleg6 a la conclusién que los grupos de pregrado y egresados presentan regular

conocimiento de bioseguridad respecto al COVID-19.

Velarde (25) concluyd que, hay un porcentaje mayor de estudiantes de odontologia con

conocimientos regulares en relacién a bioseguridad.
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Conocimiento.

Se define como la acumulacién y adquisicion a través de la experiencia informacion logrados
a través de la interrelacién con el medio que rodea a la persona (26). Dicho de otro modo, el

conocimiento es la compresion acerca de un tema que posee el individuo (27).

Sandoval (22), define el conocimiento como un conjunto de informaciones que posee una
persona sobre un asunto o materia, pero esto no garantiza el proceder de manera adecuada sino se es

consciente del conocimiento que se tiene.

El conocimiento es la acumulacion de valores y actos que son obtenidos y guardados a lo largo
de la vida de las personas a causa de la practica o educacion. Por lo que, dicho termino es un objetivo

gue se encuentra a merced de la sociedad y la persona para ser utilizado cuando esta la requiera (28).
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2.2.2  Niveles de Conocimiento.

Segun Diaz et al. (27), el conocimiento posee cuatro niveles, las cuales se mencionan a

continuacion:

El nivel 1, conocimiento adquirido: en este nivel el conocimiento se basa en traer a la mente

la informacion y poder plasmar un determinado procedimiento o hecho.

El nivel 2, aplicacidén de conocimientos: en este nivel se hace referencia a las habilidades y

conceptos.

El nivel 3, andlisis: este nivel se basa en el pensar estratégicamente, incluye planificacion,
justificacion y razonamiento. Por tanto, el individuo explica la manera de utilizar los conceptos y

procedimientos aprendidos.

El nivel 4, aumento: en este nivel el pensamiento se hace mas extenso, es decir, va mas alla
del aprendizaje comun y surge interrogantes sobre otras posibilidades de utilizar lo aprendido en otro

contexto.
2.2.3 Tipos de Conocimientos.

a. Conocimiento empirico: denominado también conocimiento popular, la cual proporciona
a la persona relacionarse en el dia a dia, durante sus labores diarias, frente a una reunion

entre amistades o sociales.

b. Conocimiento vulgar: este tipo es practico. Es caracteristico en el com(n de las personas

gue no posean formacion, pero que se avala de la experiencia de vida.

c. Conocimiento cientifico: explica de manera sistematica y paso a paso, hay conocimiento

de las causas y sus leyes.

d. Conocimiento filosofico: este conocimiento se basa en un interrogar, el cuestionar sobre

si y la realidad.

e. Conocimiento teoldgico: se basa en los conocimientos adquiridos de libros teolégicos y

en la fe de la persona (28).
2.2.4 Pandemia por COVID-19.

Segun la OMS esta enfermedad tuvo como primera aparicion en Wuhan (China) en diciembre
del afio 2019. Denominado también como SARS-CoV-2; virus propagado en todo el mundo, dando

lugar al surgimiento de diversas variantes las cuales ya pudieron ser identificadas en cada pais (29).

Cuando este virus muta de manera significativa estas son nombradas como variantes. La
variante émicron es una de las variantes de mayor interés para la OMS; y hay un descenso de

variantes “alfa, beta y gamma” (30).
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Segun la OMS, los sintomas mas habituales asociados a la COVID-19 hacen mencion a la
“fiebre, tos y cansancio”. Y, entre los menos habituales se tiene la pérdida gusto y olfato, diarrea,

cefalea, dolor muscular, vértigo (31).

El virus SARS-CoV2 o COVID-19, tuvo un alcance mundial, cuanto mas a los
establecimientos de salud o que brindan algun servicio de salud como es la atencion odontoldgica,
quienes afrontan esta situacion dificil, sobre todo por el cierre de consultorios y la apertura limitada

después del inicio de la vacunacion.

En esta emergencia sanitaria producida por la propagacion del virus, repercute en la atencién
y tratamiento odontol6gico hacia la poblacion, a pesar de que la poblacion tenga necesidad de
atencion en este servicio; sin embargo, existe alto riesgo para los profesionales odontoldgicos,
personal asistente y la poblacion atendida de que se contagien con diversos agentes patdgenos, y en
mayor relevancia, el virus SARS-CoV2, a través del contacto directo de fluidos corporales o sangre
(32).

2.2.5 Atencion Estomatoldgica por COVID-19.

Durante la “emergencia sanitaria” ocasionado por el COVID-19, los profesionales de
odontologia presentan una situacion de alto riesgo debido a las caracteristicas del tratamiento que

brindan, por lo que, la exposicion al contagio es significativo para el profesional y sus clientes (33).

Bajo esta premisa, el Ministerio de Salud publicd unas bases normativas denominado
“Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP”, que abarca aspectos importantes que deben
tener en cuenta los profesionales del area de estomatologia mientras dura la emergencia (8). En él
establece que todo profesional de odontologia debe considerar a los pacientes como un agente
potencialmente infeccioso, resaltando que es deber de todos los profesionales de salud, informarse,
dominar y ejecutar diariamente el procedimiento adecuado sobre el control de infecciones y la
bioseguridad (33).

La normativa propuesta por el MINSA (8), esta distribuida en tres apartados (dimensiones),
propuesta por el Ministerio de Salud, todo profesional de odontologia debe tener en cuenta lo

siguiente:
2.2.5.1. Disposiciones Generales segun MINSA (8).

Equipo de Proteccion Personal: son indumentarias disefiadas para evitar o reducir el riesgo de
contagio ante la exposicidn a un area que presenta peligro bioldgico; esto durante la atencidon directa

hacia el paciente (8).

Factores Asociados: incluye la presencia de enfermedades y complicaciones sobre todo en

personas mayores de 65 afios (8).
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Precauciones estandar: precauciones minimas contra infecciones que se deben usar en el
cuidado de todos los pacientes, independientemente del estado contagioso (sospechoso o

confirmado), dondequiera que se brinde atencién médica (8).

Riesgo bioldgico: probabilidad de infectarse, intoxicarse o que presente alergia causada por la

exposicion a microorganismos (8).

Riesgo de exposicion: exposicion a agentes sospechosos de contacto con el virus del COVID-
19 (8).

Notificacion Obligatoria del COVID-19: toda institucion que brinda atencion sanitaria tiene
la obligacion de avisar o dar en conocimiento, de acuerdo con las normas establecidas por CDC
MINSA, de igual manera se dara informacion detallada de las pruebas répidas utilizadas (8).

Diagndstico del COVID-19: se realiza en base a referencias epidemioldgicas y la
sintomatologia, donde nos llevaran a comenzar con el manejo adecuado, estas valoraciones seran
corroboradas a través de pruebas de laboratorio donde nos confirmaran o descartaran de los casos
(8).

2.2.5.2. Disposiciones Especificas segin MINSA (8).

A. Disposiciones para el establecimiento de la cita segun MINSA (8).

e  Como primera opcion ante una cita se debe considerar de manera virtual o telefonica, por
lo que se podra realizar un triaje y posteriormente se determina qué tipo de atencion

odontoldgica se debe priorizar

e Se debe poner en practica el cuestionario para descartar o confirmar COVID-19, esto

considerando los grupos de riesgo frente al virus.

e Siel paciente cumple con las caracteristicas para ser denominado caso sospechoso luego

de aplicar el cuestionario, esta debera ser notificada a instancias correspondientes.

e  Se realizara seguimiento a los pacientes que estuviesen en tratamiento estomatol6gico,

esto de manera virtual y poder identificar las necesidades de atencion.

e Toda cita deberd ser agendada con anticipo y esto establecido segin horario
correspondiente, a fin de no perjudicar en la atencion del paciente y no generar congestion

en las salas de espera.

e  Si el paciente se acerca sin programacion de cita, el personal sanitario deber realizar
descarte de COVID-19 y triaje para su determinacion del tipo de atencién odontoldgica

gue necesita el paciente.
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B. Disposicion de sala de espera y servicios higiénicos (Estomatologia) segin MINSA (8).
En la sala de espera.

e  Esta debe contar con avisos que sean visibles con recomendaciones para todos los

pacientes.

e Si el paciente no posee mascarilla, el establecimiento debe entregarle dicho

implemento de bioseguridad.
e Todo paciente debe ser evaluado su temperatura.

e La atencién de pacientes debe ser segin programacién de hora y asi no provocar

aglomeracion en la sala.
e Elespacio de la sala de espera debera estar ventilada permanentemente.

e Debe contar con materiales de bioseguridad tales (jabédn liquido, alcohol, tachos de

basura, papel toalla, etc.
e Lalimpieza debe ser constante en las zonas de atencion.

e  Se debe retirar los objetos no necesarios 0 que no sean prescindibles en la sala de
espera, a fin de que se evite contactos directos con estos, y que el area sea de facil

desinfeccién y limpieza.
En servicios higiénicos segiin MINSA (8).
o  Debera tener jabon liquido, toallas o papel.

e Toda superficie que este en contacto con el usuario debe ser desinfectada

diariamente.
e Debe existir carteles visibles con informacién del correcto lavado de manos.
Equipo de proteccidon personal para el personal segin MINSA (8).

e El personal de salud estomatoldgica debe contar con equipos de proteccion personal

adecuados y asi proteger su integridad fisica.

e El personal debe estar capacitado para poner en préactica el procedimiento para uso

de Equipos de Proteccion Personal (EPP) que se detalla en la normativa.

e EIEPP sera utilizado de manera exclusiva en el servicio de odontologia y este debera
ser retirado antes de salir del servicio, posteriormente ser desechado en una bolsa de

color rojo.
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Equipo de proteccion personal para el paciente

e  Se usaré en todo paciente un campo descartable, y de manera opcional los lentes de

proteccion y gorro descartable (8).

Preparacion del campo clinico. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos de
atencion odontoldgica segun MINSA (8).

e Aplicar las recomendaciones del fabricante en el acto de desinfeccion de materiales

a emplearse en la atencion.
e Los materiales de uso Unico deben ser desechados luego del acto estomatoldgico.

e Todas las normas y procedimientos deben ser cumplidas por todos los trabajadores
del sector salud, segin RM N.° 1472-2002-SA/DM.

e La limpieza del instrumental debe ser realizado por un detergente enzimatico

garantizando asi su eficacia.

e Todos los instrumentales deberan ser rotulados y clasificados para su esterilizacion,

y posteriormente estos, deben ser almacenados en lugares adecuados.
Limpieza y desinfeccion de superficies segin MINSA (8).
e  Serealizara una desinfeccion previa al tratamiento.

e Las areas que sean dificiles en su limpieza y aquellas que entran en contacto clinico

deben ser cubiertas por barreras de proteccidn, y en cada paciente ser cambiadas.

e Se debe emplear agentes quimicos para la desinfeccion en las proporciones

adecuadas.

e  Se debe seguir toda recomendacion e instruccion del fabricante en el uso de los

desinfectantes.
Del examen estomatoldgico segin MINSA (8)

e  Serecomienda el uso de latécnica de cuatro manos en el procedimiento odontol6gico

y que el asistente este correctamente capacitado.

e Latoma de radiografias intraorales debe ser minima por el alto riesgo de contacto
con la saliva, y se recomienda el uso de radiografia panoramica o tomografias

computarizadas.

e Los procedimientos minimamente invasivos deben ser de primera eleccion en

tratamientos restauradores.
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e  Para procedimientos quirdrgicos se debe utilizar suturas reabsorbibles, esto con el

fin de evitar contactos posteriores con el paciente.

e La aplicacion de aislamiento absoluto debe realizarse en todo tratamiento

odontoldgico.
e Evitar el uso de equipos de ultrasonido en tratamientos periodontales.
2.2.5.3. Responsabilidades.
A. Nivel Nacional segun MINSA (8):

Son responsables la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, por
medio de la Direccion de Salud Bucal, estas coordinaran con las Gerencia Regional de Salud
(GERESA), Direccion Regional de Salud (DIRESA) y la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) con el fin de difundir y dar asistencia técnica.

B. Nivel DIRIS / DIRESAs / GERESAs segiin MINSA (8).
Asumen responsabilidades de:
e  Efectuar la implementacion de la directiva sanitaria.

o Reforzar de acuerdo con su jurisdiccion, el sistema de informacion de cada

establecimiento de salud.
e  Garantizar el presupuesto para los productos de atencion odontoldgica.
e  Dar seguimiento y supervisar el cumplimiento de la presente directiva.
C. Nivel Local segin MINSA (8).

La aplicacion de estas disposiciones son responsabilidad de todas las instituciones de salud ya

sean publicas o privadas en todo el territorio peruano.

2.3 Definicion de términos bésicos
2.3.1. Conocimiento.
Informacion recolectada por medio de acumulacion de experiencia o del estudio (34).
2.3.2. COVID-19.

Enfermedad altamente transmisible causada por el coronavirus, descubierta recientemente en
Wuhan (35).

2.3.3. Odontologo.

También conocido como cirujano dentista, son profesionales de la salud titulados encargados

del diagnostico, tratamiento de las enfermedades del sistema estomatognatico (36).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Métodos y Alcance de Investigacion.

El método investigativo para el presente estudio corresponde al cientifico, porque “la ciencia
como proceso es el método de investigaciéon cientifica que utilizamos para producir nuevos
conocimientos. Es un conjunto de pasos de caracter racional, l6gicos, secuencial y sistematico que

debemos ejecutar para hallar nuevos conocimientos” (37).

El estudio pertenece al tipo de investigacién basica, porque el propoésito de este tipo de estudios

es cuantificar el fendbmeno estudiado y presentado utilizando herramientas estadisticas.

El alcance investigativo corresponde al nivel descriptivo, debido a que este tipo de estudios se
caracteriza por su andlisis univariado y la intencion principal es caracterizar o describir el fenémeno
estudiado (38).

3.2. Disefio de Investigacion.

El disefio es no experimental, puesto que no se manipula de forma deliberante las variables y

el investigador solo observa el fenémeno tal cual se comporta (9).

Se representa a través del siguiente esquema:

Es transversal, porque el estudio se aplico en un Gnico momento (39), es decir, el instrumento

se aplic6 una sola vez por participante.

Es prospectivo, porque los datos fueron recolectados a medida que el proyecto de investigacion

se desarroll6 (39).
3.3. Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por cirujanos dentistas habilitados por el Colegio

Odontoldgico de Puno. Siendo un total de 850 cirujanos dentistas.

El tipo de muestra fue no probabilistico segun criterio del investigador, considerando los

criterios de seleccion (40). Por ende, la muestra quedd en 215 cirujanos dentistas.
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a. Criterios de inclusion.
e  Profesionales que aceptaron participar en el estudio.
e Profesionales habilitados y que ejerzan en el sector privado.
b.  Criterios de exclusion.
e  Profesionales que no estén de acuerdo en participar en el estudio.
e  Profesionales habilitados que ejerzan su labor en el sector publico.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Técnica.

Se utilizo la técnica de observacion directa y la encuesta que permitié obtener informacion

sobre una poblacién o muestra determinada (37), a través de un cuestionario.
3.4.2. Instrumentos.

El instrumento que se utilizo para esta investigacion fue “Cuestionario de Conocimiento de
Atencion Odontoldgica” aplicado en el contexto del COVID-19. Dicho instrumento estuvo
conformado de 20 preguntas; donde se detall6 las tres dimensiones, las cuales son: disposiciones
generales, especificas y responsabilidades, donde se pudo obtener informacion tedrica sobre la
variable de estudio. La valoracion fue obtenida a través del baremo donde clasifico el nivel de
conocimientos en: deficiente, regular, bueno y muy bueno; este cuestionario estuvo dirigido a

odontélogos de consultorios privados.

Validez y Confiabilidad: El cuestionario de conocimientos fue validado por juicio de
expertos, compuestos por tres especialistas en el area, quienes determinaron que el instrumento posee
validez interna. Asi mismo, para la confiabilidad se aplic6 una prueba piloto y se analiz6 mediante

Alfa de Cronbach (0,821); por tanto, el cuestionario posee una alta fiabilidad (6).

3.4.3. Procedimiento de Recoleccién de Datos.

Se visitd a los consultorios odontoldgicos privados de la provincia de Puno.
e Seinformd a cada odontélogo acerca del prop6sito y su relevancia para su consecucion.

e Se procedié a informar sobre sus derechos en el consentimiento informado para

posteriormente proceder a la encuesta.
e  Setomo evidencias fotograficas en los consultorios donde se recolecté la informacion.

e Se organizé la informacion adquirida y se generd una matriz de datos haciendo uso del

paquete Excel.

e  Serealiz6 un anélisis univariado en programa SPSS. Version 24.
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Capitulo 1V

Resultados y Discusion
4.1. Resultados
A continuacién, se muestran los hallazgos méas importantes:

Tabla 1. Sexo de los Cirujanos Dentistas.

Sexo fi hi %
Femenino 18 84 %
Masculino 197 916%
Total 215 100,0 %

En la tabla 1 se muestra al sexo masculino con un 91,6 % y las mujeres con un 8,4 %. Se

evidencia que el sexo masculino es mayor.

Tabla 2. Edad de Cirujanos Dentistas.

Edad fi hi %
18-29 103 479%
30-41 104 48,4 %
42 - 53 8 3,7%
Total 215 100,00 %

En la tabla 2 se observa las edades de los cirujanos dentistas, el 47,9 % tienen entre 18 y 29
afios, el 48,4 % tienen entre 30 y 41 afios, y el 3,7 % tienen entre 42 y 53 afios. Se aprecia que el
rango de edades que predomina son los que tienen entre 30 y 41 afios, seguido de 18 y 29 afios, y en

su minoria tienen entre 42 y 53 afios.

Tabla 3. Nivel de Conocimiento de Cirujanos Dentistas sobre de Atencién Odontolégica.

Conocimiento global  fi hi %
Deficiente 29 13,5%
Regular 106 49,3%
Bueno 80 37,2 %
Muy bueno 0 0,0 %
Total 215  100,0 %

En la tabla 3 se muestran los reportes del nivel de conocimiento de los profesionales de
odontologia sobre el manejo de atencion en el contexto COVID-19; donde el 13,5 % de los dentistas
mostraron un nivel deficiente, el 49,3 % presentaron un nivel regular, el 37,2 % presentaron un nivel

bueno; mientras que, no se hallé ningun profesional con un nivel muy bueno de conocimientos.
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Tabla 4. Nivel de Conocimiento segun la Dimensidn de Disposiciones Generales.

Disposiciones

fi hi %
generales
Deficiente 3 1,4 %
Regular 103 47,9 %
Bueno 94 43,7 %
Muy bueno 15 7,0 %
Total 215 100,0 %

En la tabla 4 se observa que, el 1,4 % de los profesionales mostraron un nivel deficiente, el

47,9 % presentaron un nivel regular, el 43,7 % presentaron un nivel bueno y el 7,0 % de los

profesionales presentaron un nivel muy bueno de conocimientos sobre las disposiciones generales.

Tabla 5. Nivel de Conocimiento segun la Dimension Disposiciones Especificas.

Disposiciones

e fi hi %
especificas
Deficiente 3 1,4 %
Regular 53  24,7%
Bueno 133 61,9%
Muy bueno 26 12,1 %
Total 215 100,0%

En la tabla 5 se observa que, el 1,4 % de los profesionales mostraron un nivel deficiente, el

24,7 % mostraron un nivel regular, el 61,9 % mostraron un nivel bueno y el 12,1 % de los

profesionales presentaron un nivel muy bueno de conocimientos sobre las disposiciones especificas.

Tabla 6. Nivel de Conocimiento segun la Dimension de las Responsabilidades.

Responsabilidades fi hi %
Deficiente 1 0,5 %
Regular 26 12,1 %
Bueno 88 40,9 %
Muy bueno 100 46,5 %
Total 215 100,0 %

En la tabla 6 se observa que, el 0,5 % de los profesionales mostraron un nivel deficiente, el

12,1 % mostraron un nivel regular, el 40,9 % mostraron un nivel bueno y el 46,5 % de los

profesionales presentaron un nivel muy bueno de conocimientos sobre las responsabilidades.

4.2. Prueba de hipétesis

En el estudio la prueba de hipétesis no aplica, segun Hernandez et al. (9), refieren que los

estudios descriptivos no llevan hipotesis porque las investigaciones de nivel correlacional o

explicativo son aquellas que poseen hipdtesis y que las de nivel descriptivos no lo presentan.
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4.3. Discusion

En el presente reporte sobre los conocimientos que tienen los profesionales de odontologia en
el servicio que brindan en un entorno provocado por COVID-19, se encontré que, el 49,3 %
presentaron un conocimiento regular, 37,2 % presentaron un nivel buenoy finalmente 13,5 % de los
profesionales presentaron un nivel deficiente; mientras que, no se evidencié profesional alguno con
un conocimiento destacado; lo cual puede estar relacionado por la poca difusién de protocolos de
bioseguridad y nula capacitacién de la misma, por ende, la poca sociabilizacion podria poner en
riesgo la salud tanto del paciente como de los profesionales.

Nuestros resultados guardan similitud con las investigaciones de Garcia (6), quien evidencid
que, el 70,1 % presentaron un conocimiento regular, el 14,9 % un nivel malo y el 14,9 % presentaron
un nivel bueno de conocimientos de atencion odontoldgica en el entorno provocado por la pandemia;
Singh et al. (12), arribaron a la conclusion que los dentistas manejan un conocimiento y practica
higiénica regular; asi mismo para Ccorahua et al. (18), el conocimiento de bioseguridad fue regular
(65,5 %), concluyendo que el 27,3 % pone en practica los protocolos de bioseguridad; para Sanchez
(20), el nivel de conocimiento también fue regular (60 %) en relacion al uso correcto de los equipos
de bioseguridad; para Santillan (24), el nivel de conocimiento también fue regular en alumnos de
pregrado y graduados; y para Velarde (25), el conocimiento acerca de bioseguridad fue regular entre
el 75 % a 83 % de alumnos del VI, VIl y X semestre.

Los reportes encontrados evidencian que gran parte de profesionales del &mbito odontoldgico
presentan conocimientos regulares sobre la atencion que brindan en un entorno ocasionado por
COVID-19, lo que significa que, los conocimientos que tienen son limitados, esto podria deberse a
la poca sociabilizacion de protocolos de bioseguridad, si bien esto, puede poner en riesgo la salud
tanto del paciente como de los profesionales; ante esta preocupacién Ramirez et al. (16), y Sigua et
al. (17), recomiendan que la mejor opcidn es reforzar barreras de bioseguridad, para la seguridad del

cirujano dentista.

Por otro lado, se hall6 discrepancia con los resultados de Kamate et al. (11), donde nos sefiala
que el conocimiento fue alto/bueno (92,7 % y 79,5 %); asi mismo para Calisaya (19), el nivel de
conocimiento que prevalecid fue bueno con 52,36 %, de igual manera para Sandoval et al. (22), el
nivel de conocimiento de bioseguridad es buena (57 %); asi también para Nasser et al. (13), los
odontélogos libaneses tienen un conocimiento bueno (91,3 %), asi mismo Gaffar et al. (14),
menciona que el conocimiento es bueno, y finalmente Salazar (23), lleg6 a la conclusion que los
odonto6logos presentan un conocimiento alto en principios universales, correcto uso de barreras y

manejo de restos.

Por otra parte, segun el estudio de Frometa et al. (10), se encontr6 un predominio de

conocimiento inadecuado. Por tanto, el conocimiento de los cirujanos dentistas acerca de
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bioseguridad en tiempos de COVID-19 es regular y no depende de la capacitacidn ni experiencia; asi

mismo para Mugaburu et al. (21), el 50 % tuvieron nivel de conocimiento deficiente.

Con relacién al nivel de conocimiento, segun la disposicion general de la normativa brindada
por el MINSA acerca del manejo de atencion odontoldgica (8); se hallé que, el 1,4 % de los
profesionales presentaron un conocimiento deficiente, el 47,9 % presentaron de manera regular, el

43,7 % fue bueno y el 7 % de los profesionales presentaron un nivel muy bueno de conocimientos.

Estos datos fueron similares a los reportados en el estudio realizado por Garcia (6), en el 2021,
quien encontro que, 11,2 % de dentistas presentaron un conocimiento malo sobre las disposiciones
generales de la Directiva Sanitaria, el 66,4 % un nivel regular y el 22,4 % un nivel bueno de
conocimientos. En los dos estudios predomina un nivel regular, seguido del nivel bueno de
conocimientos sobre las disposiciones generales; a pesar de que exista una tendencia de mejoria en

este aspecto, aun persiste el limitado conocimiento en los profesionales.

Respecto al conocimiento segln las disposiciones especificas de la normativa brindada por el
MINSA acerca de la atencién odontoldgica en el contexto COVID-19 (8); se evidencia que, 1,4 %
de los profesionales presentaron un conocimiento deficiente, el 24,7 % un nivel regular, el 61,9 %

presentaron un nivel bueno y el 12,1 % de los profesionales presentaron un nivel muy bueno.

Estos datos difieren con el estudio reportado por Garcia (6), en el 2021, quien hall6 que, el
33,6 % de los dentistas mostraron un conocimiento malo sobre las disposiciones especificas de la
Directiva Sanitaria, el 59 % un nivel regular y el 7,5 % presentaron un nivel bueno de conocimientos.
Mientras que, en el presente estudio, la mayoria present6 un nivel bueno de conocimientos; otro dato
a destacar es que, Garcia encontrd un gran nimero de profesionales (33,6 %) con un nivel malo de
conocimientos, mientras que, en el presente reporte, sélo se encontr6 un 1,4 % de profesionales con

un nivel deficiente de conocimientos.

En relacién con el nivel de conocimientos segln las responsabilidades propuestas por la
normativa brindada por el MINSA acerca de la atencion odontoldgica (8); se evidencié que, el 0,5 %
de los profesionales presentaron un conocimiento deficiente, el 12,1 % un nivel regular, el 40,9 %

un nivel bueno y el 46,5 % de los profesionales presentaron un nivel muy bueno de conocimientos.

Estos datos son diferentes a los reportado en el estudio realizado por Garcia (6), en el 2021,
quien encontr6 que, el 3,7% de los profesionales presentaron un conocimiento malo de
responsabilidades segun la normativa sanitaria, el 66,8 % un nivel regular y el 29,5 % un nivel bueno
de conocimientos. La principal diferencia radica en que, en el presente estudio la mayoria present6
un nivel bueno y muy bueno con 40,9 % y 46,5 % respectivamente, mientras que, Garcia (6),

encontré que la mayoria presentd un conocimiento regular de responsabilidades.
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Por tanto, en términos generales los conocimientos de los profesionales acerca de la atencion
odontoldgica, segin la normativa propuesta por el MINSA (8) es insuficiente, sobre todo
considerando el contexto de la actualidad; debido a que la mayoria presentd un nivel regular, y
aunque con cierta tendencia de un nivel bueno, no es suficiente por el riesgo hacia el profesional de
odontologia como de sus pacientes.
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Conclusiones

Se determind que el 49,3 % de los cirujanos dentistas presentaron un conocimiento regular,
el 37,2 % bueno, y un 13,5 % nivel deficiente de conocimientos, mientras que, no se encontro
ningun profesional con un nivel muy bueno de conocimientos respecto al servicio que ofrece

el profesional.

Para la dimensién de disposiciones generales, se identifico que, el 47,9 % de profesionales
muestran un conocimiento regular, el 43,7 % bueno, el 7,0 % muy bueno, y el 1,4 %

mostraron conocimientos deficientes.

Para la dimension de disposiciones especificas, se identifico que, el 61,9 % poseen un
conocimiento bueno, el 24,7 % regular, el 12,1 % de los profesionales un conocimiento muy
bueno, y el 1,4 % un conocimiento deficiente.

Para la dimensidn de las responsabilidades, se identificé que, el 46,5 % presentaron un nivel
muy bueno de conocimiento, el 40,9 % bueno, el 12,1 % regular, y el 0,5 % de profesionales

tienen un conocimiento deficiente.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencion odontolégica en el
contexto Covid-19 en consultorios privados,
Puno 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

A ¢Cual es el nivel de conocimiento segun
la dimension de disposiciones generales en
el manejo de la atencion odontologica en el
contexto Covid-19, Puno 2022?

B ¢ Cual es el nivel de conocimiento segun
la dimensién disposiciones especificas en el
manejo de la atencion odontolégica en el
contexto Covid-19, Puno 20227

C. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun
la dimension de las responsabilidades en el
manejo de la atencion odontolégica en el
contexto Covid-19, Puno 20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre

el manejo de la atencion odontoldgica en el

Covid-19
privados, Puno 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Identificar el nivel de conocimiento segun

contexto en  consultorios

la dimension de disposiciones generales en
el manejo de la atencion odontoldgica en el
contexto Covid-19, Puno 2022.

B. Identificar el nivel de conocimiento
segun la dimension  disposiciones
especificas en el manejo de la atencion

odontologica en el contexto Covid-19,

Puno 2022.
C. Identificar el nivel de conocimiento
segun la dimension de las

responsabilidades en el manejo de la
atencion odontolégica en el contexto

Covid-19, Puno 2022.

La

investigacion por

presente

ser descriptiva no
lleva hipotesis.

Variable
Nivel de
conocimiento
sobre el manejo
de la atencion
odontologica en el
contexto  Covid-
19.

Variable

interviniente:
- Sexo

- Edad

Método de investigacion: Cientifico
Tipo de investigacion: Basica
Nivel de investigacion: Descriptivo
Diseio de investigacion

No
prospectivo.

experimental, transversal vy
Poblacion

Cirujanos dentistas colegidos en la
Region Puno.

Muestra

215 cirujanos dentistas.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

El instrumento consta de tres (3)
dimensiones (Disposiciones generales,
disposiciones especificas y
responsabilidades), datos obtenidos en
la Directiva Sanitaria N100 brindada por

el Ministerio de Salud.




Anexo 2: Operacionalizacién de las Variables

Variables Dimensioén Indicador N° de items Instrumento Escala de medicion
Nivel de | D1: Disposiciones - Riesgo de | Preguntas 1, 3, 4.
conocimiento | Generales exposicion. Preguntas 2, 5. 6,
sobre el - Relacion del covid-| 7. Cuestionario de
manejo de la 19 con la | Preguntas 8, 9, | conocimiento
atencion odontologia en el | 10. - Muy bueno:
odontologica Peru. Preguntas 11, 12, | 18 a 20 puntos.
frente al - Primera cita en| 13. Ordinal
COVID-19 D2: Disposiciones situacion de | Preguntas 14, 15, | - Bueno:

Especificas emergencia 16,17. 14 a 17 puntos.

- Bioseguridad en
contexto del covid- | Preguntas 18, 19, | - Regular:
D3: 19 20. 11 a 13 puntos.

Responsabilidades

- Manejo de una
urgencia y
emergencia
odontologica

- Entidades de
vigilancia y
aplicacion del
manejo de

bioseguridad en el
Pera.

- Deficiente:
0 a 10 puntos.




Anexo 3. Cuestionario

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19.

INFORMACION DE LA CARACTERIZACION DE LAS UNIDADES
MUESTRALES:

A) Su sexo ( ) Masculino ( ) Femenino
B) Su edad se ubica entre:

a)De18a29()b)de30a41()c)de42a53()d)de54amas
PRESENTACION: La presente ficha consiste en medir el nivel de conocimiento
sobre el “manejo de la atencién odontolégica para el Cirujano Dentista durante y
post pandemia Covid-19” establecido por el estado peruano por medio la
directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP de la provincia de Puno del afio
2022.

INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente cada pregunta y marcar con un aspa

solo una alternativa por pregunta.

CUESTIONARIO

D1: DISPOSICIONES GENERALES

1. Se define como aerosoles a aquellas particulas con un diametro
suficientemente pequefio como para permanecer en el aire antes de
establecerse o ingresar al tracto respiratorio. jCual es diametro de una
particula para ser definida como un aerosol?

a) Menor a 50 um
b) Menor a 40 um
¢) Menora 30 um

2. Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los microorganismos
patégenos de una superficie inanimada con excepcion de las esporas
bacterianas. Se clasifica en:

a) Limpieza de Alto Nivel (LAM), Limpieza de Nivel Intermedio (LNI) y
Limpieza de Nivel Bajo (LNB).

b) Desinfeccion de Alto Nivel (DAM), Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI)
y Desinfeccion de Nivel Bajo (DNB).

c) Esterilizacion de Alto Nivel (EAM), Esterilizacion de Nivel Intermedio
(ENI) y Esterilizacién de Nivel Bajo (ENB).

3. Son factores de riesgo para contraer el COVID-19




a) Personas con edad mayor a 65 afos, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades respiratorias cronica, insuficiencia renal
cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor y enfermedades
reumaticas.

b) Personas con edad mayor a 65 afios, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades respiratorias cronica, insuficiencia renal
cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor y enfermedades del
Sistema Nervioso.

c) Personas con edad mayor a 65 afios, hipertensién arterial, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades respiratorias cronica, insuficiencia renal
cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor y enfermedades
cardiovasculares.

4. Tiene un trabajo de bajo riesgo de exposicion:

a) Solo trabajadores que realicen procedimientos que generen aerosoles.

b) Solo trabajadores en contacto con cuerpos de personas con diagnostico
sospechan de covid-19.

c) AyB

d) NA

5. El COVID-19 constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para
todos los establecimientos publicos y privados del pais. La notificacion
debe realizarse de acuerdo a la normativa vigente emitida por:
a) Centro Nacional de epidemiologia prevencién y control de enfermedades
del Ministerio de salud.
b) Documento técnico de Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de las
personas afectadas por COVID-19 en el Peru.
¢) Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

6. Los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 asi como la
informacion referente al uso de pruebas rapidas deberan registrarse en:

a) Aplicativo de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de las personas
afectadas por COVID-19 en el Peru.

b) Aplicativo de Sistema Integrado para COVID-19 (sicov-19) del Ministerio
de salud.

c) Aplicativo de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del
Ministerio de salud.

7. Para el diagndstico del COVID-19 se basa en:

a) Antecedentes epidemioldgicos y caracteristicas clinicas del paciente, y
pruebas de laboratorio.

b) Solo en antecedentes epidemioldgicos y caracteristicas clinicas del
paciente

c) Solo en pruebas de laboratorio.

D2: DISPOSICIONES ESPECIFICAS




8. Es un enunciado verdadero:

a) Solo se deben priorizar a los casos de urgencia estomatolégica

b) Los dispositivos como suctores o aspiradores de alta potencia son de uso
opcional en caso de realizar procedimientos odontoldgicos que generen
aerosoles.

c) Siun tratamiento estomatoldgico quedé inconcluso antes del aislamiento
obligatorio se debe establecer la comunicacion telefonica o virtual para el
seguimiento e identificacion de las necesidades de atencion.

9. Segun las disposiciones para el establecimiento de una cita
odontologica se debe:

a) Establecer la cita por medio de comunicacion via telefénica o virtual,
después aplicar el cuestionario para el triaje covid-19 y de ser caso
sospechoso se debe notificar la primera instancia DIRIS, DIRESA o
GERESA.

b) Establecer la cita de manera presencial, después aplicar el cuestionario
para el triaje covid-19 y de ser caso sospechoso se debe notificar la
primera instancia DIRIS, DIRESA o GERESA.

c) Establecer la cita de manera presencial, después aplicar el cuestionario
para el triaje covid-19 y de ser caso sospechoso se debe notificar al
Centro Nacional de epidemiologia prevencién y control de enfermedades
del Ministerio de salud.

10. Segun las disposiciones para la proteccion del personal de atencion
estomatoldgica y paciente, es importante:

a) Medir la temperatura al ingreso de todo paciente, capacitar en la
secuencia correcta del uso y retiro del equipo de proteccion personal al
personal auxiliar, atender a los pacientes citados en la hora programada
para su atencion, evitar el uso de accesorios (relojes anillos pulseras y
otros elementos) en la atencién odontoldgica, tener ventilacion natural en
la sala de espera, y mantener una distancia de un metro a mas con
respecto a otras personas.

b) Tener un cartel informativo visible con recomendaciones para el paciente,
disponer de dispensadores de alcohol con agentes humectantes y toallas
o parfiuelos de papel, retirar todos los articulos innecesarios de la sala de
espera, entregar una mascarilla quirdrgica simple descartable al usuario
y su acompafiante, y destinar un boligrafo a cada trabajador y uno de uso
exclusivo para los pacientes.

c) AyB

11. Debe ser parte del equipo de proteccion personal para la atencion
estomatologica cuando participa directamente en contacto con pacientes:

a) De manera obligatoria guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del
95% o mas, gafas protectoras con ventosa o protectores faciales. De
manera opcional gorro descartable y mandilén descartable o traje
especial (mameluco u overol) en el area en donde se aplica el
procedimiento dental.

b) De manera obligatoria guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del
95% o mas, gafas protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro




descartable y mandilén descartable o traje especial (mameluco u overol)
en todas las areas y no solo donde se aplica el procedimiento dental.

c) De manera obligatoria guantes, respiradores con eficiencia de filtrado del
95% o mas, gafas protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro
descartable y mandilon descartable o traje especial (mameluco u overol)
solo en el area en donde se aplica el procedimiento dental.

12. En limpieza desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos de
atencion estomatolégica es un enunciado correcto:

a) Las piezas de mano que no puedan esterilizarse con calor no deben
usarse.

b) El detergente enzimatico para el proceso de limpieza de instrumental es
de uso opcional.

c) No es necesario que el instrumental deba ser empaquetado con etiquetas
que especifiquen el esterilizador utilizado, el numero de ciclo o carga y
fecha de estilizacion.

13. Es un enunciado verdadero:

a) Realizar solo limpieza y desinfeccién en interruptores de unidades
dentales, equipos de computacion entre otros.

b) Las barreras de proteccion deberan ser removidas y descartadas
pasadas las 24 horas de uso.

c) Para la desinfecciéon se debe usar agentes tales como (Etanol al 62% y
71%, Peroxido de hidrogeno al 0.5% e Hipoclorito de sodio al 0.1%)

14. Al momento de realizar procedimientos estomatolégicos de urgencia
se debe tener en cuenta:

a) Minimizar la generacion de aerosoles y evitar procedimientos que
induzcan a las tos o reflejo nauseoso, y disponer al paciente de
enjuagues bucal con agente antimicrobiano.

b) Realizar procedimientos minimamente invasivos y aplicar los
tratamientos con técnica de aislamiento absoluto.

c) AyB

15. La utilizacion de la radiografia intraoral como elemento de ayuda
diagnéstica en el contexto de la pandemia COVID-19:

a) Deberealizarse debido a que detecta de manera eficaz las enfermedades
dentales, lo que permitira diferenciar entre una urgencia o emergencia
estomatologia) y asi determinar de manera rapida el tratamiento
correspondiente. Evitando la sobre exposicion del paciente a varias citas
odontoldgicas.

b) Debe reducirse por la posibilidad de simulacién de saliva y tos, por ello
se prioriza el uso de Radiografia Panoramica o Tomografia
Computarizada. En caso deba ser usada se debe ayudar de
posicionadores con fundas plasticas desechables.

16. No son precauciones estandar para la atencion estomatologica
posterior a la pandemia COVID-19.

a) Higiene de manos, uso de equipo de proteccion personal, seguridad con
objetos punzocortantes e instrumentos y dispositivos estériles




b)
<)

Higiene respiratoria y manejo de la tos y practicas de inyeccion seguras
N.A

17. Segun la directiva sanitaria #100 otorgada por el Ministerio de Salud, se
sabe que:

a)

b)

0

No esta sujeta a modificaciones debido a que no existe nueva evidencia
cientifica disponible. Por ello se recomienda seguir estrictamente las
recomendaciones brindadas.

Esta sujeta a modificaciones en tanto exista nueva evidencia cientifica
disponible. Por ello se revisar continuamente la pagina web del Ministerio
de salud.

Esté sujeta a modificaciones en tanto exista nueva evidencia cientifica
disponible. Por ello se revisar continuamente el Aplicativo de Sistema
Integrado para COVID-19 (sicov-19) del Ministerio de salud.

D3: RESPONSABILIDADES

18. ¢ La Direccion de Salud Bucal, con quien o quienes se articula para
generar un proceso de difusion y asistencia técnica de la presente Directiva
Sanitaria, asi como de su monitoreo, seguimiento y evaluacion?

19.

a)
b)
<)
d)

Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces
Direcciones Generales de Salud o las que hagan sus veces
Direcciones en Redes Integradas de Salud o las que hagan sus veces
TA

Las DIRIS, DIRESA y GERESAS no son responsables de:

a)
b)

c)

Crear mensualmente nuevas directivas sanitarias que ayuden a la
prevencién y control de enfermedades del Ministerio de salud.
Implementar, ademas de hacer seguimiento, supervision y monitoreo de
la aplicacion de la presente Directiva Sanitaria

Asegurar el financiamiento, abastecimiento y disponibilidad del personal
de atencion estomatoldgica, equipos de proteccion e insumos.

20. Son responsables de aplicar las disposiciones establecidas en la
presente Directiva Sanitaria

a)
b)
c)

Iv.

Solo establecimientos de salud publicos
Solo establecimientos de salud privados
Ambos establecimientos de salud (publicos y privados)

PUNTAJE:

VALORACION:

Muy bueno: Si el puntaje esta entre 18 a 20 puntos.
Bueno: Si el puntaje esta entre 14 a 17 puntos.
Regular: Si el puntaje esta entre 11 a 13 puntos.
Deficiente: Si el puntaje esta entre 0 a 10 puntos.




Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo.%.f./ ..... sl f'ﬂ’(/ o .L..S..(? v ;/%a ......... / /M” ...................... declaro  haber sido

informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca la presente
investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN CONSULTORIOS PRIVADOS, PUNO
2022" asi como en que consiste mi participacion, a cargo de los Bachilleres Lilia Ludi Pari Larico,

Sixto Apaza Chambi, Nestor Chambi Condori.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad manteniendo
el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de
la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan. ,

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para'que se realice la Entrevista/Encuesta que

permita contribuir con los objetivos de la investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

............................................................................................. declaro  haber sido
informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca la presente

investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN CONSULTORIOS PRIVADOS, PUNO
2022" asi como en que consiste mi participacién, a cargo de los Bachilleres Lilia Ludi Pari Larico,
Sixto Apaza Chambi, Nestor Chambi Condori.

Estos datos que yo dtorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad manteniendo
el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable Al término de
la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevnsta/Encuesta que

permita contribuir con los objetivos de la investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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............................................................................................ declaro  haber éido
informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca:la presente
investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN CONSULTORIOS PRIVADOS, PUNO
2022" asi como en que consiste mi participacion, a cargo de los Bachilleres Lilia Ludi Pari Larico,

Sixto Apaza Chambi, Nestor Chambi Condori.

Estos datos que yo dtorgue seran tratados y custodiados con respecto & mi intimidad manteniendo
el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable Al término de
la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrewsta/Encuesta que

permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

ﬂ (Z(de enero del 2022




Anexo 5, Ficha de Validacion de Expertos

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

NOMBRE DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN
CONSULTORIOS PRIVADOS PUNO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencion odontoldgica en el contexto Covid-19.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo
de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACGIONES
evaluacioén del Sobre los items del instrumento
instrumento

1 Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension.
Su sintactica y semantica son ><
adecuadas.

2 Objetividad Estdn expresados en conductas |
observables y medibles. X

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos.

B Coherencia Existe relacion I6gica de 108 items con
los indices, indicadores y dimensiones.

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el X
propésito de la investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la X

. variable.
7 Actualidad Esté de acorde al avance de la ciencia y X
- tecnologia.
8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. >

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

NIingun g
Nombres y Apellidos Juan Niclas Huay/lapume TTna
Grado (s) Académico (s) - Docfor em ciencias: calud poblica
Maestro em cenawp & soluel pubheat |
Universidad (ﬂl:u'(l(:)\ﬂf‘..f)r Arugiaq buco "‘(:x;[(‘}f{(““/
DNIVERSIDRD NACIONRL MAYOR BE SON MARCOS
Profesién O”'Q(l"u) Mmaxi (C{m"’r.(
/ A
CIRUJANO MAXILOFACIAL

COP. 19424 - RNE 1555




NOMBRE DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

CONSULTORIOS PRIVADOS PUNO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencién odontolégica en el contexto Covid-19.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo

de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
| evaluacién del Sobre los items del instrumento
instrumento

1 Claridad Estdn  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién.

Su sintactica y semantica son | X
adecuadas.

Vi Objetividad Estan expresados en conductas
_____ o observables y medibles. X
L3 [ Consistencia Estan basados en aspectos teéricos y X
. cientificos.

4 | Conherencia Existe relacién I6gica de 10s ftems con

los indices, indicadores y dimensiones. X

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el >(
proposito de la investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicién de la Y
variable.

7 Actualidad Esté de acorde al avance de la ciencia Y|y
tecnologia. 4

8 l Metodologia La estructura sigue un orden l6gico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (') Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ningun el

Nombres y Apellidos

WAcrZe T/ /eArs

SHASTAS/pER

Grado (s) Académico (s) - D OCc7224080 ZR) D0 s O
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

NOMBRE DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CONTEXTO COVID-19 EN
CONSULTORIOS PRIVADOS PUNO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencién odontolégica en el contexto Covid-19.

Sirvase contestar marcando con una X en |a casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo
de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

[ N° [ Indicadores de CRITERIOS Sl | NO | OBSERVAGIONES
| evaluacién del Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estén  formulados con  lenguaje T
apropiado que facilita su comprension. K
Su sintactica y semantica son
adecuadas.

2 Objetividad Estdn expresados en conductas il
observables y medibles.

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y 04
cientificos.

4 Coherencia Existe relacion i6gica de 1os ftems con b

| los indices, indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el ¥
propésito de la investigacion.

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la | X
variable.

il Actualidad Esté de acorde al avance de Ia ciencia Y| vy
tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden Idgico. ~

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
P g /fmw Wﬁ, )

[ Nombres y Apellidos
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Universidad
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Anexo 6. Evidencias del recojo de informacion en consultorios odontolégicos privados de la

Provincia Puno, San Roman y Huancané.

ONTOLOGININIEGRA]

Entrevista en el consultorio dental HJ DENTAL, con todas las medidas de bioseguridad
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Aplicacion del cuestionario en el consultorio privado SUMA LAKA
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Entrevista al profesional Cirujano Dentista



