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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos de los dentistas en la atención odontológica 

durante el contexto COVID-19. El estudio utilizó el método científico, fue del tipo descriptivo, no 

experimental, prospectivo y transversal. La población estuvo conformada por 850 profesionales, y la 

muestra de 215. La técnica de recolección fue la observación y la encuesta; el instrumento aplicado 

fue el Cuestionario de Atención Odontológica en COVID-19. Los resultados señalan que, en la 

disposición general, el 47,9 % presentaron un nivel regular de conocimiento; según las disposiciones 

específicas, el 61,9 % presentaron un nivel bueno de conocimientos; y, según las responsabilidades 

de atención odontológica, 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; atención odontológica; 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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Introducción 

A partir del año 1996, se han estipulado medidas de bioseguridad para iniciar la legislación 

para proteger la salud.  El Ministerio de Salud (Minsa) desde el 2005 cuenta con un manual de 

bioseguridad, que incluye lineamientos para la protección 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 problemáticas 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 atención 

odontológica a través de la estandarización. 

Dadas las problemáticas actuales, es importante la capacitación de profesionales y que los 

organismos o instituciones del Estado fomenten la aplicación de los elementos de bioseguridad 

durante el tratamiento. El Estado peruano ha señalado una serie de procedimientos para reducir los 

riesgos de infección 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 atención odontológica durante el contexto de la pandemia. 

El recojo de datos se efectuó a través de la técnica de encuesta y observación; y los instrumentos 

utilizados para su medición fueron cuestionarios con preguntas dicotómicas. Para su mayor 

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

En el capítulo I se detalla la problematización del objeto de estudio, y se propone el propósito 

investigativo, así como la hipótesis; por consiguiente, se enmarca una justificación para este estudio. 

En el capítulo II se detallan antecedentes investigativos, tanto internacionales como 

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

El capítulo III contiene la metodología, en ella se detalla el tipo y nivel de investigación, así 

como la población y muestra según la técnica adquirida por el autor; también se presenta información 

sobre los instrumentos utilizados y sus respectivas técnicas de recojo de datos. Finalmente se detalla 

los procedimientos de la investigación.  

Por último, el capítulo IV expone los resultados y discusión de los datos hallados, a su vez, se 

muestran las conclusiones de la investigación según los objetivos. Finalmente se refieren las 

recomendaciones. 

Los autores. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Planteamiento y formulación de problema 

Medir el conocimiento acerca de la atención odontológica durante la pandemia es un tema que 

amerita su indagación, dado que, se han implementado cambios significativos desde la aparición del 

COVID-19.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 11 de marzo del 2020, la pandemia a 

nivel mundial por el coronavirus (COVID-19), a causa de que este virus tenía una rápida propagación 

en la población, exigiendo a las autoridades a que tomen medidas de acción rápida para su 

identificación 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 presentó 39 % de los casos 

y 48 % de defunciones. Asimismo han destacado cuatro variantes de preocupación. En 37 países se 

evidenciaron 1 763 315 casos, y más de 10 mil fallecidos que corresponden a trabajadores del sector 

salud (2). 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) 

del MINSA, indican que al 9 de enero del 2022, existían 2 388 289 total de casos confirmados, 

203 097 (50 %) de defunciones, teniendo una letalidad de 8,5 %, y respecto a la región de Puno, 

presentan una positividad de 43 213 y un total de muertes de 4 276 (3). 

Esta enfermedad afectó a todas las áreas de salud, y la odontología no es la excepción, esto a 

que todo tratamiento odontológico en la mayoría de casos genera aerosoles, donde se expone al 

profesional a agentes potencialmente contagiosos, los cuales se encuentran en la sangre, saliva y en 

la boca del paciente (4). 

Por tanto, el odontólogo por realizar tratamientos y procedimientos de manera directa, está en 

constante riego de contagiarse (5). El problema se agrava aún más si estos profesionales no cuentan 

con conocimientos adecuados sobre la atención estomatológica en este contexto; bajo esta premisa, 

García (6), en su investigación evidencia que la mayoría de los dentistas tienen un nivel regular de 

conocimientos sobre atención de pacientes en el contexto del COVID-19. 
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La atención odontológica registró un descenso del 38 % en los inicios del brote en China, esto 

por temor de parte de la población al contagio de COVID-19, y por una deficiencia en los protocolos 

de bioseguridad (7). 

La Directiva Sanitaria N.°100/MINSA/2020/DGIESP estableció los protocolos utilizados 

antes, durante y después de las medidas de bioseguridad en el servicio de odontología para reducir 

el riesgo de contagio del cirujano dentista y su paciente a causa del COVID-19 (8). Por lo tanto, esta 

investigación formula la siguiente interrogante:  

¿Cuál es el conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en el contexto COVID-

19 en consultorios privados en la ciudad de Puno en el 2022? 

1.1. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es el conocimiento según la dimensión de disposiciones generales en la atención 

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

2. ¿Cuál es el conocimiento según la dimensión disposiciones específicas en la atención 

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

3. ¿Cuál es el conocimiento según la dimensión de responsabilidades en la atención 

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

1.2. Objetivos. 

1.2.1. Objetivo General. 

Determinar los conocimientos de atención odontológica en el contexto COVID-19 en 

consultorios privados en la ciudad de Puno en el 2022. 

1.2.2. Objetivos específicos. 

1. Identificar los conocimientos de la dimensión disposiciones generales de atención 

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

2. Identificar los conocimientos de la dimensión disposiciones específicas de atención 

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

3. Identificar los conocimientos de la dimensión responsabilidades de atención odontológica 

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

1.3. Justificación  

Los odontólogos están con alto riesgo de contagiarse de cualquier enfermedad debido a su 

exposición 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 investigación es conveniente porque brinda infromacion util respecto a los 

conocimientos que poseen los profesionales del área de odontología en relación 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 

será de referencia para posteriores investigaciones relacionados al tema, ayudando a que el 

odontólogo tenga un adecuado manejo de atencion a los pacientes, y asi disminuir el contagio en la 

poblacion.  

1.3.3. Valor Teórico. 

La investigación tiene relevancia teórica  porque muestra el grado de compromiso de los 

odontólogos en cada atencion, así, logrando dar una calidad de atencion a través del cumplimiento 

de protocolos de bioseguridad. 

1.4. Hipótesis y variables 

La investigación por ser descriptiva no lleva hipótesis. Esto fundamentado por Hernández et 

al. (9), mencionan que las investigaciones de nivel correlacional o explicativo son aquellas que 

poseen hipótesis y que las de nivel descriptivos no lo presentan. 

Variable:  

Conocimiento de atención odontológica en el contexto COVID-19. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1 Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Frómeta et al. (10) llegaron a la conclusión de que los profesionales de odontología obtuvieron 

un nivel medianamente adecuado de conocimientos de bioseguridad en la pandemia ocasionado por 

COVID-19, lo cual no está relacionado con el grado de capacitación ni experiencia. 

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

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

Singh et al. (12) en su trabajo de investigación llegaron a la conclusión que, las prácticas y 

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

Nasser et al. (13), llegan a la conclusión en su investigación que los odontólogos del Líbano 

tienen un conocimiento bueno sobre el COVID-19. Pero la comprensión de medidas de precaución 

adicional para protegerse frente al COVID-19 era limitada. 

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

práctica de manejo de los deberes odontológicos en la pandemia por COVID es bueno. 

Safadi (15) llegó a la conclusión que, los estudiantes de pregrado de la Universidad Católica 

de Guayaquil tienen un conocimiento bueno o satisfactorio acerca de las medidas de bioseguridad 

respecto al COVID-19. 

Ramírez et al. (16) llegaron a la conclusión que, los cirujanos dentistas asumen el compromiso 

de cuidar el bienestar de la comunidad, contener la enfermedad y dar la mejor atención a sus pacientes 

para poder disminuir el riego de infección en el paciente y el propio profesional frente a esta 

pandemia.  

Sigua et al. (17), arribaron a la conclusión que, existe un índice alto de contagio de COVID-

19 durante los tratamientos odontológicos, y es deber del profesional en salud, disminuir este riesgo 

a través de medidas de prevención. 
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2.1.1 Antecedentes nacionales 

García et al. (6) concluyen en que, el conocimiento acerca de la atención 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 odontólogos presenta regular conocimiento 

de medidas de bioseguridad durante la pandemia. 

Calisaya (19) llegó a la conclusión que, el conocimiento que poseen los profesionales del área 

de odontología de la ciudad de Tacna es bueno. 

Sánchez (20), llegó a la conclusión 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 público 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 odontología. 

Salazar (23) concluyó que el conocimiento de odontólogos respecto a la bioseguridad durante 

la emergencia sanitaria COVID-19 es alto. 

Santillán (24) llegó a la conclusión que los grupos de pregrado y egresados presentan regular 

conocimiento de bioseguridad respecto al COVID-19. 

Velarde (25) concluyó que, hay un porcentaje mayor de estudiantes de odontología con 

conocimientos regulares en relación a bioseguridad. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Conocimiento. 

Se define como la acumulación y adquisición a través de la experiencia información logrados 

a través de la interrelación con el medio que rodea a la persona (26). Dicho de otro modo, el 

conocimiento es la compresión 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 acumulación de valores y actos que son obtenidos y guardados a lo largo 

de la vida de las personas a causa de la practica o educación. Por lo que, dicho termino es un objetivo 

que 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. 

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

continuación: 

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

la información y poder plasmar un determinado procedimiento o hecho. 

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

conceptos. 

El nivel 3, análisis: este nivel se basa en el pensar estratégicamente, incluye planificación, 

justificación 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 más extenso, es decir, va más allá 

del aprendizaje común y surge interrogantes sobre otras posibilidades de utilizar lo aprendido en otro 

contexto. 

2.2.3 Tipos de Conocimientos. 

a. Conocimiento empírico: denominado también conocimiento popular, la cual proporciona 

a la persona relacionarse en el día a día, durante sus labores diarias, frente a una reunión 

entre amistades o sociales.  

b. Conocimiento vulgar: este tipo es práctico. Es característico en el común de las personas 

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

c. Conocimiento científico: explica de manera sistemática y paso a paso, hay conocimiento 

de las causas y sus leyes. 

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

si y la realidad.  

e. Conocimiento teológico: se basa en los conocimientos adquiridos de libros teológicos y 

en la fe de la persona (28). 

2.2.4 Pandemia por COVID-19.  

Según la OMS esta enfermedad tuvo como primera aparición en Wuhan (China) en diciembre 

del año 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 país (29).  

Cuando este virus muta de manera significativa estas son nombradas como variantes.  La 

variante ómicron 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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Según la OMS, los síntomas más habituales asociados a la COVID-19 hacen mención 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 más a los 

establecimientos de salud o que brindan algún servicio de salud como es la atención odontológica, 

quienes afrontan esta situación difícil, sobre todo por el cierre de consultorios y la apertura limitada 

después del inicio de la vacunación. 

 En esta emergencia sanitaria producida por la propagación del virus, repercute en la atención 

y tratamiento odontológico hacia la población, a pesar de que la población tenga necesidad de 

atención en este servicio; sin embargo, existe alto riesgo para los profesionales odontológicos, 

personal asistente y la población atendida de que se contagien con diversos agentes patógenos, y en 

mayor relevancia, el virus SARS-CoV2, a través del contacto directo de fluidos  corporales o sangre 

(32). 

2.2.5 Atención Estomatológica por COVID-19. 

Durante la “emergencia sanitaria” ocasionado por el COVID-19, los profesionales de 

odontología presentan una situación de alto riesgo debido a las características del tratamiento que 

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

Bajo esta premisa, el Ministerio de Salud publicó unas bases normativas denominado 

“Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP”, que abarca aspectos importantes que deben 

tener en cuenta los profesionales del área de estomatología mientras dura la emergencia (8). En él 

establece que todo profesional de odontología 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), está distribuida en tres apartados (dimensiones), 

propuesta por el Ministerio de Salud, todo profesional de odontología debe tener en cuenta lo 

siguiente: 

2.2.5.1. Disposiciones Generales según MINSA (8). 

Equipo de Protección Personal:  son indumentarias diseñadas para evitar o reducir el riesgo de 

contagio ante la exposición a un área que presenta peligro biológico; esto durante la atención directa 

hacia el paciente (8). 

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

personas mayores de 65 años (8). 
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Precauciones estándar: precauciones mínimas contra infecciones que se deben usar en el 

cuidado de todos los pacientes, independientemente del estado contagioso (sospechoso o 

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

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

exposición a microorganismos (8). 

Riesgo de exposición:  exposición a agentes sospechosos de contacto con el virus del COVID-

19 (8). 

Notificación Obligatoria del COVID-19:  toda institución que brinda atención sanitaria tiene 

la obligación de avisar o dar en conocimiento, de acuerdo con las normas establecidas por CDC 

MINSA, de igual manera se dará información detallada de las pruebas rápidas utilizadas (8). 

Diagnóstico del COVID-19: se realiza en base a referencias epidemiológicas y la 

sintomatología, donde nos llevarán a comenzar con el manejo adecuado, estas valoraciones serán 

corroboradas a través de pruebas de laboratorio donde nos confirmarán o descartarán de los casos 

(8). 

2.2.5.2. Disposiciones Específicas según MINSA (8). 

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

• Como primera opción ante una cita se debe considerar de manera virtual o telefónica, por 

lo que se podrá realizar un triaje y posteriormente se determina qué tipo de atención 

odontológica se debe priorizar 

• Se debe poner en práctica el cuestionario para descartar o confirmar COVID-19, esto 

considerando los grupos de riesgo frente al virus. 

• Si el paciente cumple con las características para ser denominado caso sospechoso luego 

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

• Se realizará seguimiento a los pacientes que estuviesen en tratamiento estomatológico, 

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

•  Toda cita deberá ser agendada con anticipo y esto establecido según horario 

correspondiente, a fin de no perjudicar en la atención del paciente y no generar congestión 

en las salas de espera. 

•  Si el paciente se acerca sin programación de cita, el personal sanitario deberá realizar 

descarte de COVID-19 y triaje para su determinación del tipo de atención odontológica 

que necesita el paciente. 
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B. Disposición de sala de espera y servicios higiénicos (Estomatología) según MINSA (8). 

En la sala de espera. 

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

pacientes.  

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

implemento de bioseguridad. 

• Todo paciente debe ser evaluado su temperatura. 

• La atención de pacientes debe ser según programación de hora y así no provocar 

aglomeración en la sala. 

• El espacio de la sala de espera deberá estar ventilada permanentemente. 

• Debe contar con materiales de bioseguridad tales (jabón líquido, alcohol, tachos de 

basura, papel toalla, etc. 

• La limpieza debe ser constante en las zonas de atención. 

• Se debe retirar los objetos no necesarios o que no sean prescindibles en la sala de 

espera, a fin de que se evite contactos directos con estos, y que el área sea de fácil 

desinfección y limpieza. 

En servicios higiénicos según MINSA (8). 

• Deberá tener jabón líquido, toallas o papel. 

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

diariamente. 

• Debe existir carteles visibles con información del correcto lavado de manos. 

Equipo de protección personal para el personal según MINSA (8). 

• El personal de salud estomatológica debe contar con equipos de protección personal 

adecuados y así proteger su integridad física. 

• El personal debe estar capacitado para poner en práctica el procedimiento para uso 

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

• El EPP será utilizado de manera exclusiva en el servicio de odontología y este deberá 

ser retirado antes de salir del servicio, posteriormente ser desechado en una bolsa de 

color rojo. 
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Equipo de protección personal para el paciente 

• Se usará en todo paciente un campo descartable, y de manera opcional los lentes de 

protección y gorro descartable (8). 

Preparación del campo clínico. Limpieza, desinfección y esterilización de dispositivos de 

atención odontológica según MINSA (8). 

• Aplicar las recomendaciones del fabricante en el acto de desinfección de materiales 

a emplearse en la atención. 

• Los materiales de uso único deben ser desechados luego del acto estomatológico. 

• Todas las normas y procedimientos deben ser cumplidas por todos los trabajadores 

del sector salud, según RM N.° 1472-2002-SA/DM. 

• La limpieza del instrumental debe ser realizado por un detergente enzimático 

garantizando así su eficacia. 

• Todos los instrumentales deberán ser rotulados y clasificados para su esterilización, 

y posteriormente estos, deben ser almacenados en lugares adecuados. 

Limpieza y desinfección de superficies según MINSA (8). 

• Se realizará una desinfección previa al tratamiento. 

• Las áreas que sean difíciles en su limpieza y aquellas que entran en contacto clínico 

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

• Se debe emplear agentes químicos para la desinfección en las proporciones 

adecuadas. 

• Se debe seguir toda recomendación e instrucción del fabricante en el uso de los 

desinfectantes. 

Del examen estomatológico según MINSA (8) 

• Se recomienda el uso de la técnica de cuatro manos en el procedimiento odontológico 

y que el asistente este correctamente capacitado. 

• La toma de radiografías intraorales debe ser mínima por el alto riesgo de contacto 

con la saliva, y se recomienda el uso de radiografía panorámica o tomografías 

computarizadas. 

• Los procedimientos mínimamente invasivos deben ser de primera elección en 

tratamientos restauradores. 
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• Para procedimientos quirúrgicos se debe utilizar suturas reabsorbibles, esto con el 

fin de evitar contactos posteriores con el paciente. 

• La aplicación de aislamiento absoluto debe realizarse en todo tratamiento 

odontológico. 

• Evitar el uso de equipos de ultrasonido en tratamientos periodontales. 

2.2.5.3. Responsabilidades.  

A. Nivel Nacional según MINSA (8): 

Son responsables la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, por 

medio de la Dirección de Salud Bucal, estas coordinaran con las Gerencia Regional de Salud 

(GERESA), Dirección Regional de Salud (DIRESA) y la Dirección  de Redes Integradas de 

Salud (DIRIS) con el fin de difundir y dar asistencia técnica. 

B. Nivel DIRIS / DIRESAs / GERESAs según MINSA (8). 

Asumen responsabilidades de: 

• Efectuar la implementación de la directiva sanitaria. 

• Reforzar de acuerdo con su jurisdicción, el sistema de información de cada 

establecimiento de salud. 

• Garantizar el presupuesto para los productos de atención odontológica. 

• Dar seguimiento y supervisar el cumplimiento de la presente directiva. 

C. Nivel Local según MINSA (8). 

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

sean públicas o privadas en todo el territorio peruano. 

2.3 Definición de términos básicos 

2.3.1. Conocimiento. 

Información recolectada por medio de acumulación 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. Odontólogo. 

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

del diagnóstico, tratamiento de las enfermedades del sistema estomatognático (36). 
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Capítulo III 

Metodología 

3.1. Métodos y Alcance de Investigación. 

El método investigativo para el presente estudio corresponde al científico, porque “la ciencia 

como proceso es el método de investigación científica que utilizamos para producir nuevos 

conocimientos. Es un conjunto de pasos de carácter racional, lógicos, secuencial y sistemático que 

debemos ejecutar para hallar nuevos conocimientos” (37). 

El estudio pertenece al tipo de investigación básica, porque el propósito de este tipo de estudios 

es cuantificar el fenómeno estudiado y presentado utilizando herramientas estadísticas. 

El alcance investigativo corresponde al nivel descriptivo, debido a que este tipo de estudios se 

caracteriza por su análisis univariado y la intención principal es caracterizar o describir el fenómeno 

estudiado (38).  

3.2. Diseño de Investigación. 

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

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

Se representa a través del siguiente esquema: 

M ------ O 

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

se aplicó una sola vez por participante.  

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

se desarrolló (39). 

3.3. Población y Muestra 

La población estuvo constituida por cirujanos dentistas habilitados por el Colegio 

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

El tipo de muestra fue no probabilístico según criterio del investigador, considerando los 

criterios de selección (40). Por ende, la muestra quedó en 215 cirujanos dentistas. 
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a. Criterios de inclusión. 

• Profesionales que aceptaron participar en el estudio.  

• Profesionales habilitados y que ejerzan en el sector privado.  

b. Criterios de exclusión.  

• Profesionales que no estén de acuerdo en participar en el estudio.  

• Profesionales habilitados que ejerzan su labor en el sector público. 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.4.1. Técnica. 

Se utilizó la técnica de observación directa y la encuesta que permitió obtener información 

sobre una población o muestra determinada (37), a través de un cuestionario. 

3.4.2. Instrumentos. 

El instrumento que se utilizó para esta investigación fue “Cuestionario de Conocimiento de 

Atención Odontológica” aplicado en el contexto del COVID-19. Dicho instrumento estuvo 

conformado de 20 preguntas; donde se detalló las tres dimensiones, las cuales son: disposiciones 

generales, específicas y responsabilidades, donde se pudo obtener información teórica sobre la 

variable de estudio. La valoración fue obtenida a través del baremo donde clasificó el nivel de 

conocimientos en: deficiente, regular, bueno y muy bueno; este cuestionario estuvo dirigido a 

odontólogos de consultorios privados. 

Validez y Confiabilidad: El cuestionario de conocimientos fue validado por juicio de 

expertos, compuestos por tres especialistas en el área, quienes determinaron que el instrumento posee 

validez interna. Así mismo, para la confiabilidad se aplicó una prueba piloto y se analizó mediante 

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

3.4.3. Procedimiento de Recolección de Datos. 

• Se visitó a los consultorios odontológicos privados de la provincia de Puno. 

• Se informó a cada odontólogo acerca del propósito y su relevancia para su consecución. 

• Se procedió a informar sobre sus derechos en el consentimiento informado para 

posteriormente proceder a la encuesta. 

• Se tomó evidencias fotográficas en los consultorios donde se recolectó la información. 

• Se organizó la información adquirida y se generó una matriz de datos haciendo uso del 

paquete Excel.  

• Se realizó un análisis univariado en programa SPSS. Versión 24.  



23 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

Resultados y Discusión 

4.1. Resultados 

A continuación, se muestran los hallazgos más importantes: 

Tabla 1. Sexo de los Cirujanos Dentistas. 

Sexo fi hi % 

Femenino 18 8,4 % 

Masculino 197 91,6 % 

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 47,9 % 

30 - 41 104 48,4 % 

42 - 53 8 3,7 % 

Total 215 100,0 % 

En la tabla 2 se observa las edades de los cirujanos dentistas, el 47,9 % tienen entre 18 y 29 

años, el 48,4 % tienen entre 30 y 41 años, y el 3,7 % tienen entre 42 y 53 años. Se aprecia que el 

rango de edades que predomina son los que tienen entre 30 y 41 años, seguido de 18 y 29 años, y en 

su minoría tienen entre 42 y 53 años. 

Tabla 3. Nivel de Conocimiento de Cirujanos Dentistas sobre de Atención Odontológica. 

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 

odontología sobre el manejo de atención 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 halló ningún profesional con un nivel muy bueno de conocimientos. 
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Tabla 4. Nivel de Conocimiento según la Dimensión de Disposiciones Generales. 

Disposiciones 

generales 
fi hi % 

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 según la Dimensión Disposiciones Específicas. 

Disposiciones 

específicas 
fi hi % 

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 específicas. 

Tabla 6. Nivel de Conocimiento según la Dimensión 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 hipótesis 

En el estudio la prueba de hipótesis no aplica, según Hernández et al. (9), refieren que los 

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

explicativo son aquellas que poseen hipótesis y que las de nivel descriptivos no lo presentan. 

 



25 

 

4.3. Discusión 

En el presente reporte sobre los conocimientos que tienen los profesionales de odontología en 

el servicio que brindan en un entorno provocado por COVID-19, se encontró que, el 49,3 % 

presentaron un conocimiento regular, 37,2 % presentaron un nivel bueno y  finalmente 13,5 % de los 

profesionales presentaron un nivel deficiente; mientras que, no se evidenció profesional alguno con 

un conocimiento destacado; lo cual puede estar relacionado por la poca difusión de protocolos de 

bioseguridad y nula capacitación de la misma, por ende, la poca sociabilización podría poner en 

riesgo la salud tanto del paciente como de los profesionales. 

Nuestros resultados guardan similitud con las investigaciones de García (6), quien evidenció 

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 atención odontológica en el entorno provocado por la pandemia; 

Singh et al. (12), arribaron a la conclusión que los dentistas manejan un conocimiento y práctica 

higiénica regular; así mismo para Ccorahua et al. (18), el conocimiento de bioseguridad fue regular 

(65,5 %), concluyendo que el 27,3 % pone en práctica los protocolos de bioseguridad; para Sánchez 

(20), el nivel de conocimiento también fue regular (60 %) en relación al uso correcto de los equipos 

de bioseguridad; para Santillán (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, VII y X semestre. 

Los reportes encontrados evidencian que gran parte de profesionales del ámbito odontológico 

presentan conocimientos regulares sobre la atención que brindan en un entorno ocasionado por 

COVID-19, lo que significa que, los conocimientos que tienen son limitados, esto podría deberse a 

la poca sociabilización de protocolos de bioseguridad, si bien esto, puede poner en riesgo la salud 

tanto del paciente como de los profesionales; ante esta preocupación Ramírez et al. (16), y Sigua et 

al. (17), recomiendan que la mejor opción es reforzar barreras de bioseguridad, para la seguridad del 

cirujano dentista. 

Por otro lado, se halló discrepancia con los resultados de Kamate et al. (11), donde nos señala 

que el conocimiento fue alto/bueno (92,7 % y 79,5 %); así mismo para Calisaya (19), el nivel de 

conocimiento que prevaleció fue bueno con 52,36 %, de igual manera para Sandoval et al.  (22), el 

nivel de conocimiento de bioseguridad es buena (57 %); así también para Nasser et al. (13), los 

odontólogos libaneses tienen un conocimiento bueno (91,3 %), así mismo Gaffar et al. (14), 

menciona que el conocimiento es bueno, y finalmente Salazar (23), llegó a la conclusión que los 

odontólogos presentan un conocimiento alto en principios universales, correcto uso de barreras y 

manejo de restos. 

Por otra parte, según el estudio de Frómeta et al. (10), se encontró 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 capacitación ni experiencia; así 

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

Con relación al nivel de conocimiento, según la disposición general de la normativa brindada 

por el MINSA acerca del manejo de atención odontológica (8); se halló 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 García (6), en el 2021, 

quien encontró 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 mejoría en 

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

Respecto al conocimiento según las disposiciones específicas de la normativa brindada por el 

MINSA acerca de la atención odontológica 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 García (6), en el 2021, quien halló que, el 

33,6 % de los dentistas mostraron un conocimiento malo sobre las disposiciones específicas 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 mayoría presentó un nivel bueno de conocimientos; otro dato 

a destacar es que, García encontró un gran número de profesionales (33,6 %) con un nivel malo de 

conocimientos, mientras que, en el presente reporte, sólo se encontró un 1,4 % de profesionales con 

un nivel deficiente de conocimientos. 

En relación con el nivel de conocimientos según las responsabilidades propuestas por la 

normativa brindada por el MINSA acerca de la atención odontológica (8); se evidenció 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 García (6),  en el 2021, 

quien encontró que, el 3,7 % de los profesionales presentaron un conocimiento malo de 

responsabilidades según 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 mayoría presentó 

un nivel bueno y muy bueno con 40,9 % y 46,5 % respectivamente, mientras que, García (6), 

encontró que la mayoría presentó un conocimiento regular de responsabilidades. 
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Por tanto, en términos generales los conocimientos de los profesionales acerca de la atención 

odontológica, según la normativa propuesta por el MINSA (8) es insuficiente, sobre todo 

considerando el contexto de la actualidad; debido a que la mayoría presentó un nivel regular, y 

aunque con cierta tendencia de un nivel bueno, no es suficiente por el riesgo hacia el profesional de 

odontología como de sus pacientes.
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Conclusiones 

1. Se determinó 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 encontró 

ningún profesional con un nivel muy bueno de conocimientos respecto al servicio que ofrece 

el profesional.  

2. Para la dimensión de disposiciones generales, se identificó 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. 

3. Para la dimensión de disposiciones específicas, se identificó 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. 

4. Para la dimensión de las responsabilidades, se identificó 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 

 

  



 

Anexo 2:  Operacionalización de las Variables 

 

 



 

Anexo 3. Cuestionario 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 4. Consentimiento Informado 

 

 



 

 



 

 

  



 

Anexo 5, Ficha de Validación de Expertos 

 



 

 



 

 

  



 

Anexo 6. Evidencias del recojo de información en consultorios odontológicos privados de la 

Provincia Puno, San Román y Huancané. 

 

Entrevista en el consultorio dental HJ DENTAL, con todas las medidas de bioseguridad 

  



 

 

Aplicación del cuestionario en el consultorio privado SUMA LAKA 

  



 

 

Entrevista al profesional Cirujano Dentista 


