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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0811-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 19 de diciembre del 2025

VISTOS:
El expediente N° 9246 presentado por el (la) Bachiller: SANTA CRUZ CARDENAS WALTER quien solicita nominacion de jurados,
fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: SANTA CRUZ CARDENAS WALTER con niimero de DNI 01327271 con nimero de matricula 1410129019
ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 para optar
el GRADO de: MAGISTER EN SALUD Mencion: ESTOMATOLOGIA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°1364-2025 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°2260-2025-USA-EPG/UANCV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y
LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 La misma que pertenece a la Linea de
Investigacion: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P44;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000579 de fecha: 16 de diciembre del 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que /a Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 del (la) Bach: SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, para
optar el GRADO de: MAGISTER EN SALUD Mencion: ESTOMATOLOGIA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

ordinarios:
Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Primer miembro : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo miembro : Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Asesor : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla:
Fecha : Martes, 23 de diciembre del 2025
Hora :03:30 p.m.
Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

R%}sf(ese, comuniquese y archivese.
v N
.\ \\
\ \
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 02260-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 02 de diciembre de 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 -C-7690 de fecha 17 de noviembre de 2025, el (Ia) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, con DNI N°
01327271, codigo de matricula N° 1410129019, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis);
INFORME N° 001937-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador
de Tesis)” del 27 de noviembre de 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén
del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra
primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2025 -C-7690 el (la) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, solicita la revision y aprobacion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 Linea de investigacion ODONTOLOGIA, CIRUGIA
ORAL Y MEDICINA ORAL - P44, para optar el GRADO de MAGISTER EN SALUD, mencion: ESTOMATOLOGIA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y
Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord el asesoramiento en el Informe Final de la
Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 001937-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04 o 05)
“Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la
REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 presentado por el (ia) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER,
en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan encargados del
cumplimiento de |a presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 001364-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 23 de setiembre de 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-C-3892 de fecha 12 de septiembre de 2025, el (la) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, con
DNI N° 01327271, codigo de matricula N° 1410129019, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N°
001127-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 18 de
setiembre de 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas,
en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado
2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-C-3892 el (Ia) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, solicita la revision y aprobacion de
la propuesta de Investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025 Linea de investigacion ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL
Y MEDICINA ORAL - P44, para optar el GRADO de MAGISTER EN SALUD, mencién: ESTOMATOLOGIA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobor6 la propuesta del ASESOR Dra.
ESPERANZA CUEVA ROSSEL, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al asesorado en el proceso
de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OL; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 001127-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED
DE SALUD SAN ROMAN 2025 presentado por el (la) Bach. SANTA CRUZ CARDENAS WALTER, para optar el GRADO de
MAGISTER EN SALUD, mencion: ESTOMATOLOGIA en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al (a) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

A\
omulo Quispe Zapana
IRECTOR (e

)
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre la atencion
odontologica en la Red de Salud San Roman en 2025 y el grado de
conocimiento sobre la Directiva Sanitaria N° 100. Se realizé una investigacién
transversal, descriptiva-correlacional, cuantitativa y no experimental. Se
selecciond una muestra de 49 profesionales de una poblacién de 56
odontdlogos. Los datos se recopilaron mediante una encuesta estructurada
con escala Likert, validada por expertos y con una fiabilidad suficiente,
determinada por el coeficiente alfa de Cronbach. Se observé una correlacion
significativa entre el grado total de comprension de la directiva y la calidad de
la atencion odontoldgica (x* = 931,303; p < 0,001; C = 0,970), y cada una de
sus categorias presentd asociaciones relevantes. Ademas, se evaluaron el
conocimiento tedrico y normativo (p < 0,001), el conocimiento practico de
protocolos clinicos (p = 0,043) y la actualizacién y el uso de fuentes de
informacion (p < 0,001). Se determiné que la mejora en el desempefio de los
procedimientos de atencion odontologica esta estrechamente correlacionada
con una mayor comprensién y actualizacion de la Directiva Sanitaria N.° 100,
lo que subraya la necesidad de reforzar las iniciativas de formacién continua

y estandarizar los procedimientos clinicos en la atencion primaria.

Palabras clave: Bioseguridad, odontologia publica, conocimiento

profesional, tratamiento odontoldgico y directivas sanitarias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
dental care in the San Roman Health Network in 2025 and the degree of
knowledge about Health Directive No. 100. A cross-sectional, descriptive-
correlational, quantitative and non-experimental research was carried out. A
sample of 49 professionals was selected from a population of 56 dentists. Data
were collected using a structured survey with a Likert scale, validated by
experts and with sufficient reliability, determined by Cronbach's alpha
coefficient. A significant correlation was observed between the total degree of
understanding of the directive and the quality of dental care (x* = 931.303; p <
0.001; C =0.970), and each of its categories presented relevant associations.
In addition, theoretical and normative knowledge (p < 0.001), practical
knowledge of clinical protocols (p = 0.043) and updating and use of information
sources (p <0.001) were evaluated. Improvement in the performance of dental
care procedures was found to be closely correlated with increased
understanding and updating of Health Directive No. 100, underscoring the
need to strengthen continuing education initiatives and standardize clinical

procedures in primary care.

Keywords: Biosafety, public dentistry, professional knowledge, dental

treatment and health directives.
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INTRODUCCION

En el Peru, la odontologia como atencién primaria es un componente
vital para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento oportuno de las
enfermedades bucodentales. La Directiva Sanitaria N° 100 es un documento
técnico que establece directrices para garantizar la bioseguridad, la
organizacion del proceso asistencial, el uso adecuado de los recursos y la
proteccion tanto del personal como de los pacientes; es una de las normas
implementadas por el Ministerio de Salud para estandarizar y garantizar la
calidad de la atencion odontoldgica. En situaciones de riesgos bioldgicos, la
carga de trabajo y las deficiencias infraestructurales pueden comprometer la
calidad de la atencion; esta directiva se ha convertido en una herramienta
regulatoria fundamental para los servicios odontolégicos. Para su aplicacion,
el personal odontolégico debe contar con conocimientos claros, actualizados

y consistentes, ademas de tener acceso a los recursos necesarios.

Sin embargo, diversos estudios nacionales y regionales han
demostrado que el conocimiento normativo y la correcta aplicacion de las
directivas sanitarias suelen ser limitados, ya sea por falta de formacion
continua, desconocimiento parcial de las directrices y/o interpretaciones
personales de la norma o dificultades técnicas en su implementacion. La
calidad clinica, el cumplimiento de las normas de bioseguridad, la continuidad
del tratamiento y la seguridad del paciente pueden verse directamente
afectados por estas deficiencias. Resulta especialmente relevante evaluar si
el personal odontoldgico comprende adecuadamente la Directiva Sanitaria N°
100 y si esta comprension se refleja en una atencién clinica segura y eficiente

que cumpla con la normativa del Ministerio de Salud en la Red Sanitaria de
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San Roman, una zona caracterizada por una alta demanda de atencion y

recursos heterogéneos entre los centros.

Ademas de los estandares clinicos, las guias de salud especifican
practicas organizativas, responsabilidades institucionales, criterios para el
manejo de instrumental, intervalos minimos entre pacientes, ventilacion, uso
de equipo de proteccion personal y métodos para el seguimiento clinico y la
continuidad de la atencion. Esto agrava el problema. El desconocimiento de
estos factores podria poner en riesgo la seguridad del paciente al aumentar la
probabilidad de errores clinicos, esterilizacion insuficiente, gestion deficiente
de residuos biomédicos y problemas con la trazabilidad del instrumental.
Asimismo, la falta de actualizaciones o de consulta de fuentes oficiales puede
conducir a practicas clinicas que no se ajustan a la normativa vigente,
especialmente cuando las recomendaciones son susceptibles de ajustes o

modificaciones técnicas.

Para determinar el grado real de competencia de los profesionales,
técnicos y auxiliares odontolégicos en relacion con la Directiva Sanitaria N°
100, especialmente en lo que respecta a sus aspectos tedricos, practicos y de
desarrollo profesional, se requiere un analisis de la situacion. Mediante este
analisis, podremos comprender como la informacion normativa afecta la
calidad de la atencién odontoldgica, incluyendo la accesibilidad, la continuidad
del tratamiento, el seguimiento posterior al tratamiento y la adherencia a las
guias terapéuticas, ademas del cumplimiento del protocolo. Para identificar
deficiencias cruciales que podrian afectar la prestacion de servicios y, por
consiguiente, la salud bucal de la poblacion atendida por la Red de Salud San

Roman.
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Este estudio esta plenamente justificado desde el punto de vista
tedrico, practico y metodoldgico. Desde una perspectiva tedrica, ofrece datos
actualizados sobre el conocimiento de la normativa odontolégica y su relaciéon
con la calidad de la atencidén, un tema aun poco investigado en el contexto
peruano y regional. En la practica, los hallazgos pueden orientar las
estrategias institucionales, los programas de capacitacion y las mejoras en el
cumplimiento de los protocolos para brindar una atenciéon rapida, segura y
estandarizada. Finalmente, en cuanto a la metodologia, el estudio adopta un
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, lo que permitira un
analisis estadisticamente sdélido de la relacion entre el grado de conocimiento

normativo y los elementos cruciales de la atencion odontoldgica.

En este sentido, el objetivo principal del proyecto es determinar la
relacion entre la atencion odontolégica en la Red Sanitaria de San Roman en
2025y el grado de conocimiento sobre la Directiva Sanitaria n.° 100. Para ello,
el estudio evaluara la formacién del personal, sus conocimientos practicos y
procedimentales, asi como sus conocimientos tedricos y normativos, y
aspectos importantes de la atencion odontolégica como la calidad clinica, el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, la accesibilidad y la
continuidad del servicio. Identificar estas relaciones permitira comprender a
fondo cédmo el cumplimiento de la normativa afecta a la calidad y la seguridad
de los servicios odontolégicos, ofreciendo datos relevantes para la toma de

decisiones y la mejora continua del sistema.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANALISIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el ambito internacional, Campus (1) 2021 nos dice que para poder
reducir este tipo de riesgos de transmisién a través de los aerosoles y también
de los fluidos orales, las practicas odontologicas han experimentado muchos
cambios importantes desde el inicio de la pandemia de SARS-CoV-2. Cada
uno de estos cambios implicd esta disminucion del acceso a una atencion
rutinaria, también la reorganizaciéon de los servicios, ya que se empezaron a
priorizar las emergencias y también influyé en la actualizacién de las guias y
también de las directivas. La forma en la que se implementaron los protocolos
de triaje y operativos se vio afectada ya que el uso del equipo de proteccion
personal y también la aplicacion de las medidas de bioseguridad se vieron
influenciados por todas estas variaciones documentadas en la adopcion y
también en el conocimiento de las guias por parte de los profesionales a nivel
mundial. Cada una de estas variaciones ha afectado la seguridad de los
pacientes, puesto que se incrementa este contagio ocupacional y también la

continuidad de los servicios odontolégicos.
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La heterogeneidad global genera una problematica central, ya que nos
muestra una gran brecha entre la produccion de las directrices y el nivel real
de los conocimientos existentes y también la adherencia de los equipos
estomatoldgicos, lo cual incrementa aun mas los riesgos de infeccién cruzada;
por todo ello Es que se dan estos episodios de interrupcion de servicios y

también de las desigualdades en cuanto a la atencién oral y su calidad.

A nivel nacional hemos podido observar que el Ministerio de salud
emitié normativas para que se pueda dar una atencion estomatoldgica en este
contexto de la pandemia del COVID-19 como es MINSA (2) 2020 que Aprobd
la directiva, por lo que se establecieron lineamientos de bioseguridad y
también de la organizacion de la atencion estomatoldgica, todo ello como una
respuesta a las emergencias sanitarias; empero, algunos estudios empiricos
que se realizaron en otras regiones a nivel nacional han demostrado
conocimientos insuficientes y también los factores asociados a estos niveles
bajos en cuanto al conocimiento de la bioseguridad y el manejo clinico frente
a la pandemia, ya sea en los estudiantes de odontologia, como en

profesionales y también en las redes locales.

Al menos en el sur del Peru, se llegd a documentar la alta prevalencia
de este tipo de infecciones entre los profesionales dentales y también la

variacion en cuanto a las medidas de control. Suarez-Cabello (3), 2022.

Por otro lado, hemos visto estudios que se han dado en contextos
capitalinos, donde se ha podido demostrar que existen factores que se

asocian a los niveles deficitarios de los conocimientos epidemioldgicos y
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también preventivos en el area odontoldégica y sus especialistas, Aquiles-

Barzola (4) 2023.

En la provincia de San Roman se ha podido observar una gran falta de
conocimiento acerca de la directiva sanitaria relativa a la atencion
estomatoldgica; este tipo de situaciones se van a traducir tanto en protocolos
inconsistentes para el agendamiento y el triaje, también para la
heterogeneidad en cuanto al uso de EPP y el manejo de los aerosoles,
también a la capacitacién irregular del personal en el area estomatolégica y
estas carencias de riesgos estandarizados respecto a este tipo de
cumplimientos. Todo ello hace que la red de salud de San Roman en el afio
2025 nos muestra una existencia de un nivel de bajo conocimiento y una
implementacion completamente irregular la de la directiva sanitaria numero
100, en donde se habla acerca de la atencién estomatologica, lo cual va a
comprometer la seguridad clinica, la calidad de cada uno de los de
procedimientos y también a la proteccion del personal y de los pacientes que
va a generar muchisimo mas riesgo al momento de que se den las
transmisiones de infecciones respiratorias y ocupacionales, asi como en las
interrupciones en cuanto a la oferta de servicios estomatolégicos, es decir la
reduccion de coberturas; por otro lado también hemos visto que se va a dar
una pérdida de confianza de la poblaciéon y una mayor carga administrativa y
econdmica por algunos eventos adversos o cuarentenas para el personal.
Todos estos estudios van a sugerir que si es que no se da una evaluacion y
si es que no hay una estrategia de intervencion focalizada en cuanto a la
formacion y los sistemas de auditoria, la Brecha persistira Santome-Pariona

(5) 2023.
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1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Pregunta General

PG ;Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de la directiva
sanitaria N° 100 y la atencion estomatoldgica en la red de salud San Roman

20257

1.2.2 Preguntas Especificas

PE1 ; Cual es la relacion entre el conocimiento tedrico-normativo de la
directiva sanitaria N° 100 y la atencidén estomatoldgica en la red de salud San

Roman 20257

PE2 ;Cual es la relacion entre el  conocimiento practico sobre
protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencion estomatolégica

en la red de salud San Roman 20257

PE3 ;Cual es la relacién entre la actualizacion y uso de fuentes de
informacion sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatolégica en

la red de salud San Roman 20257

1.3 EXPOSICION DE LA JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacion tedrica

Vega-Campojé et al. (6) 2025 En cuanto a la salud publica y la
odontologia, ejerce una teoria que sefala que cada uno de los lineamientos
normativos como las directivas sanitarias, son fundamentales para poder

estandarizar las practicas, proteger a los profesionales y también a los
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pacientes, a su vez permite reducir la incidencia de infecciones ocupacionales
y eventos adversos; es por ello que los estudios muestran que entre
odontélogos existe un nivel de conocimiento medio, todo ello demuestra
lagunas significativas respecto al dominio de las normas técnicas y también

de las practicas actualizadas.

Ademas, la Directiva Sanitaria N° 100 del MINSA (7) 2020 nos dice
que existe una aplicacion obligatoria para que todos los establecimientos de
salud realicen las atenciones estomatoldgicas, por lo que deben establecer
medidas de bioseguridad, flujo de atencion y también el uso de EPP, manejo
de aerosoles, esterilizacion, también temas sobre la ventilacion, etc. Sin
embargo veremos que la literatura nacional va a evidenciar que aunque esta
directiva existe el conocimiento formal y la aplicacion homogénea y también
la adherencia con todas las dimensiones no ha sido medido localmente en
muchas redes de salud, siendo necesaria generar un conocimiento
completamente empirico que deba de vincular este nivel de conocimiento
normativo con una calidad real de atencién estomatoldgica para que se pueda
comprender coOmo es que estos principios tedricos de las directivas se van a

traducir en procesos operativos y también en resultados clinicos.

1.3.2 Justificacion Practica

Se requiere que sea practico para que se pueda mejorar la calidad de
atencion estomatoldgica, ya que al identificar las debilidades concretas en
cuanto al conocimiento y la aplicacion de la Directiva N° 100, el personal
administrativo de salud provincial y también de la red de salud de San Roman,

puedan disefar intervenciones focalizadas; ya sea a través de capacitaciones
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protocolos adaptados o supervisiones técnicas, las cuales van a permitir
estandarizar aquellos procedimientos clinicos, asi como van a optimizar la

bioseguridad y van a reducir los riesgos de los pacientes y del personal.

Proteger la salud es un recurso humano y por ende del paciente, por
lo que las medidas de bioseguridad eficientes o desconocidas pueden llegar
a exponer tanto a los odontdlogos, auxiliares y también pacientes a estas
infecciones cruzadas, de manera especial en aquellos contextos donde no
haya un correcto conocimiento acerca de estos protocolos que se van a
correlacionar con las mejoras practicas, todo ello va a disminuir la
probabilidad del contagio ocupacional o las complicaciones clinicas Vega-

Campojo et al. (8) 2025

El hecho de optimizar el uso de recursos y que se cumpla la normativa
por parte de las entidades de salud puede hacer que se usen estos resultados
para priorizar las inversiones, ya sea en infraestructura, en dotaciones y en
las esterilizaciones. Del mismo modo, facilitara la rendicion de las cuentas
institucionales y también el cumplimiento regulatorio de la directiva sanitaria,
lo cual se exige de manera legal, ya que la directiva tiene un caracter

obligatorio dentro del sector de salud.

El beneficio hacia la poblacion usuaria, sera de que esta va a ser
atendida por una red de salud que se va a beneficiar de los servicios
estomatolégicos mas seguros, mas eficientes y también de mayor calidad,
todo ello disminuyendo los riesgos de las complicaciones, haciendo que se
tenga una atencion estandarizada en areas de que se pueda contribuir

también a la confianza del sistema de salud.
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1.3.3 Justificacion Metodolégica

Nuestro estudio adopta un disefio relacional cuantitativo: esto nos va
a permitir determinar la existencia y también la magnitud de las relaciones
entre las variables cuantificables o un nivel de conocimiento de la directiva
numero 100 en sus dimensiones y atencion estomatologica, medida en
calidad clinica, bioseguridad y también accesibilidad. Todo esto va a facilitar
que se puedan identificar las asociaciones de intervencidén experimental, ello
es apropiado siempre que estas variables no se puedan manipular de manera

ética.

Se da un uso de instrumentos estandarizados ya que la justificacion
metodoldgica nos exige que se utilicen cuestionarios que se van a encontrar
previamente estructurados y validados dentro de contextos similares (por
ejemplo, trabajos como “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad” en Lima
Metropolitana Vega-Campojé et al. (8) 2025 o estudios en estudiantes de
odontologia que evaluan protocolos de bioseguridad Yegros et al. (9) 2023

esto mejora la confiabilidad y validez de los datos.

Se focaliza la red de salud de San Roman, ya que va a permitir capturar
una realidad especifica dentro de un area con los recursos, barreras
institucionales, caracteristicas poblacionales y también la cultura local; todo
ello va a aportar evidencia concreta para que dentro de un contexto regional
se pueda complementar a través de estudios nacionales y globales multiples

soluciones a este problema, reduciendo asi el sesgo de generalizacion.
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Se realizé un andlisis estadistico robusto ya que el uso de pruebas de
correlacion va a asegurar que lo que se informe como relacion sea plausible

Yy No sea una consecuencia de factores ajenos.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la directiva
sanitaria N° 100 y la atencion estomatoldgica en la red de salud San Roman

2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

OE 1 Analizar la relacion entre el conocimiento tedrico-normativo de la
directiva sanitaria N° 100 y la atencidén estomatoldgica en la red de salud San

Roman 2025.

OE 2 Evaluar la relacion entre el conocimiento practico sobre
protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatoldgica

en la red de salud San Roman 2025.

OE 3 Determinar la relacion entre la actualizacion y uso de fuentes de
informacion sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatoldgica en

la red de salud San Roman 2025.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

Existe una relacién estadisticamente directa entre el nivel de
conocimiento de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatoldgica en

la red de salud San Roman.

1.5.2 Hipotesis especificas

HE 1 Existe una relacion significativa entre el conocimiento tedrico-
normativo de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatolégica en la

red de salud San Roman.

HE 2 Existe una relacion significativa entre el conocimiento practico
de los protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

HE 3 Existe una relacion significativa entre la actualizacién y uso de
fuentes de informacion sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencion

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

1.6 VARIABLES E INDICADORES

1.6.1 Conceptualizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100

Es el grado en que el personal estomatoldgico (cirujanos dentales,
técnicos y auxiliares) reconoce, comprende e integra los contenidos

normativos, los objetivos, las responsabilidades institucionales y los
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procedimientos operativos descritos en la directiva para la atencion
estomatolégica (bioseguridad, preparacion del area clinica, EPI, ventilacién,

intervalos entre pacientes, gestion de residuos y mecanismos de supervision).

Este conocimiento se compone de tres areas complementarias:

(a) conocimiento tedrico-normativo (fundamentos, objetivos y ambito

legal);

(b) conocimiento practico/protocolos clinicos (procedimientos

operativos y medidas de bioseguridad); y

(c) actualizaciones y fuentes de informacion (formacion, acceso a

documentos oficiales y uso de evidencia cientifica para adaptar el estandar).

Santome-Pariona et al (10) 2023.

ATENCION ESTOMATOLOGICA

La atencion odontolégica comprende el conjunto de procedimientos
clinicos, organizativos y de gestion disefiados para la prestacion de
tratamientos odontoldégicos que garanticen la seguridad, la calidad y la
continuidad asistencial del paciente en un centro médico. La calidad clinica
del historial clinico y el diagndstico, la adherencia a las guias de tratamiento,
el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad (uso adecuado del equipo
de proteccion personal, esterilizacion y gestion de residuos), asi como la
accesibilidad y la continuidad del servicio (horarios de cita, seguimiento
postratamiento y modalidades de atencion alternativas) se incluyen en el

marco de la Directiva n.° 100. Miguita, (11) 2022.
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1.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de V1 — V2

S
(@5

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
VALORES

TIPO

ESCALA
DE
MEDICIO
N

Variable 1

1. NIVEL DE
CONOCIMIENTO
DE LA
DIRECTIVA
SANITARIA N°
100

1.1
Conocimiento
tedrico-
normativo

1.1.1 Objetivos
y alcances de la
directiva

1.1.2 categorias
de atencidn
permitidas
organizacionale
s

1.1.3
Responsabilida
des
institucionales y
del recurso
humano segun
directiva

1.2
Conocimiento
préactico/protoco
los clinicos

1.2.1
Preparacion de
caja clinicay
manejo
instrumental

1.2.2 Tiempo
minimo entre
pacientesy
medidas de
ventilacién

1.2.3 Uso de
EPP para
procedimientos
generadores de
aerosoles

1.3 Actualizacién
y fuentes de
informacion

1.3.1 Evidencias
de
capacitaciones
recibidas.

1.3.2 Consultas
activas para
resolver dudas
clinicas

1)Muy
disconfor
me

2)
Disconfor
me

3)
Indiferente
4)
Conforme
5) Muy
conforme

escal
ade
Liker

Descriptiv
a, ordinal,
de actitud
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1.3.3
Percepcién de
utilidad y
aplicabilidad de
la directiva
Variable 2 2.1.1 Historias
2.1 Calidad clinicas

2 ATENCION clinica de la completas
ESTOMATOLOGI | atencién 2.1.2

CA Adherencias a
guias clinicas en
decisiones
terapéuticas
2.1.3 Tasa de
re-consulta por
complicaciones
2.2 2.2.1 Uso
Cumplimiento de | correctoy
protocolos de completo de
bioseguridad EPP

2.2.2
Esterilizacion y
procesado
instrumental
2.2.3 Gestion
de residuos
biomédicos

2.3 Accesibilidad | 2.3.1 Tiempo

y continuidad de | medio entre

la atencidn solicitud de cita
estomatoldgica y atencion.
2.3.2
Seguimiento
clinico post
tratamiento
2.3.3
Modalidades
alternativas de
atencion

Nota: Hecho por el tesista
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 A nivel internacional

Lépez, Almaguer & Fabier (12) 2020, los autores sefialan que los
tecndlogos en Atencion Estomatolégica forman parte del grupo de
profesionales con mayor riesgo de contraer y transmitir la COVID-19. Por ello,
el nivel de conocimientos que poseen sobre bioseguridad resulta fundamental.
El estudio tuvo como objetivo evaluar qué tanto conocian estos profesionales
acerca de las medidas de bioseguridad mientras atendian urgencias
estomatolégicas en mayo de 2020, en pleno contexto epidémico en la
provincia de Las Tunas.Para ello, se desarrollé6 un estudio descriptivo y
transversal con una muestra de 30 tecndlogos que se encontraban activos en
los servicios de urgencias, distribuidos en las cuatro areas de salud del
municipio y en dos unidades provinciales. Se analizaron variables como edad,
sexo, area de trabajo y los resultados de un cuestionario disefiado para medir
el dominio de normas y principios de bioseguridad, con énfasis en las

exigencias especificas de la COVID-19.
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Entre los principales hallazgos, se observé un predominio de mujeres:
25 participantes, equivalentes al 83,3%. Ademas, el 63,3 % tenia menos de
45 afos, con una edad promedio de 32 afios. La mayoria trabajaba en el area
de esterilizacion (18 participantes, 60%), mientras que seis (20%) atendian en
la consulta de pacientes asintomaticos y otros seis en la de sintomaticos. El
nivel adecuado de conocimientos: 16 tecnélogos (53,3 %) alcanzaron 90
puntos 0 mas, y siete (23,3 %) obtuvieron entre 80 y 89 puntos. Se identifico
que tres de las calificaciones mas bajas correspondian a quienes laboraban
en la consulta de asintomaticos, mientras que una pertenecia al personal del
area de esterilizacion. A partir de ello, se pudieron determinar los aspectos
donde existian mayores dificultades cognitivas. En conclusion, la mayoria de
los tecnodlogos que trabajaron durante la pandemia mostré un adecuado nivel
de conocimientos sobre bioseguridad, lo cual resulta especialmente relevante

dada la exposicién inherente a sus funciones.

Lozano (13) 2020, los autores sefalan que, en medio de la lucha contra
esta epidemia, el personal sanitario puede enfrentar diversos problemas de
salud mental, entre ellos estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,

negacion, ira y miedo.

Es por ello que uno de los estudios revisados mostré que la tasa de
ansiedad entre los trabajadores de la salud en China alcanzé el 23,04%,
siendo mas elevada en las mujeres que en los hombres, y mayor entre las
enfermeras que entre los médicos. De manera similar, en la poblacion general
se reportd un impacto psicolégico considerable: el 53,8% presento niveles de
moderados a severos; el 16,5% mostré sintomas depresivos; el 28,8%

manifestdé sintomas de ansiedad; y el 8,1% evidencié estrés en grados
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moderados o0 severos. Los factores que se asociaron con un impacto
psicologico mas alto, asi como con mayores niveles de estrés, ansiedad y
depresion, fueron el sexo femenino, la condicion de estudiante, la presencia
de ciertos sintomas fisicos y una percepcion negativa del propio estado de
salud. Otro estudio realizado también en China identificé que el 35% de la
poblacién general experimentaba distrés psicoldgico, siendo mas frecuente en

mujeres, en personas de 18 a 30 afos y en adultos mayores de 60.

Oleas et al. (14) 2020, destacan que este pais, reconocido como uno
de los mas biodiversos del planeta, considera la investigacion de su diversidad
biolégica como una prioridad de relevancia mundial. En el afio 2020, frente a
la declaratoria global de pandemia por COVID-19, el gobierno ecuatoriano
establecio el estado de excepcidn, restringido la movilidad, suspendio la
jornada laboral y cerro las fronteras. Estas medidas, necesarias para contener
la propagacion del virus, repercutieron directamente en el desarrollo y
continuidad de los estudios vinculados a la biodiversidad del pais. La
investigacion busco evaluar como las disposiciones adoptadas para enfrentar
la pandemia afectaron el progreso de los proyectos cientificos relacionados
con la biodiversidad ecuatoriana. Por ende, se empled un enfoque cuantitativo
mediante la aplicacién de un cuestionario de 14 preguntas, distribuido a 130
investigadores del area. La encuesta fue andnima y difundida a través de

correo electronico y redes sociales.

Al momento de la publicacion, la mayoria de los investigadores seguia
dedicada a actividades cientificas, principalmente redaccion de articulos (56
%)y analisis de datos (61 %). No obstante, muchos anticipaban una reduccién

en los presupuestos destinados a investigacion (55 %) y en la produccion
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cientifica (46 %). Ademas, al comparar las expectativas por género, se
observé que las investigadoras preveian producir menos (58 %) que sus
colegas varones (36 %). Asimismo, hasta un 25 % de los encuestados
considero la posibilidad de abandonar su proyecto antes de finalizarlo, cifra
que se elevo al 52 % entre los estudiantes de posgrado. Es por eso que en la
encuesta se revela un clima marcado por la incertidumbre dentro de la
comunidad cientifica, con una expectativa general de disminucién en la
produccion cientifica. Este impacto podria ser mas pronunciado entre las
mujeres y los investigadores en formacion, especialmente estudiantes de

posgrado.

Diego (15) 2020, en su investigacion “Las dimensiones de la
precarizacion del trabajo en virtud de la pandemia de Covid-19”, indica que la
precarizacion del trabajo consiste en un fenémeno con dinamica ampliamente
acentuada desde la década de 1970, como respuesta a la crisis estructural
del capital. Con la emergencia de la pandemia de Covid-19, sus dimensiones
ganaron visibilidad, agravando, en especial, lo relativo a la salud de los
trabajadores. Ante eso, la investigacion que origind este articulo tuvo el
objetivo de analizar aspectos entre precarizacion y pandemia, tomando la
realidad brasilefia como particularidad analitica. Se trata de una investigacion
tedrica, realizada con base en documentos oficiales y noticias dadas en el
internet, sometidos a un analisis materialista historico. Se constaté que todas
las dimensiones de la precarizacion del trabajo establecen determinacion
reciproca con la pandemia. La simulacion del combate al desempleo por la via
de la precarizacion, la Oficina central y la uberizacion son componentes que

se destacan en la coyuntura pandémica, incluso provocando reacciones de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

los trabajadores contra ese proceso, con manifestaciones durante la
pandemia. Esos aspectos deben ser objeto de especial atencidén por parte de
la ciencia y, sobre todo, de las luchas de la clase trabajadora, aun con mayor

énfasis después de la pandemia.

2.2.2 A nivel nacional

Borja, et al. (16) 2020. En su investigacion “Conocimiento sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en odontélogos de Lima y Callao” los
autores cuentan que la precarizacion laboral no es un fendmeno reciente: se
viene intensificando desde los anos setenta como una especie de respuesta
prolongada a la crisis estructural del sistema capitalista. Sin embargo, con la
llegada de la pandemia de la COVID-19, este proceso adquirié una visibilidad
mucho mayor y, en muchos casos, se volvio mas severo, especialmente en lo
referente a la salud y las condiciones de vida de los trabajadores. La
investigacion se propuso comprender como la pandemia profundizé estas
formas de precarizacion dentro de la realidad brasilefa, que fue tomada como
caso de analisis. Para ello, se realiz6 un trabajo tedrico que reunid
documentos oficiales y diversas noticias difundidas en internet, examinados
desde una perspectiva materialista historica. Lo que hallaron los autores es
que todas las dimensiones de la precarizacion del trabajo estan
estrechamente entrelazadas con lo ocurrido durante la pandemia. En ese
escenario, surgieron discursos que presentaban la precarizacion como una
via para “combatir” el desempleo, mientras que practicas como el teletrabajo
y la llamada tuberizacién se expandieron con rapidez. Estos cambios no
pasaron desapercibidos para los trabajadores: en varios momentos se

organizaron y protestaron, manifestando su rechazo frente al aumento de la
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inestabilidad laboral. En definitiva, el estudio subraya que estos procesos no
pueden ser ignorados. Deben ser observados con mayor atencion por las
ciencias sociales y, sobre todo, deben formar parte de las luchas de la clase
trabajadora, que enfrentara sus efectos incluso con mas intensidad en el

periodo posterior a la pandemia.

Ramirez, et al. (17) 2020 En su investigacion hacen referencia sobre
la enfermedad del coronavirus del 2019 y su repercusion en cuanto a las
consultas odontoldgicas, ya que para ello se evidencia una necesidad de
poder adoptar medidas que, minimicen, prevengan y a la vez controlen el
riesgo de infeccidén y también que reduzcan esta propagacion del virus dentro
de las practicas odontologicas. Es por ello que el objetivo principal es poder
establecer las repercusiones en multiples ambitos de la atencién odontologica
frente a esta presencia de multiples virus, ya sea que se relacionen con la
practica del control de infecciones dentales, alguna caracteristica de contagio
en multiples escenarios estomatologicos y también las consideraciones
durante la pandemia. Es por ello que concluyen que en la practica se deberia
de priorizar este tipo de procedimientos de emergencia a aquellos pacientes
que no tengan sintomas respiratorios, asi del hecho de que deberia de
realizarse una evaluacion previa para poder descartar cualquier tipo de
sintoma que se relacione con el virus, precautelando asi la salud de Los
profesionales y de los pacientes que van a interactuar dentro de los

consultorios.
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2.2.3 A nivel Local

Apaza Chambi, y otros (18) 2020, “Nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencién odontoldgica en el contexto COVID-19 en consultorios
privados Puno 2022”. Veremos que el propdsito de este estudio fue identificar
el nivel de conocimientos que poseen los cirujanos dentistas en lo que
respecta a la atencidén odontoloégica en casos de pandemia; por lo que se
decidi6 ampliar un método cientifico bajo un disefio descriptivo no
experimental, prospectivo y de corte transversal. Para ello su poblacion estuvo
constituida por 850 profesionales y su muestra seleccionada alcanz6 215, la
recoleccion de datos 6 o mediante la aplicacion de técnicas de observacion y
de encuesta, por lo que se utilizé como instrumento el cuestionario de atencion
ontologica durante el COVID-19. Cada uno de estos hallazgos revel6é que
dentro del ambito de disposiciones generales un 47.9% mostro la existencia
de un nivel de conocimiento regular, sin embargo, en cuanto a disposiciones
especificas un 61.9% alcanzo un nivel bueno; por otro lado, en lo que respecta
a las responsabilidades de atencidén odontolégica, el 46.5% un nivel muy
bueno. De esta manera es que se concluye que el 49.3% de los profesionales
presentd un nivel regular de este tipo de conocimientos, y que un 37.2%

obtuvo un nivel bueno y un 13.5% un nivel deficiente.

Panca (19) 2016. El propdsito central de esta investigacion fue
determinar cuanto saben los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno sobre las emergencias médicas
que pueden presentarse en odontologia. Para ello, se empled un disefio no
experimental, descriptivo, observacional y de corte transversal. La recoleccién

de datos se realizé mediante un cuestionario de 20 preguntas dividido en dos
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areas: el diagnéstico y el tratamiento de emergencias médicas odontolégicas.
Este instrumento ya habia sido validado previamente en otro estudio. La
muestra estuvo conformada por 120 estudiantes que cursaban los semestres

VII, VIII, IX'y X durante el afio 2016.

Una vez obtenida la informacién, los datos se organizaron en Excel, lo
que permitié su transformacion y analisis mediante indices de frecuencia y
tablas de contingencia. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas aumenta progresivamente conforme avanzan los
semestres académicos, registrandose porcentajes del 36 % en séptimo
semestre, 45 % en octavo, 46 % en noveno y 51 % en décimo. Ademas, no
se encontraron diferencias significativas entre estudiantes hombres y mujeres.
Por lo que concluyé que los estudiantes presentan un nivel global de
conocimientos considerado deficiente, o que podria deberse a la falta de
actualizacion académica o a un limitado interés por el tema. Por ello, el estudio
enfatiza la importancia de implementar programas de capacitacion y de contar
con un centro de atencion en primeros auxilios que contribuya a fortalecer la

formacién de los futuros odontélogos ante situaciones de emergencia.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Enfoques tedricos de la variable 1 CONOCIMIENTO DE LA

DIRECTIVA SANITARIA No 100

2.2.1.1 Fundamentos teéricos de las regulaciones sanitarias y la

salud publica

Segun Miguita (20) 2022, la salud publica se define como el conjunto
de actividades coordinadas por el gobierno y la sociedad para mantener,
salvaguardar y promover la salud de la poblacion mediante la prevencion de
enfermedades, el fomento de estilos de vida saludables y el establecimiento
de servicios de salud que garanticen la equidad y el acceso. Desde esta
perspectiva, los problemas de salud bucodental influyen en la salud general,
la calidad de vida y la carga de morbilidad en los grupos vulnerables, lo que
convierte la atencidon odontolégica en una parte integral de la salud publica,

en lugar de una actividad separada de la odontologia privada.

En consecuencia, la prestacion de tratamiento odontologico en el nivel
de atencién primaria se enmarca dentro de las responsabilidades de la salud
publica y requiere supervision técnica, regulaciones y politicas Meng, Hua y

Bian, (21) 2020.

2.2.1.2 El concepto de salud publicay su relaciéon con los servicios

odontolégicos

El enfoque de salud publica considera la atencién odontolégica como
un servicio con implicaciones colectivas. Las estrategias integrales de salud

incluyen la atencidon primaria, la vigilancia epidemiolégica de caries,
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enfermedades periodontales y afecciones bucodentales, asi como programas
de prevencion (fluoraciéon, educacion) Miguita et al., (22) 2022. La conexion
entre la odontologia y la salud publica sugiere que las intervenciones clinicas
deben centrarse tanto en reparar el daio individual como en reducir la carga
mundial de morbilidad mediante intervenciones poblacionales y la
estandarizacién de practicas para disminuir el riesgo de transmision de

enfermedades infecciosas, Peng et al. (23) 2020.

2.2.1.3 Principios de la Regulacién Sanitaria en Peru

Con el fin de brindar atencién médica accesible, eficiente y equitativa,
la regulacion sanitaria busca mantener estandares basicos de calidad y
seguridad. El marco regulatorio del Peru esta conformado por reglamentos,
directivas y resoluciones ministeriales que especifican las especificaciones
técnicas, los protocolos y las obligaciones de las instituciones y el personal
médico. MINSA, (24) 2020. EI cumplimiento obligatorio de la regulacién para
los proveedores publicos y privados, la proporcionalidad de las medidas
(adecuada al nivel de riesgo), la evidencia cientifica como fundamento de las
recomendaciones y la necesidad de mecanismos de supervision y auditoria

son algunos de los principios rectores de la regulacidn sanitaria.

En el campo de la odontologia, la regulacion ha incluido criterios
especificos en materia de bioseguridad, gestion de citas, clasificacion de
atencion y uso de EPP, asi como directrices nacionales (MINSA/DGIESP) e

internacionales y literatura cientifica; Meng et al., (25) 2020.
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2.2.1.4 Funcién del Ministerio de Salud en la Regulaciéon de los

Servicios Odontolégicos

El Ministerio de Salud (MINSA) es el organismo regulador encargado
de desarrollar, aprobar y distribuir las normas y directivas técnicas que
controlan los procedimientos organizativos y clinicos en las organizaciones
del sector publico (y que rigen el sector privado). La Directiva Sanitaria N.°
100 (Resolucion Ministerial N.° 288-2020-MINSA), autorizada en 2020 para la
administracion de la atencién odontolégica en el contexto de la pandemia de
COVID-19, es un ejemplo pertinente (MINSA, 2020). A través de sus
direcciones técnicas, el MINSA establece criterios para el uso de equipo de
proteccion personal (EPP), directrices de desinfeccion, protocolos de
esterilizacion, requisitos de infraestructura, medidas de triaje, priorizacion de
la atencion y procesos que reducen el riesgo de transmision, MINSA, (26)

2020.

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) coordina la capacitacion y
difunde la evidencia. Sin embargo, las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), la administracion y los establecimientos locales también son
responsables de la correcta implementacion de las directivas, lo que requiere
sistemas de monitoreo y evaluacion del cumplimiento normativo, Santome-

Pariona et al. (27) 2023.

2.21.5 Importancia de las Directivas Sanitarias para el

Aseguramiento de la Calidad

Las directivas sanitarias son herramientas tecnoldgicas que

transforman los hallazgos cientificos en guias utiles aplicables a los servicios
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de salud. Sirven para estandarizar procesos, reducir la variabilidad en la
practica y proteger a los pacientes y a los profesionales sanitarios. En
odontologia, guias como la N° 100 buscan establecer estandares uniformes
para la preparacion del entorno clinico, el manejo de instrumental, los
intervalos entre pacientes, la ventilacion, los procedimientos de desinfeccion
y el uso de equipo de proteccion personal (EPP), considerando los datos sobre

la transmision por aerosoles y fluidos Cabrera-Tasayco et al.(28) 2021.

Los siguientes indicadores de calidad se ven directamente afectados
por la implementacién de las directivas: reduccion del riesgo de infeccion
cruzada, cumplimiento de las guias terapeéuticas, disminucion de problemas
relacionados con practicas inseguras y exhaustividad de los registros meédicos
Miguita et al. (29) 2022. Sin embargo, la eficacia de una directiva depende de
su difusion, la capacitacion impartida, la disponibilidad de recursos (EPI,
autoclaves, entornos adecuados) y los procedimientos de supervision de

Santome-Pariona et al. (30) 2023.

2.2.1.6 Manejo de riesgos para la salud durante procedimientos

odontolégicos

La identificacion de peligros (como procesos que generan aerosoles),
la evaluacion de la probabilidad y gravedad de las lesiones, y la aplicacion de
controles técnicos, administrativos y de equipo de proteccidon personal son
componentes esenciales del manejo de riesgos para la salud en odontologia
(Peng et al., 2020; Sorrentino, 2022). La evidencia de la pandemia revel6 que
el contacto directo con saliva, la produccién de aerosoles y los dispositivos

rotatorios aumentan el riesgo de transmision respiratoria. Por lo tanto, la
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clasificacion telefénica, la priorizacion de emergencias, el uso de equipo de
proteccion personal de alta proteccién para procedimientos que generan
aerosoles, las barreras fisicas y las técnicas de ventilacion y filtrado se
encuentran entre las recomendaciones nacionales e internacionales de Meng

et al. (31) 2020.

Los planes de contingencia, la capacitacion practica del personal, los
registros de esterilizacion y los sistemas de vigilancia para identificar
incumplimientos o brotes relacionados con los servicios odontolégicos son
fundamentales para la gestidon de riesgos. La adaptabilidad también es crucial:
en situaciones donde la infraestructura es limitada, la administracion debe
considerar estrategias de mitigacion viables (como extender los intervalos
entre pacientes, utilizar purificadores de aire HEPA y priorizar los
procedimientos que no generan aerosoles) sin comprometer la seguridad

Sorrentino, (32) 2022.

2.2.1.7 Aspectos normativos y operativos de la Directiva Sanitaria

n.° 100

Desarrollada como instrumento normativo para orientar la gestion de
los tratamientos odontoldgicos en el contexto de la pandemia de COVID-19,
la Directiva Sanitaria n.° 100-MINSA/2020/DGIESP fue autorizada mediante
la Resolucion Ministerial n.° 288-2020-MINSA (MINSA, (33) 2020). Esta
directiva constituye un marco estructural para establecer estandares
operativos en los servicios odontolégicos del sector publico, ademas de
abordar las necesidades urgentes de bioseguridad. Por consiguiente, su

estudio resulta fundamental para comprender coémo las normas sanitarias
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influyen en la practica clinica y la administracién institucional de la atencion

odontoldgica.

2.2.1.8 Antecedentes de la Directiva Sanitaria N° 100

Antes de la aprobacion de la Directiva 100, no existian criterios técnicos
claros para la prestacion de atencién odontolégica durante emergencias de
salud publica como la pandemia de COVID-19. El Ministerio de Salud esta
facultado por la Ley General de Salud del Peru (Ley N° 26842) para emitir
directrices y reglamentos técnicos que rigen la calidad y seguridad de los
servicios; sin embargo, la pandemia hizo necesaria la creacion de un
documento normativo especializado (Resolucion Ministerial N° 288-2020-
MINSA). Por consiguiente, se cred la Directiva 100 como marco para
garantizar que los centros odontologicos implementen medidas preventivas
que reduzcan el riesgo de transmision y protejan tanto al personal como a los

pacientes, MINSA, (33) 2020.

2.2.1.9 Objetivos generales y especificos de la Directiva

Los objetivos de la Directiva 100 estan bien definidos y organizados:
reducir el riesgo de transmisién del SARS-CoV-2 en entornos odontoldgicos;
garantizar la prestacion segura de servicios odontolégicos; y definir las
obligaciones institucionales y del personal en materia de bioseguridad. La
directiva fomenta especificamente la reorganizacion del flujo de pacientes, la
priorizacion de los casos urgentes, la definicion de protocolos clinicos, la
implementacion de medidas de ventilacion, el uso adecuado de equipos de
proteccion individual (EPI) y el seguimiento del cumplimiento de estas normas

por parte del personal sanitario MINSA - anexos, (33) 2020.
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2.2.1.10 Alcance y uso en la atencién odontoldgica

La Directiva N° 100 es aplicable a todos los centros de atencién
odontoldgica bajo la jurisdiccidn del Ministerio de Salud (MINSA), incluidos
hospitales de atencién primaria, secundaria y terciaria, puestos de salud y
centros de salud. Ademas de proponer modalidades de atencion remota
(teleconsulta) para minimizar el contacto presencial, define que solo se deben
priorizar ciertos tipos de procedimientos durante la emergencia (casos
urgentes y de emergencia) (MINSA, (33) 2020). Por consiguiente, el alcance
de la directiva abarca técnicas para la continuidad del servicio en situaciones

con limitaciones operativas, ademas de la practica clinica tradicional.

2.2.1.11 Clasificacion de la atenciéon odontolégica (Urgente,

Emergencia, Programada)

La categorizacion de la atencion odontologica en casos urgentes, de
emergencia y programados, con el fin de priorizar la atencién a las personas
con mayor riesgo o necesidad, es uno de los principios operativos mas
importantes de la directiva. Por ejemplo, el dolor intenso o una infeccion se
consideran situaciones urgentes; las enfermedades graves que ponen en
peligro la vida o la funcidn se consideran emergencias; y, cuando sea posible,
las consultas programadas pueden posponerse o realizarse de forma remota
(MINSA, (33) 2020, Anexo correspondiente). Esta clasificacion es
fundamental para optimizar los recursos, evitar la aglomeracion y reducir la

exposicion durante periodos criticos.
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2.2.1.12 Obligaciones de las Instituciones de Atencién Médica

La directiva exige a los centros de atencion médica que modifiquen sus
espacios fisicos, procedimientos y gestion de recursos para cumplir con las
medidas sanitarias. Entre las obligaciones institucionales se incluyen: disefiar
rutas seguras para el flujo de pacientes, garantizar la disponibilidad de equipo
de proteccion personal (EPP), capacitar al personal, implementar sistemas de
ventilacion adecuados, documentar y supervisar el ciclo de esterilizacion y
monitorear el cumplimiento normativo (MINSA, (33) 2020). Estas obligaciones
también abarcan la realizacion de evaluaciones de riesgo, la notificacién de
cualquier posible incumplimiento y el monitoreo y la auditoria de las

operaciones de la institucion.

2.2.1.13 Responsabilidades del personal odontolégico

Segun la directiva, el personal odontoldgico (odontélogos, auxiliares y
técnicos dentales) también asume ciertas responsabilidades, como realizar el
triaje de COVID-19, utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) completo,
asegurar el reprocesamiento adecuado del instrumental, respetar los
intervalos entre pacientes, limpiar las superficies, gestionar los residuos y
cumplir con los procedimientos de bioseguridad (MINSA, (33) 2020).
Asimismo, deben participar en capacitaciones para mantener sus habilidades

actualizadas y notificar al centro si detectan algun riesgo o deficiencia.
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2.2.1.14 Explicacion de los Procedimientos Operativos Estandar

(POE) principales

2.2.1.14.1 Preparacion del entorno odontolégico

Antes de atender a cada paciente, la normativa exige que se limpien
minuciosamente las superficies, se desinfecte el equipo y se prepare la
bandeja de instrumental clinico. Para reducir la contaminacion, los
consultorios deben contar con barreras (cubiertas protectoras de plastico) en
las superficies de contacto y organizar el equipo de la manera mas eficiente

posible (MINSA, (33) 2020).

2.2.1.14.2 Protocolos antes, durante y después de la atencion al

paciente

Antes de la consulta, se debe realizar una evaluacion inicial y completar
un cuestionario sobre COVID-19 con cada paciente. Se deben utilizar técnicas
de aspiracion de alta potencia, priorizar los procedimientos minimamente
invasivos y mantener al paciente aislado durante la visita. El equipo de
proteccion personal (EPP) debe retirarse y desecharse adecuadamente
después de la visita, las superficies deben limpiarse y el espacio debe quedar

listo para el siguiente paciente (MINSA, (33) 2020).

2.7.3 Normas de ventilaciéon y bioseguridad

Se recomienda que las salas de consulta cuenten con renovacion del
aire y ventilacion mecanica o natural. Asimismo, se recomienda que el
personal reduzca la produccion de aerosoles y ventile las salas de acuerdo

con los ciclos de uso de los pacientes (MINSA, (33) 2020).
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2.2.1.14.3 Uso de EPP segun el tipo de procedimiento

La directiva especifica el EPP que debe utilizarse para cada tipo de
intervencién: los procedimientos que no generan aerosoles pueden tener
requisitos menos estrictos, pero la seguridad siempre debe ser primordial. Los
procedimientos que generan aerosoles requieren una mascarilla de alta
eficiencia, careta facial, bata impermeable, guantes y otros elementos

(MINSA, 2020).

2.2.1.14.4 Gestion de residuos biopeligrosos

De acuerdo con la normativa, los residuos infecciosos deben eliminarse
conforme a los criterios de la Norma Técnica Sanitaria sobre Gestion de
Residuos, la basura que contenga fluidos corporales debe respetar los
cédigos de color y los residuos punzocortantes deben eliminarse en

contenedores rigidos (MINSA, 2020).

2.2.1.15 Actualizaciones y cambios posteriores (2020-2025)

Los compendios de normativa sobre salud bucodental y las
publicaciones del MINSA han mencionado y reconocido la Directiva 100 desde
su aprobacién en 2020. Sin embargo, hasta donde sabemos, el compendio de
normativa sobre salud bucodental del MINSA aun utiliza la Directiva 100 como
estandar vigente (MINSA, (33) 2021); no existe una versibn modificada
formalmente mediante resolucién ministerial para el periodo 2022-2025 que

sustituya por completo la directiva original.
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Dado que las mejores practicas en bioseguridad y los datos cientificos
han cambiado desde 2020, esto podria considerarse tanto una fortaleza

(consistencia normativa) como una dificultad.

2.21.16 Limitaciones, deficiencias y dificultades de

implementacion en atencién primaria

A pesar de la claridad formal de la Directiva 100, persisten obstaculos
importantes para su implementacion en atencién primaria. La capacitacion
insuficiente del personal, la supervision operativa deficiente y la falta de
recursos (EPI, autoclaves, areas ventiladas) son algunos de los principales
obstaculos. Segun una investigacion cualitativa realizada en entornos
similares, algunos profesionales no comprenden ciertos aspectos de la
directiva o tienen interpretaciones diversas de algunos requisitos (como los

tiempos de ventilacion y la aspiracion de aerosoles).

Ademas, la falta de una actualizacion normativa clara desde 2020
puede generar resistencia o retrasos en su implementacion, sobre todo
cuando los centros se enfrentan a dificultades financieras o logisticas. La
continuidad de las medidas mas costosas plantea otra dificultad: mantener el
suministro de EPI, supervisar la esterilizacion y gestionar los residuos exige
tanto voluntad institucional como financiacion continua. La eficacia potencial
de la directiva se ve mermada por estas deficiencias operativas, que también
ponen de manifiesto la necesidad de realizar evaluaciones empiricas para

valorar la adaptacion y el cumplimiento a nivel local.
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2.2.2 Enfoques teoricos de la variable 2

2.2.2.1 Atencion Estomatoldogica: Fundamentos de la Gestion

Clinica y Sanitaria

Un elemento clave de los sistemas de salud es la atencion
estomatolégica, definida como el conjunto de actividades clinicas,
tecnolégicas y organizativas dedicadas al mantenimiento y la restauracién de
la salud bucal. Su definicion operativa incluye la gestion de riesgos, la
bioseguridad, la accesibilidad, la continuidad y la calidad de los procesos,
ademas de los servicios clinicos (diagndstico, tratamiento y rehabilitacion)
Valenzuela Ramos et al., (33) 2021. Esta estrategia integral cobra especial
relevancia a raiz de la pandemia de COVID-19, que obligd a reorganizar la
atencion odontolégica y a fortalecer los mecanismos de seguridad para
proteger tanto a pacientes como a profesionales, Huayanca Rios et al. (35)

2022.

2.2.2.2 El concepto de atenciéon estomatolégica

La atencion estomatoldgica consiste en la prestacion de servicios
dentales a personas de todas las edades, incluyendo rehabilitacion oral,
diagnéstico, tratamiento y prevencion. Se trata de un sistema de atencion que
requiere coordinacioén institucional, cumplimiento normativo y un enfoque en
la salud publica, mas alla del mero tratamiento. Desde la perspectiva de la
gestion sanitaria, implica garantizar que cada consulta, proceso o intervencion
no comprometa la bioseguridad ni represente un riesgo intolerable para la

salud del paciente, especialmente en contextos epidemioldgicos cruciales.
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2.2.2.3 Elementos de la atencién odontoldgica integral

Los aspectos clinicos (operaciones odontolégicas), preventivos
(programas de promocion y prevencion), organizativos (gestiéon de citas,
procesos clinicos) y de gestion sanitaria (recursos, infraestructura,
seguimiento) son fundamentales para una atencién odontoldgica integral. En
el contexto de la salud publica, estos elementos deben integrarse para crear
un servicio que no solo satisfaga las necesidades humanas, sino que también

sea sostenible, seguro y eficaz.

2.2.2.4 Calidad de la atencion odontolégica

La calidad de la atencion odontologica se considera un concepto
multifacético que abarca elementos administrativos y técnicos, ademas de la

experiencia del paciente.

2.2.2.4.1 Aspecto técnico

Esta dimensién incluye la competencia clinica del personal, el
diagnéstico correcto, la planificacion del tratamiento, la ejecucion
estandarizada de los procedimientos y el uso adecuado del instrumental. El
cumplimiento de las normas y reglas basadas en evidencia cientifica es otro

aspecto de la calidad técnica.

2.2.2.4.2 Dimensién administrativa

Esta dimension se refiere a la gestion de recursos humanos,
suministros, programacion de citas, asignacion de espacios fisicos,

trazabilidad del instrumental y supervision de los procedimientos. Una
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administracion eficaz facilita la reduccion de los tiempos de espera, la

eliminacién de errores y la optimizacion del uso de los recursos.

2.2.2.4.3 Dimensién del Usuario (Seguridad y Experiencia)

Esto incluye cdmo se siente el paciente con respecto a la atencién
recibida, su grado de satisfaccion, su evoluciéon durante el tratamiento y su
percepcion de seguridad en términos de riesgo biolégico. También se incluye
la confianza del usuario en el sistema de salud y su participacion en la toma

de decisiones.

2.2.2.5 Fundamentos cientificos y normativos de la bioseguridad

en odontologia

La prevencion de infecciones cruzadas y la proteccidon de pacientes y
personal son los pilares de la bioseguridad odontologica. Se fundamenta en
el conocimiento cientifico de los mecanismos de transmisién de patégenos
(aerosoles, saliva, contacto), asi como en la creacion de procedimientos
seguros como la esterilizacion, la ventilacion, la desinfeccion y el uso de
equipo de proteccion personal (EPP) (Andrade et al. (36), 2022). Normativas
como la Directiva Sanitaria N.° 100 del Ministerio de Salud (MINSA)
establecen los procedimientos necesarios para reducir los riesgos asociados
a la pandemia, tales como la capacitacion del personal, la gestién de residuos

y la reestructuracion del espacio (MINSA, 2020).

2.2.2.6 Procedimientos Clinicos Fundamentales en Odontologia

En el tratamiento odontologico, los procedimientos clinicos basicos

son:
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Historial clinico: documentacion metddica de informacién sobre
riesgos, epidemiologia, salud dental y otros factores médicos que permite una

planificacion segura del tratamiento.

Los factores clinicos, radiologicos y de riesgo se utilizan en el

diagndstico y la planificacién para determinar el mejor curso de accion.

La ejecucion terapéutica consiste en la realizacién segura y conforme

al protocolo de las intervenciones (como cirugias, restauraciones y profilaxis).

El seguimiento de los resultados, la evaluacion del progreso, la
resolucién de problemas y la aportacién de informacion para la modificacion

del tratamiento forman parte de la evaluacion posterior al tratamiento.

Ademas de garantizar la excelencia técnica, estos procedimientos
ayudan a reducir errores, mejorar la seguridad del paciente y optimizar la

gestion del servicio.

2.2.2.7 Continuidad de la atencion odontolégica

La continuidad de la atencidn consiste en brindar a los pacientes
educacion continua sobre salud bucal, revisiones clinicas programadas vy
acceso a mecanismos de orientacion (teleodontologia, consultas telefonicas,
visitas de seguimiento) después del tratamiento. Esta estrategia fortalece la
relacion entre el paciente y el profesional sanitario y mejora los resultados de
salud al fomentar la deteccion temprana de problemas, reforzar la prevencion
y mejorar la adherencia a las recomendaciones de tratamiento, Hernandez

Janampa, (37) 2020.
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2.2.2.8 Accesibilidad a los servicios odontolégicos en entornos

publicos

La capacidad de la poblacién para acceder a la atencion odontolégica
cuando la necesita se denomina accesibilidad. Los obstaculos geograficos y
econdmicos, las limitaciones de infraestructura, las listas de espera y la
escasez de personal cualificado son algunas de las dificultades que se
presentan en los entornos publicos. Estos desafios se agravaron durante la
pandemia, pero también surgieron otros métodos de atenciéon, como la

teleodontologia o las consultas a distancia.

2.2.2.9 Indicadores de desempeiio de los servicios odontolégicos

Los indicadores de desempefo evaluan la eficacia, la calidad y la
seguridad de la atencidon odontoldgica. Estos incluyen la satisfaccion del
paciente, los tiempos de espera, el cumplimiento de los protocolos, la
esterilizacion, el uso de equipo de proteccion personal (EPP), el porcentaje de
historiales clinicos completos, la incidencia de visitas repetidas por dificultades
y la tasa de acceso para pacientes en riesgo. Estos indicadores son

fundamentales para planificar cambios y evaluar los efectos de las leyes.

2.2.2.10 Efecto de las Normativas Sanitarias en la Calidad de la

Atencién Odontolégica

Normativas como la Directiva 100 pueden mejorar significativamente la
calidad del servicio al estandarizar los métodos, lo que reduce la variabilidad
clinica, aumenta la seguridad, fomenta una cultura de cumplimiento y permite

realizar auditorias eficientes. Sin embargo, el compromiso del personal, el
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control institucional, la capacitacion y los recursos disponibles influyen en su
eficacia. Segun estudios (Valenzuela Ramos et al.,(38) 2021; Huayanca
Rios et al.(39), 2022), a pesar de la existencia de protocolos de bioseguridad
globales durante la COVID-19, su aplicacién practica fue inconsistente, lo que

repercutié en la calidad real de los servicios.

2.2.2.11 Evidencia nacional e internacional sobre calidad y

bioseguridad (2019-2025)

Con base en la informacién cientifica actual, se elaboraron
recomendaciones técnicas integrales a nivel mundial para la reanudacion de
la practica odontologica durante la pandemia, abarcando desde pequefias
clinicas hasta instituciones universitarias. Sin embargo, un analisis sistematico
revel6 que muchas de estas recomendaciones iniciales carecian de
actualizaciones y presentaban deficiencias en su calidad cientifica, lo que
podria limitar su aplicabilidad en situaciones reales (Andrade et al. (40),

2022).

Las comparaciones de medidas de bioseguridad dental en
Latinoamérica revelaron pocas diferencias estructurales, pero si problemas
contextuales relacionados con la aplicacién local y los recursos (Huayanca
Rios et al. (41), 2022). Segun estudios de revision, en Peru se implementaron
métodos no farmacolégicos para odontdlogos; sin embargo, su
implementacion practica enfrent6 desafios operativos, sobre todo en entornos

con infraestructura inestable Sacsaquispe-Contreras et al. (42), 2022.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE

Acorde con la clasificacion que propuso Canales et al. (43) 1994 y publicada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), este estudio us6 un
enfoque cuantitativo, ya que busca medir, en términos de frecuencias y
porcentajes, cada una de las variables de estudio. Por ello, presenta dos
variables, segun el periodo y la secuencia del estudio. Estos ultimos son de
caracter transversal porque la medicion de ambas variables se realiza
simultaneamente en un momento determinado. En base a este tiempo donde
se van a suscitar los hechos y los registros de la informacién es prospectivo,
ya que también se va a tomar como un adjetivo que va a relacionarse con el
futuro, Esta es una disciplina de estudio que se va a apoyar en la investigacion
a través de los métodos cientificos y los métodos empiricos, en aras de que
se puedan realizar un analisis de multiples areas y asi poder determinar de

una manera mucho mas cercana a lo que pueda suceder en un futuro.
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3.2 METODO

Hernandez Sampieri R et al. (44) 2014, en nuestra investigacion
usamos el método cientifico, inductivo-deductivo y analitico. Acorde a esas
tendencias y corrientes de ideas mas vanguardistas y también acorde a las
variables que se han planteado de manera ordinal en este estudio, por lo que
se va a trabajar el método cuantitativo siguiendo una secuencia estratégica
que pasara por una técnica y valoracion de un fendbmeno a estudiar para
establecer supuestos que se van a basar en conceptos basicos a partir de un
analisis de la prueba para finalmente poder recomendar nuevas

observaciones y generar nuevas sugerencias.

3.3 TIPO

Hernandez, et al. (44) 2014. La presente investigacion es de tipo
correlacional, que es un tipo de estudio dirigido a determinar “como se

relaciona” una variable con la otra.

3.4 NIVEL

Hernandez, et al. (44) 2014. La investigacion es de disefo
correlacional, presenta dos variables de investigacion para medirlas
estadisticamente, y luego se establece la relacion existente entre ellas. La

representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:
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3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Se considera un disefio no experimental, debido a que no se
manipularan las variables de estudio, al no variar esas variables vamos a
observar los fendmenos tal y como se van a presentar durante el tiempo y el
lugar determinado; en estos estudios no experimentales no se va a construir
ninguna situacion, sino que se van a observar las situaciones que ya existen.

Hernandez Sampieri R et al (44) 2014.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacion

En la investigacion cuantitativa, la poblacion es el conjunto total de
componentes o individuos pertinentes a un estudio determinado y que
comparten caracteristicas comunes. Hernandez-Sampieri (45) 2021 senala
que la poblacion es el universo de unidades de analisis al que se aplicaran los
resultados; por lo tanto, su definicion precisa es fundamental para garantizar
la validez externa del estudio. En este caso, la poblacién esta conformada por
56 cirujanos dentales de la Red de Salud San Roman, que incluye a todos
los profesionales encargados de brindar atencién odontoldgica en los ambitos

de atencion primaria y secundaria.

3.6.2 Muestra

Para calcular el tamano de la muestra, se utilizé la formula estadistica
para poblaciones finitas, especialmente recomendable cuando la poblacién es
menor de 1000 personas, Katz & El-Moalem, (46) 2020. Esta formula, que

considera el tamafio total de la poblacion, la proporcidn predicha, el nivel de
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confianza y el margen de error maximo admisible, permite obtener una

muestra representativa.

Mediante este método, se obtuvo una muestra de 49 odontélogos, lo
que representa mas del 85 % de la poblacion. Segun Naing et al. (47) 2021,
trabajar con muestras que superan el 80 % de la poblacién reduce la
posibilidad de error de muestreo y aumenta la fuerza estadistica, un
componente fundamental en estudios donde las lagunas de conocimiento

pueden ser minimas pero relevantes para la practica clinica.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

3.7.1 Técnicas de investigacion

En la presente investigacion se uso la encuesta, que es un método
sistematico de recopilacion de datos mediante un cuestionario estructurado
que permite medir las opiniones, percepciones o conocimientos de una
poblacion determinada. Dado que las encuestas permiten estandarizar las
respuestas y realizar comparaciones sistematicas entre individuos,
constituyen una herramienta esencial en los estudios cuantitativos, Creswell

& Creswell (48) 2023.

3.7.2 Instrumentos de la investigacion

Se utilizé un cuestionario tipo Likert con items extraidos de los
indicadores desarrollados para evaluar el conocimiento de la Directiva
Sanitaria n.° 100 y la atencion odontoldgica en la etapa pospandémica. Debido

a su consistencia, facilidad de uso y capacidad para captar la intensidad de
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las respuestas, las escalas Likert se emplean con frecuencia en las ciencias
de la salud para evaluar componentes psicoldgicos, cognitivos y actitudinales

Joshi et al.,(50) 2019.

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

3.8.1 Validacion de los instrumentos

La validacion del instrumento en nuestra investigaciéon estuvo a cargo
de expertos, quienes analizaron y validaron la claridad, relevancia, coherencia
interna y suficiencia asegurandose de la alineacién con la teoria, los objetivos,

variables, dimensiones e indicadores.

Zamanzadeh et al. (50) 2019 afirman que la mejor manera de
confirmar que los elementos del instrumento reflejan con precisién los
aspectos teoricos del constructo que se esta evaluando es mediante la

validacion por jueces expertos.

3.8.2 Confiabilidad de los instrumentos

La fiabilidad es el grado en que un instrumento proporciona resultados
estables y consistentes al medir el mismo constructo. Por ello se us6 la métrica
coeficiente alfa de Cronbach por ser la mas utilizada para evaluar la
consistencia interna de las escalas Likert en una investigacion. Aunque este
coeficiente fue introducido por Cronbach en 1951, su uso sigue siendo
pertinente, sobre todo en estudios relacionados con la educacion y las

ciencias de la salud.
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Segun Tavakol y Wetzel (51) 2020, el alfa de Cronbach evalua la
correlacion entre items que, en teoria, deberian medir el mismo constructo; se
consideran aceptables los valores entre 0,70 y 0,95 para garantizar una

consistencia interna suficiente.

3.9 DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE LAS

HIPOTESIS

Conociendo que la estrategia para la prueba de hipotesis constituye
una fase esencial dentro del andlisis estadistico se plantearan las hipotesis
negativas y las hipotesis de oportunidad de la tesis para con los datos
obtenidos de la encuesta someterlos al estadigrafo para obtener el grado de

relacidn que se tiene entre las variables planteadas.

Se tomd en cuenta la determinacion del nivel de significacion

estadistica (a = 0,05) de acuerdo con las normas internacionales.

La interpretacion inferencial considera la fuerza y la direccion de la

correlacion, asi como las posibles influencias de factores externos.

Esta estrategia se alinea con las recomendaciones de investigaciones
recientes sobre servicios de salud bucal, donde las pruebas no paramétricas
han demostrado ser instrumentos robustos y confiables para evaluar
relaciones en muestras de tamano pequefio a mediano, Rosa et al. (52),

2021.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Tablas descriptivas del recojo de informacién.
VARIABLE 1 CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA N° 100

Dimension 1: Conocimiento tedrico — normativo

Tabla 2
Pregunta 1 ;Cual es su nivel de conformidad sobre la Directiva Sanitaria N°

100 en el contexto postpandemia?

f %
1 Muy Disconforme 22 44.90
2 .
Disconforme 9 18.37
3 .
Indiferente 7 14.29
4
Conforme 6 12.24
5 Muy conforme 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.
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Figura 1
Pregunta 1

22
18.37

14.29

‘

12.24
9

Muy Disconforme Indiferente Conforme Muy conforme
Disconforme

Hf 5%

Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por
el investigador.

Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 1: 4 Cual es su nivel de conformidad
sobre la Directiva Sanitaria N° 100 en el contexto postpandemia?, por lo que
obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 22 de los
49 médicos que hacen el 44.90% indican que estan muy disconforme, 9 de
los 49 que hacen un 18.37% indican que estan disconforme, 7 de los 49 que
hacen el 14.29% indican que son indiferentes, 6 de los 49 que hacen el
12.24% dicen estar conformes y 5 de los 49 que hacen un 10.20% indican
que estan muy conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su
gran mayoria indican que estan muy disconformes con la directiva N° 100 ene
| contexto de la pandemia, ya que lo riesgos eran altos para todos y sobre todo

para los médicos.
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Tabla 3
Pregunta 2 Respecto a las disposiciones legales que son obligatorias en la

Directiva Sanitaria N° 100 para los establecimientos de salud publica, Ud. se

encuentra.
f %
1 Disconforme 17 34.69
2 Muy Disconforme 12 24.49
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 8 16.33
5 Muy conforme 4 8.16
TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 2
pregunta 2.

34.69

24.49
i 16.33 16.33
12
8 8 8.16
4
Disconforme Muy Disconforme Indiferente Conforme Muy conforme
Hf m%

Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 2: Respecto a las disposiciones
legales que son obligatorias en la Directiva Sanitaria N° 100 para los
establecimientos de salud publica, Ud. se encuentra, por lo que obtenemos
las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 17 de los 49 médicos
que hacen el 34.69% indican que estan disconforme, 12 de los 49 que hacen
un 24.49% indican que estdn muy disconforme, 8 de los 49 que hacen el
16.33% indican que son indiferentes, 8 de los 49 que hacen el 16.33% dicen
estar conformes y 4 de los 49 que hacen un 8.16% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan disconformes con respecto a las disposiciones legales que
son obligatorias en la Directiva Sanitaria N° 100 para los establecimientos de

salud publica, en las que se encuentran.
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Tabla 4
Pregunta 3 ;Qué tan conforme estéa con las normas de la Directiva segun el

nivel de atencion (primario, secundario, terciario) y el tipo de

establecimientos?
f %
1 Muy Disconforme 14 28.57
2 Disconforme 13 26.53
3 Indiferente 9 18.37
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 3
Pregunta 3

28.57
26.53
18.37
14 14.29
L3 12.24
9
7
6
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mf m%

Nota: Representacién de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 3: ;Qué tan conforme esta con las
normas de la Directiva segun el nivel de atencion (primario, secundario,
terciario) y el tipo de establecimientos?, por lo que obtenemos las
apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 14 de los 49 médicos que
hacen el 28.57% indican que estan muy disconforme, 13 de los 49 que hacen
un 26.53% indican que estan disconforme, 9 de los 49 que hacen el 18.37%
indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar
conformes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan muy disconformes con qué estén conforme con las normas
de la Directiva segun el nivel de atencion (primario, secundario, terciario) y el

tipo de establecimientos.
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Tabla 5
Pregunta 4 Esta Ud. Conforme con los objetivos normativos de la Directiva
relacionados con la equidad en el acceso y la atencion estomatoldgica en

zonas rurales o de menor recurso.

f %
1 Disconforme 20 40.82
2 Muy Disconforme 8 16.33
3 Conforme 8 16.33
4 Muy conforme 8 16.33
5 Indiferente 5 10.20
TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 4
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Nota: Representaciéon de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que, se realiza la pregunta 4: Ud. Esta conforme con los
objetivos normativos de la Directiva relacionados con la equidad en el acceso
y la atencién estomatoldgica en zonas rurales o de menor recurso, por lo que
obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 20 de los
49 médicos que hacen el 40.82% indican que estan disconforme, 8 de los 49
que hacen un 16.33% indican que estan muy disconforme, 8 de los 49 que
hacen el 16.33% indican que estan conforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33%
dicen estar muy conformes y 5 de los 49 que hacen un 10.20% indican que
son indiferentes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan disconformes con los objetivos normativos de la Directiva
relacionados con la equidad en el acceso y la atencidn estomatoldgica en

zonas rurales o de menor recurso.
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Dimensioén 2 Conocimiento practico / protocolos clinicos

Tabla 6
pregunta 5 Esta Ud. conforme con los criterios técnicos de la desinfeccion de
la preparacion completa de la caja clinica segun la Directiva Sanitaria N°

100, especialmente cuando los recursos y materiales son limitados.

f %
1 Disconforme 18 36.73
2 Muy Disconforme 10 20.41
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 5

Pregunta 5
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 5: Esta Ud. conforme con los criterios
técnicos de la desinfeccidn de la preparacion completa de la caja clinica segun
la Directiva Sanitaria N° 100, especialmente cuando los recursos y materiales
son limitados, por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la
siguiente forma: 18 de los 49 médicos que hacen el 36.73% indican que estan
disconforme, 10 de los 49 que hacen un 20.41% indican que estan muy
disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33% indican que son indiferentes, 7
de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar conformes y 6 de los 49 que hacen
un 12.24% indican que estan muy conformes con la pregunta, por lo que se
analiza que en su gran mayoria indican que estan disconformes con los
criterios técnicos de la desinfeccion de la preparacion completa de la caja
clinica segun la Directiva Sanitaria N° 100, especialmente cuando los recursos

y materiales son limitados.
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Tabla 7
Pregunta 6 ;Qué tan conforme estéa con el tiempo de recambio de aire y la
ventilacion requerida entre pacientes, incluso cuando el establecimiento

carece de sistemas mecanicos de ventilaciéon?

f %
1 Muy Disconforme 19 38.78
2 Disconforme 10 20.41
3 Conforme 8 16.33
4 Indiferente 6 12.24
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 6
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 6: ;Qué tan conforme esta con el
tiempo de recambio de aire y la ventilacion requerida entre pacientes, incluso
cuando el establecimiento carece de sistemas mecanicos de ventilacion?, por
lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 19
de los 49 médicos que hacen el 38.78% indican que estan muy disconforme,
10 de los 49 que hacen un 20.41% indican que estan disconforme, 8 de los
49 que hacen el 16.33% indican que estan conformes, 6 de los 49 que hacen
el 12.24% dicen son indiferentes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican
que estan muy conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su
gran mayoria indican que estan muy disconformes con que estén conforme
con el tiempo de recambio de aire y la ventilacion requerida entre pacientes,
incluso cuando el establecimiento carece de sistemas mecanicos de

ventilacion.
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Tabla 8
Pregunta 7 ;Qué tan conforme esta con que la directiva considere a los
procedimientos odontolégicos como generadores de aerosoles, pese a que

la norma presenta ambigliedades en algunos tratamientos?

f %
1 Disconforme 16 32.65
2 Muy Disconforme 15 30.61
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 6 12.24
5 Muy conforme 4 8.16
TOTAL 80 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 7
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 7: ;Qué tan conforme esta con que
la directiva considere a los procedimientos odontolégicos como generadores
de aerosoles, pese a que la norma presenta ambiguedades en algunos
tratamientos?, por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la
siguiente forma: 16 de los 49 médicos que hacen el 32.65% indican que estan
disconforme, 15 de los 49 que hacen un 30.61% indican que estan muy
disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33% indican que son indiferentes, 6
de los 49 que hacen el 12.24% dicen estar conformes y 4 de los 49 que hacen
un 8.16% indican que estan muy conformes con la pregunta, por lo que se
analiza que en su gran mayoria indican que estan muy disconformes con
estén conforme con que la directiva considere a los procedimientos
odontoldgicos como generadores de aerosoles, pese a que la norma presenta

ambigledades en algunos tratamientos.
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Tabla 9
Pregunta 8 Esta Ud. Conforme con las medidas de bioseguridad de la
Directiva N° 100 en escenarios donde no se dispone del equipamiento o

infraestructura ideal, sabiendo que su salud esta en riesgo.

f %
1 Muy Disconforme 16 32.65
2 Disconforme 11 22.45
3 Indiferente 9 18.37
4 Conforme 8 16.33
5 Muy conforme 5 10.20
TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 8

pregunta 8.
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Nota: Representaciéon de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 8: Esta Ud. Conforme con las
medidas de bioseguridad de la Directiva N° 100 en escenarios donde no se
dispone del equipamiento o infraestructura ideal, sabiendo que su salud esta
en riesgo, por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la
siguiente forma: 16 de los 49 médicos que hacen el 32.65% indican que estan
muy disconforme, 11 de los 49 que hacen un 22.45% indican que estan
disconforme, 9 de los 49 que hacen el 18.37% indican que son indiferentes, 8
de los 49 que hacen el 16.33% dicen estar conformes y 5 de los 49 que hacen
un 10.20% indican que estan muy conformes con la pregunta, por lo que se
analiza que en su gran mayoria indican que estan disconformes con las
medidas de bioseguridad de la Directiva N° 100 en escenarios donde no se
dispone del equipamiento o infraestructura ideal, sabiendo que su salud esta

en riesgo.
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Dimensioén 3 Actualizacién y fuentes de informacion

Tabla 10

Pregunta 9 Existen los canales oficiales (MINSA, DGIESP, documentos
normativos) a través de los cuales se deben publicar las actualizaciones de
la Directiva Sanitaria N° 100; sin embargo, casi siempre estan discontinuos.

Esta Ud. Conforme con ello.

f %
1 Muy Disconforme 15 30.61
2 Disconforme 13 26.53
3 Indiferente 9 18.37
4 Muy conforme 7 14.29
5 Conforme 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 9
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Nota: Representacién de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 9: Existen los canales oficiales
(MINSA, DGIESP, documentos normativos) a través de los cuales se deben
publicar las actualizaciones de la Directiva Sanitaria N° 100; por lo que
obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 15 de los
49 médicos que hacen el 30.61% indican que estdn muy disconforme, 13 de
los 49 que hacen un 26.53% indican que estan disconforme, 9 de los 49 que
hacen el 18.37% indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el
14.29% dicen estar muy conformes y 5 de los 49 que hacen un 10.20%
indican que estan conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su
gran mayoria indican que estan muy disconformes con que existen los canales
oficiales (MINSA, DGIESP, documentos normativos) a través de los cuales se
deben publicar las actualizaciones de la Directiva Sanitaria N° 100; sin

embargo, casi siempre estan discontinuos.
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Tabla 11
pregunta 10 ¢ Qué tan conforme esta con que, aunque ha habido
capacitaciones o talleres recientes (ultimos 12 meses) relacionados con la

Directiva, nunca hay incremento de presupuesto para su implementacion?

f %
1 Disconforme 20 40.82
2 Muy Disconforme 10 20.41
3 Muy conforme 8 16.33
4 Conforme 6 12.24
5 Indiferente 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 10

Pregunta 10
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 10: ; Qué tan conforme esta con que,
aunque ha habido capacitaciones o talleres recientes (Ultimos 12 meses)
relacionados con la Directiva, nunca hay incremento de presupuesto para su
implementacion?, por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de
la siguiente forma: 20 de los 49 médicos que hacen el 40.82% indican que
estan disconforme, 10 de los 49 que hacen un 20.41% indican que estan muy
disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33% indican que estan muy
conformes, 6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen estar conformes y 5 de los
49 que hacen un 10.20% indican que son indiferentes con la pregunta, por lo
que se analiza que en su gran mayoria indican que estan muy disconformes
con que, aunque hayan tenido capacitaciones o talleres recientes (ultimos 12
meses) relacionados con la Directiva, nunca han incrementado el presupuesto

para su implementacion.
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Tabla 12

Pregunta 11 ;Qué tan conforme esta con que conoce los criterios para
decidir si una fuente externa (articulos cientificos, guias internacionales) es
confiable para respaldar la Directiva en tu practica, aunque la normativa no

cubre todos los casos clinicos?

f %
1 Muy Disconforme 17 34.69
2 Disconforme 14 28.57
3 Indiferente 6 12.24
4 Conforme 6 12.24
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 11
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Nota: Representacién de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 11: ; Qué tan conforme esta con que
conoce los criterios para decidir si una fuente externa (articulos cientificos,
guias internacionales) es confiable para respaldar la Directiva en tu practica,
aunque la normativa no cubre todos los casos clinicos?, por lo que obtenemos
las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 17 de los 49 médicos
que hacen el 34.69% indican que estan muy disconforme, 14 de los 49 que
hacen un 28.57% indican que estan disconforme, 6 de los 49 que hacen el
12.24% indican que son indiferentes, 6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen
estar conformes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan muy disconformes con que conocen los criterios para decidir
si una fuente externa (articulos cientificos, guias internacionales) es confiable
para respaldar la Directiva en su practica, aunque la normativa no cubre todos

los casos clinicos.
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Tabla 13
Pregunta 12 ;Qué tan conforme esta con poder adaptar sus practicas
clinicas ante cambios normativos publicados recientemente, aun cuando los

establecimientos no cuentan con las minimas condiciones para su

aplicacion?
f %

1 Muy Disconforme 18 36.73
2 Disconforme 12 24.49
3 Indiferente 7 14.29
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 5 10.20

TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 12
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Nota: Representacién de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 12: ; Qué tan conforme esta con poder
adaptar sus practicas clinicas ante cambios normativos publicados
recientemente, aun cuando los establecimientos no cuentan con las minimas
condiciones para su aplicacion?, por lo que obtenemos las apreciaciones de
los médicos de la siguiente forma: 18 de los 49 médicos que hacen el 36.73%
indican que estan muy disconforme, 12 de los 49 que hacen un 24.49%
indican que estan disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29% indican que
son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar conformes y 5
de los 49 que hacen un 10.20% indican que estan muy conformes con la
pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria indican que estan muy
disconformes con poder adaptar sus practicas clinicas ante cambios
normativos publicados recientemente, aun mas cuando los establecimientos

no cuentan con las minimas condiciones para su aplicacion.
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VARIABLE 2 AGRESIVIDAD EN ESTUDIANTES
Dimension 4 Calidad clinica de la atencion

Tabla 14
Pregunta 13 ;Qué tan conforme esta con que comprende los criterios
técnicos que hacen valida una historia clinica y su importancia, aunque la

Red de salud no asegure una atencion adecuada y esto afecte la calidad del

servicio?
f %
1 Disconforme 15 30.61
2 Muy Disconforme 14 28.57
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 6 12.24
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 13

Pregunta 13

30.61

28.57
16.33
15 14
12.24
8
6

Disconforme Muy Indiferente Conforme Muy conforme
Disconforme

mf %

Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 13: ; Qué tan conforme esta con que
comprende los criterios técnicos que hacen valida una historia clinica y su
importancia, aunque la Red de salud no asegure una atencién adecuada y
esto afecte la calidad del servicio?, por lo que obtenemos las apreciaciones
de los médicos de la siguiente forma: 15 de los 49 médicos que hacen el
30.61% indican que estan disconforme, 14 de los 49 que hacen un 28.57%
indican que estan muy disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33% indican
que son indiferentes, 6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen estar conformes
y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy conformes con la
pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria indican que estan
disconformes con que comprenden los criterios técnicos que hacen valida una
historia clinica y su importancia, aunque la Red de salud no asegure una

atencion adecuada y esto afecte la calidad del servicio.
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Tabla 15

Pregunta 14 ;Cual es su grado de conformidad con la aplicacion de las
guias clinicas y protocolos terapéuticos recomendados por la directiva
sanitaria N° 100 para la toma de decisiones odontolégicas, considerando
que los establecimientos no garantizan las condiciones necesarias para su

adecuada atencion?

f %
1 Disconforme 16 32.65
2 Muy Disconforme 13 26.53
3 Indiferente 7 14.29
4 Muy conforme 7 14.29
5 Conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 14
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Nota: Representacién de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 14: ; Cual es su grado de conformidad
con la aplicacion de las guias clinicas y protocolos terapéuticos
recomendados por la directiva sanitaria N° 100 para la toma de decisiones
odontoldgicas, considerando que los establecimientos no garantizan las
condiciones necesarias para su adecuada atencion?, por lo que obtenemos
las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 16 de los 49 médicos
que hacen el 32.65% indican que estan disconforme, 13 de los 49 que hacen
un 26.53% indican que estan muy disconforme, 7 de los 49 que hacen el
14.29% indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen
estar muy conformes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan disconformes con la aplicacion de las guias clinicas y
protocolos terapéuticos recomendados por la directiva sanitaria N° 100 para
la toma de decisiones odontoldgicas, considerando que los establecimientos

no garantizan las condiciones necesarias para su adecuada atencion.
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Tabla 16
Pregunta 15 ;Qué tan conforme esta con conocer los pasos para registrar y
analizar los casos de reconsulta, aunque la falta de personal provoque una

atencion saturada?

f %
1 Muy Disconforme 15 30.61
2 Disconforme 12 24.49
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 8 16.33
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 15
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 15: ;Qué tan conforme esta con
conocer los pasos para registrar y analizar los casos de reconsulta, aunque la
falta de personal provoque una atencién saturada?, por lo que obtenemos las
apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 15 de los 49 médicos que
hacen el 30.61% indican que estan muy disconforme, 12 de los 49 que hacen
un 24.49% indican que estan disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33%
indican que son indiferentes, 8 de los 49 que hacen el 16.33% dicen estar
conformes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan muy disconformes con conocer los pasos para registrar y
analizar los casos de reconsulta, aunque la falta de personal provoque una

atencion saturada?
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Tabla 17
Pregunta 16 ;Qué tan conforme esta con comprender la importancia de
evaluar las complicaciones después del tratamiento como indicador de

calidad, aunque la falta de personal impida cumplir con lo establecido en la

Directiva?
f %
1 Disconforme 19 38.78
2 Muy Disconforme 9 18.37
3 Indiferente 7 14.29
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 7 14.29
TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 16
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Nota: Representaciéon de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 16: ;Qué tan conforme esta con
comprender la importancia de evaluar las complicaciones después del
tratamiento como indicador de calidad, aunque la falta de personal impida
cumplir con lo establecido en la Directiva?, por lo que obtenemos las
apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 19 de los 49 médicos que
hacen el 38.78% indican que estan disconforme, 9 de los 49 que hacen un
18.37% indican que estan muy disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29%
indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar
conformes y 7 de los 49 que hacen un 14.29% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan disconformes con comprender la importancia de evaluar
las complicaciones después del tratamiento como indicador de calidad,

aunque la falta de personal impida cumplir con lo establecido en la Directiva.
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Dimensién 5 Cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

Tabla 18

Pregunta 17 ;Qué tan conforme esta con conocer los componentes del
equipo de proteccion personal (EPP) y las condiciones en que debe
utilizarse para cada tipo de procedimiento odontolégico, segtn la Directiva

Sanitaria N° 100, aunque la falta de presupuesto impida su correcto uso?

f %
1 Muy Disconforme 17 34.69
2 Disconforme 13 26.53
3 Conforme 7 14.29
4 Muy conforme 7 14.29
5 Indiferente 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 17
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 17: ;Qué tan conforme esta con
conocer los componentes del equipo de proteccion personal (EPP) y las
condiciones en que debe utilizarse para cada tipo de procedimiento
odontoldgico, segun la Directiva Sanitaria N° 100, aunque la falta de
presupuesto impida su correcto uso?, por lo que obtenemos las apreciaciones
de los médicos de la siguiente forma: 17 de los 49 médicos que hacen el
34.69% indican que estan muy disconforme, 13 de los 49 que hacen un
26.53% indican que estan disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29%
indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar muy
conformes y 5 de los 49 que hacen un 10.20% indican que estan conformes
con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria indican que
estdn muy disconformes con conocer los componentes del equipo de
proteccion personal (EPP) y las condiciones en que debe utilizarse para cada
tipo de procedimiento odontoldgico, segun la Directiva Sanitaria N° 100,

aunque la falta de presupuesto impida su correcto uso.
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Tabla 19

Pregunta 18 Esta usted conforme con la afirmacién de que la falta de
presupuesto no garantiza la dotacion de las EPP, lo que conlleva a cometer
errores frecuentes en el uso del EPP (colocacion, retiro o reutilizacion
indebida) y las consecuencias que estos pueden generar en la sequridad del

paciente y del personal.

f %
1 Muy Disconforme 15 30.61
2 Disconforme 14 28.57
3 Indiferente 8 16.33
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 18
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 18: Esta usted conforme con la
afirmacion de que la falta de presupuesto no garantiza la dotacion de las EPP,
lo que conlleva a cometer errores frecuentes en el uso del EPP (colocacion,
retiro o reutilizaciéon indebida) y las consecuencias que estos pueden generar
en la seguridad del paciente y del personal, por lo que obtenemos las
apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 15 de los 49 médicos que
hacen el 30.61% indican que estan muy disconforme, 14 de los 49 que hacen
un 28.57% indican que estan disconforme, 8 de los 49 que hacen el 16.33%
indican que son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar
conformes y 5 de los 49 que hacen un 10.20% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan muy disconformes con la afirmacion de que la falta de
presupuesto no garantiza la dotacion de las EPP, lo que conlleva a cometer
errores frecuentes en el uso del EPP (colocacion, retiro o reutilizacion
indebida) y las consecuencias que estos pueden generar en la seguridad del

paciente y del personal.
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Tabla 20

Pregunta 19 Manifieste su grado de conformidad con el conocimiento de los
meétodos y parametros de esterilizacion que garantizan la bioseguridad del
instrumental odontolégico, considerando que las limitaciones técnicas del

establecimiento generan insatisfaccion entre los usuarios.

f %
1 Muy Disconforme 18 36.73
2 Disconforme 11 22.45
3 Indiferente 7 14.29
4 Conforme 7 14.29
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 19
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 19: Manifieste su grado de
conformidad con el conocimiento de los métodos y parametros de
esterilizacion que garantizan la bioseguridad del instrumental odontoldgico,
considerando que las limitaciones técnicas del establecimiento generan
insatisfaccion entre los usuarios, por lo que obtenemos las apreciaciones de
los médicos de la siguiente forma: 18 de los 49 médicos que hacen el 36.73%
indican que estan muy disconforme, 11 de los 49 que hacen un 22.45%
indican que estan disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29% indican que
son indiferentes, 7 de los 49 que hacen el 14.29% dicen estar conformes y 6
de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy conformes con la
pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria indican que estan muy
disconformes con el conocimiento de los métodos y parametros de
esterilizacion que garantizan la bioseguridad del instrumental odontoldgico,
considerando que las limitaciones técnicas del establecimiento generan

insatisfaccion entre los usuarios.
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Tabla 21

Pregunta 20 Manifieste su conformidad con las etapas de procesamiento,
almacenamiento y control del instrumental estéril, asi como con los registros
que exige la Directiva Sanitaria N° 100; considerando que un equipamiento

de almacenamiento inadecuado limita su correcto mantenimiento.

f %
1 Muy Disconforme 15 30.61
2 Disconforme 15 30.61
3 Conforme 7 14.29
4 Indiferente 6 12.24
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100.00

Nota: De acuerdo a la tabla obtenemos la frecuencia acumulada, echo por el investigador.

Figura 20
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 20: Manifieste su conformidad con las
etapas de procesamiento, almacenamiento y control del instrumental estéril,
asi como con los registros que exige la Directiva Sanitaria N° 100;
considerando que un equipamiento de almacenamiento inadecuado limita su
correcto mantenimiento, por lo que obtenemos las apreciaciones de los
médicos de la siguiente forma: 15 de los 49 médicos que hacen el 30.61%
indican que estan muy disconforme, 15 de los 49 que hacen un 30.61%
indican que estan disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29% indican que
estan conformes, 6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen son indiferentes y 6
de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy conformes con la
pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria indican que estan muy
disconformes con las etapas de procesamiento, almacenamiento y control del
instrumental estéril, asi como con los registros que exige la Directiva Sanitaria
N° 100; considerando que un equipamiento de almacenamiento inadecuado

limita su correcto mantenimiento.
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Dimensioén 6 Accesibilidad y continuidad de la atencion estomatolégica

Tabla 22

Pregunta 21 ;Qué tan conforme esta con los criterios establecidos en la
Directiva Sanitaria N° 100 para priorizar la atencion odontoldgica y reducir
los tiempos de espera, aunque la falta de personal y el exceso de pacientes

impidan una atencion adecuada?

f %
1 Disconforme 18 36.73
2 Muy Disconforme 11 22.45
3 Conforme 8 16.33
4 Indiferente 6 12.24
5 Muy conforme 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 21
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 21: ; Qué tan conforme esta con los
criterios establecidos en la Directiva Sanitaria N° 100 para priorizar la atencién
odontoldgica y reducir los tiempos de espera, aunque la falta de personal y el
exceso de pacientes impidan una atencién adecuada?, por lo que obtenemos
las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 18 de los 49 médicos
que hacen el 36.73% indican que estan disconforme, 11 de los 49 que hacen
un 22.45% indican que estdn muy disconforme, 8 de los 49 que hacen el
16.33% indican estar conformes, 6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen que
son indiferentes y 6 de los 49 que hacen un 12.24% indican que estan muy
conformes con la pregunta, por lo que se analiza que en su gran mayoria
indican que estan disconformes con los criterios establecidos en la Directiva
Sanitaria N° 100 para priorizar la atencion odontolégica y reducir los tiempos
de espera, aunque la falta de personal y el exceso de pacientes impidan una

atencion adecuada.
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Tabla 23
Pregunta 22 ;Qué tan conforme esta con comprender las responsabilidades
del profesional y del establecimiento en el seguimiento postratamiento,

aunque la falta de personal impida cumplirlas?

f %
1 Muy Disconforme 19 38.78
2 Disconforme 12 24.49
3 Muy conforme 7 14.29
4 Indiferente 6 12.24
5 Conforme 5 10.20
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 22
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 22: ;Qué tan conforme esta con
comprender las responsabilidades del profesional y del establecimiento en el
seguimiento postratamiento, aunque la falta de personal impida cumplirlas?,
por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma:
19 de los 49 médicos que hacen el 38.78% indican que estan muy
disconforme, 12 de los 49 que hacen un 24.49% indican que estan
disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29% indican estar muy conformes,
6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen que son indiferentes y 5 de los 49 que
hacen un 10.20% indican que estan conformes con la pregunta, por lo que se
analiza que en su gran mayoria indican que estan muy disconformes con
comprender las responsabilidades del profesional y del establecimiento en el

seguimiento postratamiento, aunque la falta de personal impida cumplirlas.
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Tabla 24

Pregunta 23 ;Qué tan conforme esta con conocer los mecanismos
alternativos de atencion (teleorientacion o sequimiento virtual) que la
Directiva N.° 100 recomienda para mantener la continuidad asistencial,

aunque el exceso de pacientes impida aplicarlos?

f %
1 Muy Disconforme 17 34.69
2 Disconforme 11 22.45
3 Conforme 8 16.33
4 Muy conforme 7 14.29
5 Indiferente 6 12.24
TOTAL 49 100

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 23
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Analisis de tendencias y distribuciones

Es asi que se realiza la pregunta 23: ;Qué tan conforme esta con
conocer los mecanismos alternativos de atenciéon (tele orientacion o
seguimiento virtual) que la Directiva N.° 100 recomienda para mantener la
continuidad asistencial, aunque el exceso de pacientes impida aplicarlos?, por
lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la siguiente forma: 17
de los 49 médicos que hacen el 34.69% indican que estan muy disconforme,
11 de los 49 que hacen un 22.45% indican que estan disconforme, 8 de los
49 que hacen el 16.33% indican que estan conformes, 7 de los 49 que hacen
el 14.29% dicen estar muy conformes y 6 de los 49 que hacen un 12.24%
indican que son indiferentes con la pregunta, por lo que se analiza que en su
gran mayoria indican que estan muy disconformes con conocer los
mecanismos alternativos de atencion (tele orientacion o seguimiento virtual)
que la Directiva N.° 100 recomienda para mantener la continuidad asistencial,

aunque el exceso de pacientes impida aplicarlos.
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Tabla 25
Pregunta 24 ;Qué tan conforme esta con reconocer las limitaciones
estructurales o logisticas que pueden dificultar aplicar la Directiva y asegurar

la accesibilidad y seguimiento de los pacientes odontolégicos?

f %
1 Muy Disconforme 16 32.65
2 Disconforme 14 28.57
3 Muy conforme 7 14.29
4 Indiferente 6 12.24
5 Conforme 6 12.24
TOTAL 49 100.00

Nota: Muestro la frecuencia acumulada, hecha por el investigador.

Figura 24
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Nota: Representacion de datos relacionados a la tabla precedente, hecha por el
investigador.
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Es asi que se realiza la pregunta 24: ;Qué tan conforme esta con
reconocer las limitaciones estructurales o logisticas que pueden dificultar
aplicar la Directiva y asegurar la accesibilidad y seguimiento de los pacientes
odontoldgicos?, por lo que obtenemos las apreciaciones de los médicos de la
siguiente forma: 16 de los 49 médicos que hacen el 32.65% indican que estan
muy disconforme, 14 de los 49 que hacen un 28.57% indican que estan
disconforme, 7 de los 49 que hacen el 14.29% indican estan muy conformes,
6 de los 49 que hacen el 12.24% dicen que son indiferentes y 6 de los 49 que
hacen un 12.24% indican que estan conformes con la pregunta, por lo que se
analiza que en su gran mayoria indican que estan muy disconformes con
reconocer las limitaciones estructurales o logisticas que pueden dificultar
aplicar la Directiva y asegurar la accesibilidad y seguimiento de los pacientes

odontoldgicos.
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4.2 PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ho No existe una relacion estadisticamente directa entre el nivel de
conocimiento de la directiva sanitaria N° 100 y la atencidn estomatoldgica en

la red de salud San Roman.

H1 Existe una relacion estadisticamente directa entre el nivel de
conocimiento de la directiva sanitaria N° 100 y la atencion estomatoldgica en

la red de salud San Roman.

Tabla 26 Tx Resumen de procesamiento

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0%

DE LA DIRECTIVA
SANITARIA N° 100 *
ATENCION

ESTOMATOLOGICA

Nota: estructurado por la tesista

Tabla 27 Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA

DIRECTIVA SANITARIA N° 100*ATENCION ESTOMATOLOGICA

ATENCION ESTOMATOLOGICA
21 23 25 26 27 28 29 30 31 32 34 35 36 38 39 41 42 43
NIVELDE 22 Recuent 1 0 0 O 0 O 0O O 0O O O O O O O O O O
CONOCIM o
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IENTO DE Recyent 0 O O O O O O 1t O O O O O 41 1 0 ,0 A

LA o
DIRECTIV esperad
A (o]
SANITARI % del 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A N° 100 total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
23 Recuent 0 0 O O 1 O O O O O O O O O O o0 o0 O
o
Recuent O O O O O O O 11 O O O O o 1 1 o0 0 A1
o
esperad
o
% del 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total % % % % % % % % % % % % % % % % % %
25Recuent 0 O 1 1 0 0 O O O O O O O O O o0 o0 O
o
Recuent 0 O O O O O 1t 1 O O 1 O 41 1 2 1 1 2
o
esperad
o
% del 0,0 0,0 1,7 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total %N % % % N % %D %N % % % % % % N % %D %
26 Recuent 0 0 O O O O 1t O O O O O O O O o o0 O
o
Recuent 0 O O O O O O 1 O 0O O O O 41 1 0 ,0 A1
o
esperad
o
% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %
27 Recuent 0 O O O O O O 1 1 0 O O O O O o0 o0 O
o}

Recuedt 0 O O O O O 1 14 O O 1 O 1 1 2 41 1 2

o
esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %

28 Recuent 0 1 0 O O O O O O O O O O o O O o0 o

[0}
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Recyent 0 O O O O O O 1t O O O O O 41 1 0 ,0 A

o
esperad
o
% del 0,0 1,7 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
29Recuent 0 0 O O O 1 0O 2 0 O O O O 0O O o0 o0 O
o
Recuent 4 1 1 41 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3
o
esperad
o
% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total % % % % % % % % % % % % % % % % % %

30 Recuoent 0 0 0 O O O O O O o O O 1 0 O O 0 O
[0}
Recuent 0 O O O O O O 1t O O O O O 1 41 0 0 1

[0}

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total %N % % % N % %D %N % % % % % % N % %D %
31Recuent 0 0 O O O O 1t O O O O 1 0 O O O 0 O
o

Recuent 0 O O O O O 14 4 O 0O 44 0 1 1 2 1 1 2
o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %
34 Recuent 0 0 O O O O O O O 1t O O O 2 0 o0 0 O
o}

Recvent 4 14 414 1 1 414 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3

o
esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %

35 Recuent 0 0 0 O O O O O o0 o 1 O 1 0 O O O O

[0}
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Recuemt 0 O O O O O 1 4 O O 11 O 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
37 Recuent 0 0 O O O O O O O O O O o 0 O o 1 O

o

Recuent 0 O O O O O O 1 O O O O O 41 1 0 ,0 A1

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0

total % % % % % % % % % % % % % % % % % %
39 Recuent 0 O O O O O O O O O O O o 1 2 1 0 O

o

Recuent 4 1 1 41 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 3,4 1,7 0,0 0,0

total %N % % % N % %D %N % % % % % % N % %D %
40 Recuent 0 0 O O O O O O O O 1 0 O O O 1 0 O

o

Recuent 0 O O O O O 14 4 O 0O 44 0 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0

total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %
42 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O 2 o0 o0 O

o}

Recvent 4 14 414 1 1 414 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3

o
esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %

43 Recuent 0 O O O O O O O O O o O O o o o o 1

[0}
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Recuent 4 414 414 1 1 41 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7

total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
44 Recuent 0 O O O O O O O O O O o o 1 0 O 1 3

o

Recuemt 4 14 414 1 1 1 2 383 1 1 2 1 2 4 5 2 2 5

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 1,7 52

total % % % % % % % % % % % % % % % % % %
45Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o0 o0 1

o

Recuent 0 O O O O O 1t 1 O O 1 O 41 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7

total %N % % % N % %D %N % % % % % % N % %D %
47 Recuent 0 0 O O O O O O O O O O O O O o0 o0 O

o

Recuent 0 O O O O O 14 4 O 0O 44 0 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %
48 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O 1 o0 o0 O

o}

Recvent 4 14 414 1 1 414 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3

o
esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %

49 Recuent 0 O O O O O O O O O o O O O o o0 o0 o0

[0}
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Recuemt 0 O O O O O 1 4 O O 11 O 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
50 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o o0 O

o

Recuent 0 O O O O O 1 1 O O 1 O 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total % % % % % % % % % % % % % % % % % %
51 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o0 o0 O

o

Recuent 0 O O 0 O O O 1 O O O O O 1 1 0 ,0 A1

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total %N % % % N % %D %N % % % % % % N % %D %
53 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o0 o0 O

o

Recuent 0 O O O O O 14 4 O 0O 44 0 1 1 2 1 1 2

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %
54 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o o0 O

o}

Recuemt 0 O O O O O O 1 O o0 O O O 1 1 0 0 1

o
esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
total Y% % % % % % % % % % % % % % % % % %

56 Recuoent 0 O O O O O O O O O O O O O0o O O o0 o

[0}
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Recuent 4 414 414 1 1 41 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 3

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total %N % % % % % % % % % % % % % % % % %
57 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o o0 O

o

Recuent O O O O O O O 11 O O O O o 1 1 o0 0 A1

o

esperad

o

% del 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total % % % % % % % % % % % % % % % % % %
58 Recuent 0 O O O O O O O O O O O O O O o0 o0 O

o

Nota: estructurado por la tesista

Tabla 28 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 931,3032 756 ,000
Razén de verosimilitud 292,362 756 1,000
Asociacion lineal por lineal 51,846 1 ,000
N de casos validos 58

Nota: estructurado por la tesista

Interpretacion

La significancia asintética (p = 0,000) es menor que el nivel de significancia
predeterminado (a = 0,05), por ello se acepta la hipotesis alternativa (H1) y se
rechaza la hipotesis nula (HO). Esto sugiere que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las dos variables.
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Los niveles de conocimiento y los comportamientos de cuidado dental estan
directamente correlacionados, segun la prueba de asociacion lineal por lineal (x* =

51,846; p = 0,000).

Tabla 29 Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,970 ,000

N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista

Interpretacion

El grado de conocimiento normativo y la atencién odontolégica presentan una

correlacion positiva muy significativa, como lo indica el coeficiente de 0,970.

Teniendo en cuenta que el valor maximo de este coeficiente es menor que 1,
los valores superiores a 0,970 se consideran indicadores de correlaciones muy
fuertes. Esta fuerza de correlacion no es producto del azar, como lo confirma la

significancia estadistica (p = 0,000).

Hipétesis especificas

HE 1

Ho No existe una relacion significativa entre el conocimiento tedrico-
normativo de la directiva sanitaria N° 100 y la atencion estomatolégica en la

red de salud San Roman.

H1 Existe una relacidn significativa entre el conocimiento tedrico-
normativo de la directiva sanitaria N° 100 y la atencion estomatologica en la

red de salud San Roman.
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Tabla 30 Resumen de procesamiento

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento tedrico - 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0%
normativo * ATENCION
ESTOMATOLOGICA

Nota: Estructurado por el tesista

Tabla 31 Tabla cruzada Conocimiento teérico - normativo*ATENCION

ESTOMATOLOGICA
ATENCION ESTOMATOLOGICA
21 23 25 26 27
Conocimiento tedrico - 8 Recuento 1 0 0 1 1
normativo Recuento 1 N N N N
esperado
% del total 1,7% 0,0% 0,0% 1,7% 1,7%
9 Recuento 0 0 1 0 0
Recuento 1 1 | | M
esperado
% del total 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0%
10 Recuento 0 1 0 0 0
Recuento 1 1 | | 1
esperado
% del total 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
11 Recuento 0 0 0 0 0
Recuento ,0 ,0 ,0 ,0 ,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
12 Recuento 0 0 0 0 0
Recuento ,0 ,0 ,0 ,0 ,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
13 Recuento 0 0 0 0 0
Recuento 2 2 2 2 2
esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
14 Recuento 0 0 0 0 0
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Recuento 1 A N 1 )1
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

15 Recuento 0 0 0 0 0

Recuento 1 N N 1 1
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

16 Recuento 0 0 0 0 0

Recuento 1 1 | | M
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

17 Recuento 0 0 0 0 0

Recuento A A N 1 )1
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

18 Recuento 0 0 0 0 0

Recuento 1 1 N 1 )1
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

19 Recuento 0 0 0 0 0

Recuento 1 1 1 A 1
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 1 1 1 1 1

Recuento 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
esperado

% del total 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7%

Nota: estructurado por el tesista

Tabla 32 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 409,8672 308 ,000
Razén de verosimilitud 214,936 308 1,000
Asociacion lineal por lineal 46,846 1 ,000
N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista

Interpretacion
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El resultado es estadisticamente significativo, ya que el valor de significancia
(p = 0,000) es menor que el nivel de significancia a = 0,05. Por consiguiente, se

acepta la hipétesis de investigacion (H1) y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Esto indica que la atencién odontoldgica y el conocimiento tedrico-normativo
estan significativamente correlacionados. Ademas, el estadistico de asociacién lineal
por lineal (x* = 46,846, p = 0,000) respalda la idea de que existe una relacién directa

y no aleatoria entre las dos variables.

Tabla 33 Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Coeficiente de contingencia ,936 ,000

N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista

Interpretacion

El coeficiente de contingencia de 0,936 indica una correlacion muy

fuerte entre el conocimiento tedrico-normativo y la atencion odontoldgica.

Un resultado superior a 0,936 se considera indicativo de una relacién

muy fuerte, ya que este coeficiente es cercano al valor de 1.

La significacion estadistica aproximada (p = 0,000) proporciona
evidencia adicional de que esta asociacion no es fruto del azar, sino que refleja

un patron frecuente en la comunidad estudiada.

HE 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | RETERCN
S

Ho No existe una relacion significativa entre el conocimiento practico
de los protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

H1 Existe una relacién significativa entre el conocimiento practico de
los protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencion

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

Tabla 34 Resumen de procesamiento

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento practico / 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0%
protocolos clinicos *
ATENCION

ESTOMATOLOGICA

Nota: estructurado por el tesista

Tabla 35 Tabla cruzada Conocimiento practico / protocolos

clinicos*ATENCION ESTOMATOLOGICA

ATENCION ESTOMATOLOGICA
21 23 25 26 27 28 29

Conocimiento 20 Recuento A N A 1 A )1 )1
practico / esperado
protocolos clinicos % del total 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0 0,0%
Total Recuento 1 1 1 1 1 1 2
Recuento 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0
esperado
% del total 17% 17% 1,7% 17% 17% 17% 34%

Nota: estructurado por el tesista
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Tabla 36 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 400,179 364 ,043
Razoén de verosimilitud 213,867 364 ,000
Asociacion lineal por lineal 47,032 1 ,000
N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista

Interpretacion

La prueba de chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor p de 0,043, inferior al
nivel de significacion de a = 0,05. Esto sugiere una correlacién estadisticamente
significativa entre la atencion odontolégica y la comprension practica de los

protocolos clinicos de la Directiva Sanitaria n.° 100.

Dado que la prueba de chi-cuadrado de Pearson es mas robusta en tablas
con varias categorias, se opté por este estadistico para esta seleccion, incluso

aunque la razén de verosimilitud muestre un valor p de 0,000.

La prueba de asociacion lineal por lineal arrojé un valor p de 0,000, lo que
indica una tendencia significativa: también se observan cambios sistematicos en la
calidad o las caracteristicas de la atencién odontolégica a medida que varia el grado

de experiencia practica.

Tabla 37 Medidas simétricas

Significacién

Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,935 ,043

N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista
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Interpretacion

La elevada correlacion entre las dos variables (0,935) indica un alto
coeficiente de contingencia. Dado que el valor p de 0,043 es significativo (p < 0,05),
se puede verificar que: La asociacion descubierta no es casual. Existe una
correlacion constante y estadisticamente significativa entre la atencion odontolégica

y el conocimiento practico.

HE 3

Ho No existe una relacion significativa entre la actualizacion y uso de
fuentes de informacion sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencion

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

H1 Existe una relacion significativa entre la actualizacion y uso de
fuentes de informacion sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencion

estomatoldgica en la red de salud San Roman.

Tabla 38 Resumen de procesamiento

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Actualizacién y fuentes 58 100,0% 0 0,0% 58 100,0%
de informacion *
ATENCION

ESTOMATOLOGICA

Nota: estructurado por el tesista

Tabla 39 Tabla cruzada Actualizacion y fuentes de

informacion*ATENCION ESTOMATOLOGICA

ATENCION ESTOMATOLOGICA
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21 23 25 26 27 28

Actualizacion y 19 Recuento | A | | A |
fuentes de esperado
informacién % del total 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Total Recuento 1 1 1 1 1 1

Recuento 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

esperado

% del total 17%  1,7%  1,7% 1.7%  1,7% 17%

Nota: estructurado por el tesista

Tabla 40 Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 442 4352 336 ,000
Razoén de verosimilitud 220,347 336 1,000
Asociacion lineal por lineal 47,029 1 ,000
N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista
Interpretacion

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la atencion
odontoldgica y la actualizacion y el uso de fuentes de informacion sobre la Directiva
Sanitaria N° 100, segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con un valor p de

0,000, inferior al nivel de significancia a = 0,05.

La razon de probabilidad tiene un valor p de 1,000, pero dado que la prueba
de chi-cuadrado de Pearson es mas eficaz para identificar relaciones en tablas con

varias categorias, resulta la prueba mas adecuada para la toma de decisiones.

La existencia de una tendencia se confirma mediante la asociacién lineal por
lineal (p =0,000); es decir, se observa una mejora o cambio sistematico en la atencion
odontolégica a medida que aumenta la actualizacion y la utilizacién de fuentes de

informacion.
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Tabla 41 Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,940 ,000

N de casos validos 58

Nota: estructurado por el tesista

Interpretacion

Las dos variables presentan una correlacién muy fuerte, como lo indica el
coeficiente de contingencia de 0,940. La significancia estadistica de esta relacion se
demuestra con un valor p de 0,000. Esta figura muestra que: El desempefio clinico y
la adherencia a los procedimientos odontoldgicos se ven significativamente afectados
por la capacitacion, la actualizacion de las fuentes de informacion y la consulta activa

con la administracion del sistema de salud.

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado respaldan la fuerte asociacion,

la cual no puede atribuirse al azar.

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio ofrecen un analisis exhaustivo de la
relacion entre la atencidén odontolégica en la Red de Salud San Roman en
2025 y el grado de comprensién de la Directiva Sanitaria N° 100. A partir del
desempefio odontoldgico observado en el primer nivel de atencion, el analisis
estadistico, basado en pruebas de chi-cuadrado y coeficientes de
contingencia, revela una coherencia entre los componentes tedricos,
operativos y de actualizacion profesional. Asimismo, demuestra asociaciones
significativas entre las dimensiones evaluadas del conocimiento normativo y

la practica clinica.
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En cuanto al objetivo general, los hallazgos indican una correlacion
estadisticamente significativa entre la atencidén odontoldgica y la comprension
general de la Directiva Sanitaria N° 100. Un coeficiente de contingencia
elevado (0,970) y un valor de chi-cuadrado altamente significativo (p = 0,000)
respaldan esta correlacion. Este comportamiento estadistico sugiere que la
probabilidad de que los tratamientos odontoldégicos presenten mayores
estdndares de cumplimiento, desempefio y calidad procedimental se
correlaciona con un mayor conocimiento de la normativa. Este resultado
demuestra que el conocimiento de la normativa, ademas de su funcién
informativa, constituye un factor operativo para la implementacion de practicas
clinicas seguras y ordenadas, en conformidad con los principios regulatorios

establecidos por el sistema de salud peruano.

El valor p de la prueba chi-cuadrado de 0,000 y el coeficiente de
contingencia de 0,936 para el primer objetivo especifico indican que el
conocimiento tedrico y normativo tiene una fuerte relacion con la atencién
odontoldgica. Segun estos datos, los profesionales que comprenden mejor el
marco normativo, los objetivos, el alcance y los fundamentos de la Directiva
Sanitaria n.° 100 siguen sistematicamente las guias clinicas, documentan
adecuadamente los procedimientos y brindan una atencidn mas acorde con
los estandares de seguridad. Dado que orienta la toma de decisiones clinicas
e influye en la calidad de los servicios prestados, la dimension tedrica y
normativa se confirma como un elemento estructural de la practica

odontoldgica.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los hallazgos demuestran

que la atencién odontoldgica y la comprension practica de los protocolos
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clinicos estan significativamente correlacionadas (p = 0,043), con un
coeficiente de contingencia de 0,935. El resultado demuestra que el dominio
operativo de tareas como la preparaciéon de la bandeja clinica, el manejo de
instrumentos, la reduccién de los tiempos de espera de los pacientes, las
medidas de ventilaciéon y el uso adecuado del equipo de proteccion personal
influyen directamente en la calidad de la atencion, si bien la significancia es
menor que la de las otras dimensiones. Dado que la practica clinica se basa
en la implementacion correcta y metddica de procedimientos estandarizados
que reducen los riesgos para la salud y garantizan la seguridad tanto de los

pacientes como del personal odontoldgico, este hallazgo es muy pertinente.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se observé una correlacion
altamente significativa (p = 0,000) entre la atencidon odontolégica y la
actualizacion y el uso de fuentes de informacion, con un coeficiente de
contingencia de 0,940. Esta dimensién demostro la correlacion mas fuerte en
el modelo, lo que indica que mantener un desempeno clinico adecuado
requiere desarrollo profesional continuo, participacion en capacitaciones,
consulta activa de la normativa vigente y la busqueda de informacion técnica
complementaria. Dado que la Directiva Sanitaria N.° 100 aborda los protocolos
de bioseguridad, las normas de ventilacion, la gestion de riesgos y el uso de
equipo de proteccion personal (EPP), aspectos que deben revisarse
continuamente para garantizar su correcta implementacion, el desarrollo

profesional se convierte en un componente esencial.

En general, los resultados muestran que la calidad y la seguridad de la
atencion odontolégica se correlacionan positivamente con las tres categorias

de conocimiento: tedrico-normativo, practico-procedimental y formacion
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continua. Los altos coeficientes de asociacion hallados en todas las
comparaciones demuestran que el cumplimiento de la normativa es un
fendmeno integral que depende del desarrollo profesional continuo del
profesional, asi como de la aplicacion técnica y la conceptualizacion de dicha
normativa. La capacidad del personal odontolégico para comprender,
implementar y actualizar los protocolos establecidos por la directiva se ve, por

lo tanto, afectada por diversos aspectos cognitivos y operativos.

Por ultimo, los resultados estadisticos respaldan la principal conclusién
del estudio: la calidad de la atencion odontolégica en la Red de Salud de San
Roman esta estrechamente relacionada con el grado de comprension de la
Directiva Sanitaria n.° 100 en todas sus dimensiones. Para garantizar servicios
odontoldgicos seguros y eficientes que cumplan con la normativa sanitaria
vigente, esta investigacion subraya la importancia de mejorar la formacion, la

evaluacion del desempefio y el desarrollo profesional continuo.

Los resultados del estudio, que demuestran una fuerte correlacién
entre la atencion odontolégica de la Red de Salud de San Roman y el grado
de comprension de la Directiva Sanitaria N° 100, ofrecen importantes puntos
de convergencia con el contexto nacional e internacional que se ha revisado,
particularmente en lo que respecta al papel esencial del conocimiento
profesional, los procedimientos de bioseguridad y la actualizacién continua en

el desempefio odontolégico.

En primer lugar, los resultados de este estudio concuerdan con
estudios internacionales como el realizado por Lépez et al. (2020), que

demuestran que la experiencia de los técnicos dentales en bioseguridad es un
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componente crucial en situaciones de alto riesgo. Los elevados coeficientes
de contingencia (superiores a 0,93) y la alta significacion estadistica en las
pruebas de chi-cuadrado (p = 0,000) respaldan la idea de que el dominio de
los protocolos clinicos y el conocimiento tedrico y normativo son
fundamentales para garantizar una atencién odontolégica adecuada. El grado
de dominio de las normas y los procedimientos influye en las acciones clinicas
en ambas situaciones, lo que apoya la nociéon de que un mayor conocimiento
técnico se traduce en intervenciones mas seguras y acordes con los

estandares de calidad.

Sin embargo, los resultados de la investigacién también guardan una
conexion indirecta con estudios como el de Lozano (2020), que examina los
efectos de la pandemia en el personal sanitario. Si bien esta investigacion
previa se centré en la salud mental, su atencion a la influencia psicolégica en
el desempeno sanitario nos permite comprender que factores como el estrés
y la percepcion del riesgo también afectan al cumplimiento de las
instrucciones y los protocolos. En este contexto, la dimension de actualizacion
y uso de fuentes de informacion, que demostré la mayor asociacion
significativa (coeficiente de contingencia = 0,940) en el presente estudio,
puede entenderse como una tactica que favorece el cumplimiento seguro de

la normativa vigente y fomenta el control de la incertidumbre clinica.

Los resultados de este estudio se correlacionan directamente con el
estudio de Ramirez et al. (2020), que destaca la necesidad de contar con
directrices estrictas para evitar riesgos en la atencion odontolégica. Segun
dicho estudio, el cumplimiento de los requisitos reglamentarios y las

precauciones de bioseguridad es fundamental en la practica para brindar
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intervenciones precisas. Esto se demuestra mediante la asociacion
estadisticamente significativa entre la comprension practica de los protocolos
clinicos y la atencion odontoldgica. La calidad y la seguridad de la atencién
también mejoran cuando los profesionales poseen un mayor nivel de

competencia procedimental, segun la investigacion estadistica.

En la medida en que ambos estudios concluyen que el conocimiento
de los profesionales de la odontologia no es uniforme e influye en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, estudios locales como el de
Apaza Chambi et al. (2022), que hallé distintos niveles de conocimiento sobre
el manejo odontolégico durante la pandemia, coinciden con el presente
estudio. Sin embargo, la investigacion realizada en la Red de Salud San
Roman indica que el conocimiento —especialmente en su version
actualizada— esta significativamente relacionado con la calidad de la
atencion, lo que sugiere que la formacion continua puede marcar la diferencia
entre los servicios con mayor o menor cumplimiento de la normativa. Esto
contrasta con el estudio anterior, que reporta niveles de conocimiento

mayoritariamente promedio.

Por ultimo, la investigacion sobre el conocimiento de los estudiantes
acerca de las emergencias médicas, como la de Panca (2016), destaca la
importancia de la preparacion académica y la formacion continua para una
practica clinica segura. Ambos estudios coinciden en que las deficiencias de
conocimiento —ya sean teodricas, practicas o normativas— repercuten
directamente en la calidad de los servicios prestados, a pesar de las
diferencias entre las poblaciones y las situaciones. El presente estudio

muestra una correlacidon sustancial entre el conocimiento y la atencion
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odontoldgica, lo que justifica la necesidad de programas organizados de
formacion continua en el ambito profesional, en contraste con el resultado del
estudio anterior, que indicaba niveles de conocimiento generalmente

inadecuados.

En general, la comparacién con otras investigaciones indica que este
estudio coincide con la literatura existente que destaca la importancia del
desarrollo profesional, el dominio practico y el conocimiento normativo como
factores criticos que influyen en la calidad de la atencion odontolégica. Para
mantener una practica odontologica segura y consistente, basada en las guias
actuales, es necesario fortalecer los procesos de capacitacion y educacion
continua, como lo demuestran las diferencias en los niveles de conocimiento

y desempeio entre este trabajo y estudios anteriores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que existe una relacién estadisticamente
significativa y directa entre el nivel de conocimiento de la directiva sanitaria N°
100 y la atencion estomatolégica en la red de salud San Roman 2025.
Sustentado con los resultados del chi2 de Pearson = 931.303; y un p = 0.000
y un coeficiente de contingencia = 0.970, estos valores nos muestran
estadisticamente una asociacion fuerte y consistente entre ambas variables.
Finalmente afirmamos que, a mayor nivel de conocimiento de la Directiva, se

observan mejores desempefos en la atencion estomatoldgica.

SEGUNDA: Se identificd y analiz6é el conocimiento tedrico-normativo
de la directiva sanitaria N° 100, se relaciona significativamente con la atencion
estomatolégica en la red de salud San Roman 2025, respaldan esta
afirmacion los resultados del Chi2 = 409.867; P = 0.000 y un coeficiente de
contingencia = 0.936. Esto nos sugiere que el dominio conceptual de la
normativa influye directamente en el cumplimiento de procedimientos,

decisiones clinicas y seguridad en la atencién brindada.

TERCERA: Se evalud la relacién entre el conocimiento practico sobre
protocolos clinicos de la directiva sanitaria N° 100 y la atencién estomatoldgica
en la red de salud San Roman 2025. La atencidén odontoldgica presentd una
correlacioén significativa (x* = 400,179; p = 0,043; coeficiente de contingencia
= 0,935). Esto demuestra que la calidad y la continuidad de los servicios
odontoldgicos se ven directamente afectadas por la gestion eficaz de los
procesos operativos, las técnicas y los procedimientos descritos en la

directiva.
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CUARTA: Se determiné la relacion entre la actualizacion y uso de
fuentes de informacién sobre la directiva sanitaria N° 100 y la atencién
estomatoldgica en la red de salud San Roman 2025. El valor de x* de 442,435,
p = 0,000 y un coeficiente de contingencia de 0,940, la asociacion mas fuerte
entre todas las dimensiones, respaldan la conclusion de que la actualizacién
y el uso de fuentes de informacion relevantes para la Directiva Sanitaria n.°
100 presentan una relacion altamente significativa con la atencion
odontoldgica. Estoilustra la importancia de revisar y actualizar periédicamente

la normativa vigente para mejorar la practica profesional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Dado que el estudio muestra una asociacion altamente
significativa entre el nivel general de conocimientos y la calidad de la atencién
odontoldgica, se recomienda que la Direccion de la Red de Salud de San
Roman mejore e institucionalice programas de formacion continua sobre la
Directiva Sanitaria N° 100. EI cumplimiento normativo debe ser el tema

principal de estas sesiones de formacion semestrales.

SEGUNDA: Para evaluar la comprension del personal, se recomienda que los
directores de centros de salud y clinicas desarrollen modulos de capacitacion
obligatorios centrados en el conocimiento tedrico y normativo de la directiva.
Estos mdodulos deben incluir evaluaciones internas. Esto fortalecera la toma
de decisiones clinicas basadas en la normativa y aumentara el cumplimiento

de los protocolos.

TERCERA: Se recomienda que los coordinadores de servicios odontolégicos
planifiquen evaluaciones operativas mensuales, simulaciones clinicas y
seminarios practicos para la gestion de los procedimientos clinicos descritos
en la Directiva Sanitaria N° 100. Esto es fundamental, ya que se ha
comprobado una correlacion significativa entre la calidad de la atencion y el

conocimiento practico.

CUARTA: Al estudiar las normas oficiales del MINSA, la documentacion
reglamentaria, las actualizaciones técnicas y la literatura cientifica, se
recomienda al personal odontolégico continuar su desarrollo profesional. Esto

es fundamental, ya que se ha demostrado que el uso de fuentes de
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informacion actualizadas tiene la mayor relacién con la atencién odontoldgica,

lo que subraya la importancia de la formacién individual continua.
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Anexo 1 Operacionalizacion de Variables

S
(@5

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
VALORES

TIPO

ESCALA
DE
MEDICIO
N

Variable 1

1. NIVEL DE
CONOCIMIENTO
DE LA
DIRECTIVA
SANITARIA N°
100

1.1
Conocimiento
tedrico-
normativo

1.1.1 Objetivos
y alcances de la
directiva

1.1.2 categorias
de atencidn
permitidas
organizacionale
s

1.1.3
Responsabilida
des
institucionales y
del recurso
humano segun
directiva

1.2
Conocimiento
practico/protoco
los clinicos

1.2.1
Preparacion de
caja clinicay
manejo
instrumental

1.2.2 Tiempo
minimo entre
pacientesy
medidas de
ventilacién

1.2.3 Uso de
EPP para
procedimientos
generadores de
aerosoles

1.3 Actualizacién
y fuentes de
informacion

1.3.1 Evidencias
de
capacitaciones
recibidas.

1.3.2 Consultas
activas para
resolver dudas
clinicas

1.3.3
Percepcion de
utilidad y
aplicabilidad de
la directiva

1)Muy
disconfor
me

2)
Disconfor
me

3)
Indiferente
4)
Conforme
5) Muy
conforme

escal
ade
Liker

Descriptiv
a, ordinal,
de actitud
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Variable 2

2 ATENCION
ESTOMATOLOGI
CA

2.1 Calidad
clinica de la
atencion

2.1.1 Historias
clinicas
completas

2.1.2
Adherencias a
guias clinicas en
decisiones
terapéuticas

2.1.3 Tasa de
re-consulta por
complicaciones

2.2
Cumplimiento de
protocolos de
bioseguridad

2.2.1 Uso
correctoy
completo de
EPP

2.2.2
Esterilizacion y
procesado
instrumental

2.2.3 Gestion
de residuos
biomédicos

2.3 Accesibilidad
y continuidad de
la atencion
estomatoldgica

2.3.1 Tiempo
medio entre
solicitud de cita
y atencion.

2.3.2
Seguimiento
clinico post
tratamiento

2.3.3
Modalidades
alternativas de
atencion

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Anexo 2 Encuesta

ENCUESTA
Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA
N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025
Esta encuesta evalla su nivel de conocimiento sobre la Directiva Sanitaria 100 y conformidad
relacionados con la atencidn estomatoldgica. Responde con sinceridad, la informacién que recogemos
serd analizada anénimamente y puramente para fines estadisticos de la investigacién.

Consentimiento informado:

Marque: ( ) Acepto participar () No acepto participar

1) Muy disconforme 2) Disconforme 3) Indiferente 4) Conforme 5) Escala valorativa

Muy conforme

Variable 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA Md D | C M
N° 100
Dimensiones / items

(2]

D 1: Conocimiento tedrico - normativo 1 2 3 4 5

1. ¢Cudl es su nivel de conformidad sobre la Directiva Sanitaria N°
100 en el contexto postpandemia?

2.Respecto a las disposiciones legales que son obligatorias en la
Directiva Sanitaria N° 100 para los establecimientos de salud publica,
Ud. se encuentra:

3. {Qué tan conforme esta con las normas de la Directiva segun el
nivel de atencion (primario, secundario, terciario) y el tipo de
establecimientos?

4. Esta Ud. Conforme con los objetivos normativos de la Directiva
relacionados con la equidad en el acceso y la atencién
estomatoldgica en zonas rurales o de menor recurso.

D 2: Conocimiento practico / protocolos clinicos

5. Esta Ud. conforme con los criterios técnicos de la desinfeccién de
la preparacién completa de la caja clinica segun la Directiva Sanitaria
N° 100, especialmente cuando los recursos y materiales son
limitados.

6. ¢Qué tan conforme esta con el tiempo de recambio de aire y la
ventilacidn requerida entre pacientes, incluso cuando el
establecimiento carece de sistemas mecanicos de ventilacién?

7. ¢Qué tan conforme esta con que la directiva considere a los
procedimientos odontoldgicos como generadores de aerosoles, pese
a que la norma presenta ambigliedades en algunos tratamientos?

8. Esta Ud. Conforme con las medidas de bioseguridad de la
Directiva N° 100 en escenarios donde no se dispone del
equipamiento o infraestructura ideal, sabiendo que su salud esta en
riesgo.

D 3: Actualizacion y fuentes de informacion

9. Existen los canales oficiales (MINSA, DGIESP, documentos
normativos) a través de los cuales se deben publicar las
actualizaciones de la Directiva Sanitaria N° 100; sin embargo, casi
siempre estan discontinuos. Esta Ud. conforme con ello.

10. ¢Qué tan conforme esta con que, aunque ha habido
capacitaciones o talleres recientes (Gltimos 12 meses) relacionados
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con la Directiva, nunca hay incremento de presupuesto para su
implementacién?

11. ¢Qué tan conforme estd con que conoce los criterios para decidir
si una fuente externa (articulos cientificos, guias internacionales) es
confiable para respaldar la Directiva en tu practica, aunque la
normativa no cubre todos los casos clinicos?

12. ¢Qué tan conforme esta con poder adaptar sus practicas clinicas
ante cambios normativos publicados recientemente, aun cuando los
establecimientos no cuentan con las minimas condiciones para su
aplicaciéon?

1) Muy disconforme 2) Disconforme 3) Indiferente 4) Conforme 5)
Muy conforme

Escala valorativa

Variable 2 ATENCION ESTOMATOLOGICA Md| D 1 (o

(2]

D 4: Calidad clinica de la atencion 1 2 3 4

13. ¢Qué tan conforme esta con que comprende los criterios
técnicos que hacen valida una historia clinica y su importancia,
aunque la Red de salud no asegure una atencion adecuada y esto
afecte la calidad del servicio?

14. ¢Cual es su grado de conformidad con la aplicacién de las guias
clinicas y protocolos terapéuticos recomendados por la directiva
sanitaria N° 100 para la toma de decisiones odontoldgicas,
considerando que los establecimientos no garantizan las condiciones
necesarias para su adecuada atencion?

15. ¢Qué tan conforme estd con conocer los pasos para registrar y
analizar los casos de reconsulta, aunque la falta de personal
provoque una atencién saturada?

16. ¢Qué tan conforme esta con comprender la importancia de
evaluar las complicaciones después del tratamiento como indicador
de calidad, aunque la falta de personal impida cumplir con lo
establecido en la Directiva?

D 5: Cumplimiento de protocolos de bioseguridad

17. ¢Qué tan conforme esta con conocer los componentes del
equipo de proteccién personal (EPP) y las condiciones en que debe
utilizarse para cada tipo de procedimiento odontolégico, segun la
Directiva Sanitaria N° 100, aunque la falta de presupuesto impida su
correcto uso?

18. Esta usted conforme con la afirmacién de que la falta de
presupuesto no garantiza la dotacion de las EPP, lo que conlleva a
cometer errores frecuentes en el uso del EPP (colocacion, retiro o
reutilizacién indebida) y las consecuencias que estos pueden generar
en la seguridad del paciente y del personal.

19. Manifieste su grado de conformidad con el conocimiento de los
métodos y parametros de esterilizacién que garantizan la
bioseguridad del instrumental odontolégico, considerando que las
limitaciones técnicas del establecimiento generan insatisfaccion
entre los usuarios.

20. Manifieste su conformidad con las etapas de procesamiento,
almacenamiento y control del instrumental estéril, asi como con los
registros que exige la Directiva Sanitaria N° 100; considerando que
un equipamiento de almacenamiento inadecuado limita su correcto
mantenimiento.

D 6: Accesibilidad y continuidad de la atencion estomatoldgica

21. ¢Qué tan conforme estd con los criterios establecidos en la
Directiva Sanitaria N° 100 para priorizar la atencién odontoldgica y
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reducir los tiempos de espera, aunque la falta de personal y el
exceso de pacientes impidan una atencion adecuada?

22. ¢Qué tan conforme esta con comprender las responsabilidades
del profesional y del establecimiento en el seguimiento
postratamiento, aunque la falta de personal impida cumplirlas?

23. éQué tan conforme estd con conocer los mecanismos
alternativos de atencion (teleorientacidn o seguimiento virtual) que
la Directiva N.2 100 recomienda para mantener la continuidad
asistencial, aunque el exceso de pacientes impida aplicarlos?

24. ¢Qué tan conforme estd con reconocer las limitaciones
estructurales o logisticas que pueden dificultar aplicar la Directiva 'y
asegurar la accesibilidad y seguimiento de los pacientes
odontolégicos?
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Anexo 4 Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2025
< . . . . . TECNICAS E
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS Variables Dimensiones Indicadores METODOLOGIA INSTRUMENTOS
- TN 11 1.1.1 Objetivos y alcances Enfoque:

Problema general | Objetivo general Hipdtesis general Variable Conocimiento | de la directiva Cuantitativo
éCudlesla Determinar la Existe una relacién independiente 1: | tedrico- 1.1.2 Categorias de atencién | Método: - Técnica:
relacién entre el relacion entre el estadisticamente normativo permitidas organizacionales | Hipotético encuesta
nivel de nivel de directa entre el NIVEL DE 1.1.3 Responsabilidades deductivo
conocimiento de conocimiento de nivel de CONOCIMIENTO institucionales y del recurso | Tipo:
la directiva la directiva conocimiento de la DE LA DIRECTIVA humano segun directiva Descriptivo
sanitaria N° 100y | sanitaria N°100y | directiva sanitaria N° | SANITARIA N° Nivel: - Instrumento:
la atencion la atencion 100y la atencidn 100 1.2.1 Preparacion de caja Explicativo cuestionario
estomatoldgica en | estomatoldgica en | estomatoldgica en la clinica y manejo Disefio:
la red de salud la red de salud red de salud San 1.2 instrumental No
San Roman 2025? | San Roman 2025. Roman. Conocimiento | 1.2.2 Tiempo minimo entre experimental

Problemas Objetivos Hipotesis préctico/proto | pacientes y medidas de correlacional

Especificos Especificos Especificas colos clinicos ventilacién
éCudlesla Analizar la Existe una relacidn 1.2.3 Uso de EPP para Ambito de
relacion entre el relacion entre el significativa entre el procedimientos investigacion
conocimiento conocimiento conocimiento generadores de aerosoles Red de Salud
tedrico- tedrico- tedrico- normativo San Roman
normativo de la normativo de la de la directiva Poblacién:
directiva sanitaria | directiva sanitaria | sanitaria N° 100y la conformada
N° 100y la N°100vy la atencion 1.3 1.3.1 Evidencias de por 56
atencién atencioén estomatologica en la Actualizacién | capacitaciones recibidas Cirujanos
estomatolégica en | estomatoldgica en | red de salud San y fuentes de 1.3.2 Consultas activas para Dentistas de la
la red de salud la red de salud Roman. informacion resolver dudas clinicas

. . - . Red de Salud

San Roman 2025? | San Roman 2025. 1.3.3 Percepcion de utilidad B
P — - — . San Roman.
éCudlesla Evaluar la relacién | Existe una relacién y aplicabilidad de la i
relacién entre el entre el significativa entre el directiva Muestra:
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conocimiento
practico sobre
protocolos clinicos
de la directiva
sanitaria N° 100y
la atencion
estomatoldgica en
la red de salud
San Roman 20257

conocimiento
practico sobre
protocolos clinicos
de la directiva
sanitaria N° 100 y
la atencion
estomatoldgica en
la red de salud
San Roman 2025

conocimiento
practico de los
protocolos clinicos
de la directiva
sanitaria N° 100y la
atencién
estomatoldgica en la
red de salud San
Roman.

éCudlesla
relacion entre la
actualizacién y el
uso de fuentes de
informacion sobre
la directiva
sanitaria N° 100y
la atencion
estomatoldgica en
la red de salud
San Roman 2025?

Determinar la
relacion entre la
actualizacién y
uso de fuentes de
informacion sobre
la directiva
sanitaria N° 100y
la atencion
estomatoldgica en
la red de salud
San Roman 2025

Existe una relacidn
significativa entre la
actualizacién y el
uso de fuentes de
informacion sobre la
directiva sanitaria N°
100y la atencidn
estomatoldgica en la
red de salud San
Roman.

Variable
dependiente 2:
ATENCION
ESTOMATOLOGIC
A

2.1 Calidad
clinicadela
atencion

2.2.
Cumplimiento
de protocolos
de
bioseguridad

2.3
Accesibilidad y
continuidad
de la atencidn
estomatologic
a

2.1.1 Historias clinicas
completas

2.1.2 Adherencias a guias
clinicas en decisiones
terapéuticas

2.1.3 Tasa de re-consulta
por complicaciones

2.2.1 Uso correcto y
completo de EPP

2.2.2 Esterilizacién y
procesado instrumental
2.2.3 Gestion de residuos
biomédicos

2.3.1 Tiempo medio entre
solicitud de cita y atencion.
2.3.2 Seguimiento clinico
post tratamiento

2.3.3 Modalidades
alternativas de atencidn

La muestra
calculada es
de 49
Odontélogos

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

AN
TES!S UANCV %ﬂj INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
; 3 OPINION DEL EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: WALTER SANTA CRUZ CARDENAS

1.2. Validado por: .. P ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGAMEDINA e

1.3. Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

Il. ASPECTOS AEVALUAR

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9 | MM | 16|21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 (76 |81 |86 |91 96
5 1015|120 | 25|30 | 35|40 |45 (50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 100
Esta formado con X
1 | CLARIDAD

lenguaje apropiado.

Esta expresado en X

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance X

3 | ACTUALIDAD de la ciencia.

Existe una organizacion X
l6gica.
El nimero de items X

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

4 | ORGANIZACION

Esta adecuado para X

6 | ADECUACION valorar la variable de
estudio.

Esta basado en aspectos X

7 | CONSISTENCIA teodricos y cientificos.

Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e
hipétesis.

Responde al proposito de X
la investigacion.

9 | METODOLOGIA

Es util y adecuado para la X

10 | PERTINENCIA investigacion.

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: ... BUENA
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ T80
V. OBSERVACIONES: ......... NINGUNA e ]

LUGARYFECHA: ...

ooooooo

FIRMA DEIZEXPERTO
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& FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
‘ ‘ OPINION DEL EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: WALTER SANTA CRUZ CARDENAS

1.2. Validado por: DraEDITH CARICHECA .....................................................

1.3. Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

Il. ASPECTOS AEVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
119 |11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61|66 |71 |76 |81 |8 |91 | 96
5 10| 15|20 | 25|30 | 35|40 |45 |50 |55 |60 |65|70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
Esta formado con X
1 | CLARIDAD lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2 | OBJETIVIDAD conductas observables.
Esta adecuado al avance
3 | ACTUALIDAD de la ciencia.
. Existe una organizacion X
4 | ORGANIZACION | g
6gica.
El nimero de items X
5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.
Estd adecuado para X
6 | ADECUACION valorar la variable de
estudio.
Esta basado en aspectos X
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e
hipétesis.
¢ Responde al propésito de X
9 |METODOLOGIA la investigacion.
Es util y adecuado para la X
10 | PERTINENCIA investigacion.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: ... BUENA

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ T80, e,
V. OBSERVACIONES: ......... NINGUNA
LUGAR Y FECHA: ..o o niete e e,

INVESTIGADOR RENACYT
RE@ISTRO N° POB70070

FIRMA DEL EXPERTO
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' v i FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
: ' OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: ........ W ALTERSANTACRUZ CARDENAS ......................

1.2. Validado por: ........Br.ERUARDO LUAN URVIOLA

1.3. Titulo de la investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 100 Y LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

Il. ASPECTOS AEVALUAR

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9| 1M | 16| 2126 |31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 (66|71 (76|81 |86 |91 96
5 10| 15|20 | 25|30 35|40 |45 |50 |55 [60 |65 |70 [75 |80 85 |90 |95 | 100
Esta formado con X
1 | CLARIDAD lenguaje apropiado.
Esta expresado en X

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance X
de la ciencia.

3 | ACTUALIDAD

Existe una organizacion

4 | ORGANIZACION lbgica. X
El nimero de items X
5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.
Estd adecuado para X
6 | ADECUACION valorar la variable de
estudio.
Esta basado en aspectos X
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e
hipotesis.
Responde al propdsito de X
9 | METODOLOGIA la investigacion.
Es util y adecuado para la X
10 | PERTINENCIA investigacion.
lll. OPINION DE APLICABILIDAD: ... BUENA L e,
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ R o e
V. OBSERVACIONES: ......... NINGUNA e

LUGAR Y FECHA: .........oovviiieaeaaaaeeeen... J TSRS P RO TR UPUPPRIY
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital @ Fecha de entrega: 28-0) <2026

o
.

Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  \§) g\&g gign\u Q(‘oz Cordeaas '
Direccion:; ALE A}m\- Ducax 580
DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°: _O\32 $23{ |

Teléfono:__ A30\\5Z sy o email:uﬂ&.&mﬁ@gmg&ggy\

Nombres y Apellidos:

Direccion: V A1

DNI/Camné de Extranjeria/PasgiomgN®;. .~ - gee = = = 7.

Teléfono: ey - emall > 1

Facultad y/o Escuela de Posgrado: \*{Qes\w e, en %Q\uo\

Escuela Profesional o Mencion: s s\n mo}ro\ogl @ ‘
Titulo o Grado Académico a optar: H o%fs\t( en  Salud |
Asesor: , Oca. =& peronzc Coueva Roseel

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ A Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulor__ N tue\l de coaceimi ens de \a diteckiva San '\\'cx G Nejde
N \a alenciow esknmo}m\dgtca en \a cred de Salud San |
Rodn 2035 |

Palabras claves, (3a 5 *u\jrménus};_?)msec&uccia.&, cx\oﬂ\'a\%\'q Qé\o\icq/ Cono dmieats {‘mgeﬁ.\ma[

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV '-2?

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller Titulo | 2da Especialidad | > Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,

1

comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de

A N

tesis UANCYV, eoleceion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Pertiy en el extranjero
por ¢l tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstoc Ciceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro gue la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

5 é' Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/'m/a):

1 No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor rmite que otras personas
puedan reprod jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

[x Si autorizo
l:l No autorizo

99

p< ot Al widlstio o
L:L_érllz. comunicaria at pupiico Yy
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoréficacia ante los tribunales peruanos.

:l Internacional

@ Nacional

Linea de investigacion Lm\ﬂog'm QK“Q!‘Q cms / Mgc_\fa;aa Orel — PL{H

28-0\~ 2024

Firma de Autor huella digital Fecha

100
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