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Una mirada al conocimiento 

Policarpio Chauca Valqui 1a
 

1. Doctor en Administración de la Educación 

Introducción 

 
Una de las acepciones de la palabra conocimiento está vinculada 

a saber; es por ello que desde este punto de vista el 

conocimiento responde a una arqueología desarrollado en tres 

ámbitos: el cultural, el social y el de la personalidad. [1] Esta 

arqueología esgrimida por Ricardo Palma en una “Carta Tónico- 

biliosa a una amiga” plantea los ámbitos en torno a identidad 

cultural (cultura); la nueva sociedad (responsabilidad social) y el 

nuevo ciudadano (personalidad). [1] Desde esta perspectiva el 

conocimiento de un profesional en primer lugar es el de 

identidad con la cultura profesional para lograr un sentimiento 

de pertenencia; en segundo lugar, el en el ámbito social que el 

fin es servir a la comunidad antes de la primacía del beneficio 

personal o particular y en tercer lugar está la personalidad 

profesional para ser un gran líder. 

 
La identidad profesional es la amalgama de una serie de 

atributos para reconocerse a sí mismo como parte de una orden; 

y que van a permitir realizar la función principal de cada 

profesión [2]. cuando se realiza con beneplácito esta función; la 

profesión aporta prestigio social y realización personal; dado 

que la identidad profesional se genera tanto en la formación 

profesional como en la vida laboral. [3] una vez generada la 

identidad profesional, éstos son capaces de reconocerse como 

trabajadores más o menos hábiles, capacitados y 
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experimentados para abordar diversos tipos de casos usando 

estrategias y procedimientos que le permitan lograr el éxito [4]. 

Una vez lograda esta competencia el profesional da sentido a su 

práctica y es capaz de laborar eficazmente en diversas 

comunidades. [4] 

 
La identidad del profesional de la salud, es fundamental para la 

atención y seguridad del paciente; pues definitivamente 

diariamente estos profesionales deberán enfrentar situaciones 

que requieran la aplicación de conceptos éticos y morales. [5] Una 

vez que el miembro del equipo de salud formó sus competencias 

entorno a la identidad profesional es capaz de abrir los ojos a la 

naturaleza dual complementaria: la identidad interprofesional. [6] 

La identidad interprofesional describe la identificación del 

laburante dentro de un grupo interprofesional más amplio, que 

extiende las fronteras de la singularidad de un grupo 

ocupacional. [6] Con la identidad interprofesional se logrará la 

práctica colaborativa para combatir el conflicto de amenaza 

hacia los ámbitos de actuación, roles profesionales, autonomía y 

poder. [7] 

 
El hábitat de desempeño del profesional de la salud en el 

contexto actual se remarca en un balance negativo que arroja la 

comparación entre el vertiginoso desarrollo del conocimiento y 

la tecnología con la persistencia e incremento de las condiciones 

de inequidad y vulnerabilidad. [8] A partir de las transformaciones 

sociales y económicas, las acciones de responsabilidad social 

guían a los profesionales a conocer las comunidades para poder 

proponer propuestas colectivas a fin de conseguir 

https://paperpile.com/c/8BNrPE/u1Lw
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transformaciones sociales viables favoreciendo la igualdad y 

justicia social. [9] En función a lo anterior, el profesional que 

incorpora la responsabilidad social tiene una formación 

ciudadana que dirige su comportamiento de todos hacia el bien 

común, mejorar la calidad de vida y el desarrollo sostenible. [10] 

 
En la “sociedad de la información” la responsabilidad individual 

cedió sus acciones a la responsabilidad social.[11] Estas acciones 

derivadas a los miembros del equipo de salud garantizan que el 

progreso de la salud pública, la ciencia y la tecnología 

contribuyan a la justicia, equidad y erradicación de las barreras 

de acceso al sistema de salud, y sirva al interés de la humanidad 

[12]. De manera tal que la responsabilidad de estos equipos 

abarca muchas aristas en las que se enmarcan en la promoción 

y en la prevención de la salud por encima de la rehabilitación. [13] 

De tal manera que, desde la prescripción de medicamentos, el 

cuidado del enfermo a nivel corporal y mental, la administración 

del sistema de salud, la investigación para producir nuevos 

fármacos y las políticas de salud existe un compromiso con la 

sociedad. [14] 

 
El líder es la persona que tiene la capacidad para inspirar en otros 

energía, pasión y entusiasmo; para obtener lo mejor de las 

personas y con ello las organizaciones de los diversos sectores 

prosperan. [15] Para lograr la prosperidad el líder tiene que ser 

capaz de resolver conflictos, tener empoderamiento, flexibilidad, 

adaptabilidad, estratega, ser ético, innovador y comunicador 

social. [16] con todas estas características el líder es capaz de crear 

un clima organizacional basado en percepciones de orgullo de 

https://paperpile.com/c/8BNrPE/c7p3
https://paperpile.com/c/8BNrPE/1zFV
https://paperpile.com/c/8BNrPE/sfsO
https://paperpile.com/c/8BNrPE/umXJ
https://paperpile.com/c/8BNrPE/ONjt
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pertenencia, reconocimiento, comunicación y flexibilidad 

organizativa que permite alcanzar el éxito. [17] En síntesis, el líder 

valora la producción de conocimiento para adicionar la 

innovación; que es un eje muy necesario en un contexto 

apremiante de la globalización y las tendencias 

internacionales.[18]
 

 

 

Las habilidades del líder en el sector salud se reflejan en una 

gestión eficiente en las instituciones de salud que dirige y están 

basadas sobre todo en el conocimiento por encima del 

género.[19] El conocimiento es desarrollado o potenciado 

durante la formación profesional; razón por la cual el ser líder 

es inherente a las diversas especialidades y profesionales que 

conforman el equipo de salud. [20] Este conocimiento adquirido 

en forma de liderazgo ayuda a los profesionales a enfrentar en 

el contexto en el que se desempeñan el desbalance de la salud, 

otorgándole importancia primordial a la atención primaria en 

salud[21] por todo ello el líder en salud está en la capacidad de 

otorgar a su administración una gestión de calidad basadas en 

la excelencia, el colectivo moral y la creatividad. [22] 

 

De todo lo narrado, se recalca que el profesional de la salud tiene 

que formar parte del proceso de construcción de conocimiento; 

pues de esta manera dejará de ser un observador neutro y con 

las competencias adquiridas será capaz de romper el proceso de 

colonialidad del saber; sin llegar a la indisciplina. Luego de lograr 

la decolonialidad se erigirá un nuevo profesional capaz de 

recuperar el rango académico y vincularse estrechamente a la 

investigación para lograr la innovación y de esta manera ser 

https://paperpile.com/c/8BNrPE/0SN3
https://paperpile.com/c/8BNrPE/DYOs
https://paperpile.com/c/8BNrPE/IeQT
https://paperpile.com/c/8BNrPE/05IT
https://paperpile.com/c/8BNrPE/tpAP
https://paperpile.com/c/8BNrPE/1qqw
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capaz de reducir las brechas científico-tecnológicas inherentes a 

su profesión. Por lo tanto, un profesional de la salud con 

conocimiento holístico y con habilidades para la innovación 

logrará trascender los límites impuestos o autoimpuestos en los 

ámbitos de la arqueología del saber 
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CONOCIMIENTO DE CARIES DENTAL 

Oscar Joel Oc Carrasco 1a
 

1. Maestro en Estomatología 
a. Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza 

 
¿Caries dental entre la salud pública y la endodoncia? 

La enfermedad crónica más prevalente del mundo, es la caries 

dental; esta prevalencia se convierte en la razón por la cual es un 

notorio problema de salud pública. [1] Este problema propicio 

que cuando la salud pública y la odontología se intersecan surja 

la especialidad denominada: salud pública estomatológica [2]. 

Esta especialidad es definida como el arte y ciencia de prevenir 

y controlar enfermedades promoviendo la salud dental 

mediante esfuerzos comunitarios organizados. [2] esta definición 

delimita a la especialidad como la encargada de proporcionar un 

enfoque para enfrentar el desafío de mejorar la salud bucal de 

los ciudadanos mediante la promoción de la salud y prevención 

de enfermedades. [3] en este campo de acción estudia la 

distribución, presentación e impacto de las enfermedades orales 

en la salud de la población para estudiarlas, analizarlas para 

gestionar correctamente los recursos sanitarios. [4] 

 

La caries dental, es definida como el daño estructural del diente 

y tiene varios factores/elementos encargados de promover su 

eclosión. [5] Este daño a nivel comunitario se considera un 

problema de salud pública; pero esta especialidad no es la 

encargada de estudiar la caries dental. Por esta razón al revisar 

las especialidades reconocidas por la Asociación Dental 

Americana (ADA) no se encuentra una totalmente ligada a la 

Caries dental. [6] hecho que es tomado en cuenta por el Colegio 
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Odontológico del Perú (COP) y para abordar este objeto de 

estudio reconoce la especialidad denominada Cariología y 

endodoncia. [7] En otros países sudamericanos como Argentina 

la operatoria dental es el complemento de Cariología, pero sin 

llegar a tener el rango de Especialidad. [8] A su vez en Europa 

viene trabajando en un Currículum para Cariología en base al 

European Core Curriculum in Cariology. [9] 

 
Caries Dental en el tiempo. 

Los estudios científicos de los últimos 150 años han determinado 

que la caries dental es una enfermedad crónica, dieto- 

microbiana y causada por la alteración de los factores 

protectores de remineralización dental a factores destructivos 

que conducen a la desmineralización. [10] Estos estudios 

evidenciaron que hace catorce mil años se realizó el 

procedimiento dental más antiguo; ocasionado por la caries 

dental producto del incremento de carbohidratos en la dieta. [11] 

De manera tal que es al examinar la patología en dos puntos: el 

primero indica que la probable causa del primer paso evolutivo 

de la caries dental es la agricultura, pues el estudio de registros 

fósiles evidencia esmalte dental intacto, y por tanto casi ningún 

ser humano padecía de caries. [12] Y en cuanto al segundo punto, 

las teorías de evolución han mutado desde el origen por 

gusanos, quimioparasitaria, el CIE-10, hasta la desarrollada por 

Pitts. [13] 

 
Microorganismos y mecanismos de contagio. 

Los principales microorganismos encontrados en la saliva 

humana vinculados con la caries dental son los Streptococcus 
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mutans (no viridans y viridans) y los lactobacillus; en relación a 

los Streptococcus mutans los principales serotipos son los c/e/f 

y d/g. [14] Respecto al género Streptococcus la literatura científica 

actual respalda que representa más del 50% pertenece a la 

microbiota normal de los individuos sanos. Al respecto 

recientemente sea identificado una bacteria probiótica en 

dientes sin caries y que podría estar relacionada en los 

fenómenos de modulación y prevención de la caries dental, 

como un elemento inhibidor del S. mutans; esta bacteria 

probiótica es el Streptococcus dentisani. [15] Por contraparte el 

mayor elemento desencadenante de la caries severa de la 

primera infancia es la aspartil proteinasa secretada (SAPS); 

importante componente de la Candida albicans. [16] 

 
La caries dental en una enfermedad infecciosa transmisible. Esta 

transmisión es de dos formas una vertical y otra horizontal. [17] 

La transmisión horizontal, es la que se produce generalmente de 

madre a hijo; mediante la saliva mediante el uso compartido de 

cubiertos, uso del mismo cepillo dental, besos en la boca, control 

de temperatura de la mamadera con la boca y “limpieza” con la 

boca de algunas golosinas como chupetines. [18] cabe destacar 

que la transmisión de bacterias de la madre al hijo no implica 

que la enfermedad desarrolle. Y con respecto a la transmisión 

vertical es la transferencia de microorganismos entre miembros 

de un grupo, compañeros o personal guardería e inclusive 

familiares. [17] Por lo mencionado se evidencia que la caries 

dental no es una enfermedad infecciosa clásica sino el resultado 

de un cambio ecológico en la superficie dental producto de una 

serie de determinantes. [19] 
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Caries dental y la Covid 19 

Durante el 2019 en el Perú se reportaron 4,4 millones de 

consultas por enfermedades en hospitales y centros de salud; 

siendo la más reportada la caries dental; por lo tanto, al 

evidenciarse como un problema público se estableció la 

atención de urgencias y emergencias. [20] Este panorama exigió 

de las autoridades sanitarias, que para la atención de caries 

dental se cuente con diferentes protocolos tanto para pacientes, 

ambientes, procedimientos como para cirujanos dentistas. [21] en 

cuanto a las medidas preventivas, las más destacadas son: el 

lavado de manos, desinfectarse con alcohol, la distancia social y 

sobre todo quedarse en casa para evitar la contaminación; a la 

cual el odontólogo que es el encargado de atender la caries 

dental añadió lavarse muy bien los dientes como rutina para 

evitar la proliferación de microorganismos en la cavidad oral. [22] 

 
El biofilm oral dejó de ser “placa dentobacteriana” porque 

existen comunidades microbiológicas organizadas que causan 

enfermedades como caries dental y así mismo tienen una 

relación bidireccional con los estados sistémicos (cardiopatías, 

enfermedades respiratorias, obesidad, etc). [22] Esta condición 

establece un vínculo con el COVID 19. Razón por la cual la 

higiene oral es muy importante; se recomienda cepillado dental 

y enjuagatorios. [23] El cepillado es útil para combatir la caries 

dental y ayudar a desinfectar la boca; después de realizar la 

técnica se recomienda desinfectar el cepillo con hipoclorito al 

0.05%; o reemplazarlo si el paciente superó la infección. [24] Y en 

cuanto a los colutorios, la recomendación es realizar un 

enjuague durante un minuto con peróxido de hidrógeno al 1% 
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o povidona al 0.2% y luego enjuague con clorhexidina (aunque 

es discutida por ser poco efectiva en virus no envueltos). [25] 

 
Nivel de conocimiento de caries dental 

Identificar el nivel de conocimiento sobre caries dental es de 

suma importancia para establecer medidas preventivas y 

controlar este padecimiento; es por ello que se establece una 

medida que se divide en tres segmentos: bueno, regular y malo 
[26]. En un reporte sobre este tema, los estudiantes 

preuniversitarios de la ciudad de Chachapoyas poseen un nivel 

medio de conocimiento sobre caries dental. [26] Sobre estos 

datos se puede inferir que la caries dental es una patología muy 

presente en cada ciudadano de este lugar. Esta realidad queda 

contrastada con los datos tomados del repositorio de la 

Universidad Nacional de dicha Ciudad, en la que el 97, 5% de los 

estudiantes de la carrera profesional de estomatología tienen 

una elevada prevalencia de caries dental no tratada. [27] De los 

resultados obtenidos se puede especular que los propios 

expertos del tema no tienen aprehendido el por qué conocer la 

caries dental. 

 

En cuanto a los resultados expuestos por universidades del Perú, 

en el cual los estudiantes universitarios poseen un nivel alto de 

conocimientos. [28] Al comparar el nivel de conocimiento de 

caries dental con otras naciones se tiene una agradable 

coincidencia de nivel; aun así, se estima por conveniente mejorar 

las técnicas didácticas para fortalecer mucho más el 

conocimiento; [29] desarrollando un plan curricular de adquisición 

de conocimiento sobre caries dental adaptado a la realidad 
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educativa local o regional. [30] Estos estudios son coincidentes 

con los reportados por la universidad del Pacífico de Guatemala 

evidenció que el nivel de conocimientos es alto. [31] así mismo 

existen reportes que los estudiantes de la universidad nacional 

de Chimborazo se evidenció una cierta brecha de conocimiento 

sobre la prevención de caries dental, en este caso con 

probióticos. [32] 

 
Los diversos reportes sobre nivel de conocimiento de caries 

dental, se pueden empadronar de la siguiente manera: en cuanto 

al nivel de conocimiento de caries dental en estudiantes 

universitarios exceptuando Odontología, el nivel es aceptable sin 

llegar a ser bueno [33] por su parte cuando se evalúa carreras de 

ciencias de la salud como medicina y enfermería, que además 

incluyen a Odontología, los resultados evidencian 

predominantemente un nivel medio. [34] En cuanto a los padres 

o madres de familia de pre-escolares se evidencia un nivel que 

vira entre medio [35] a no adecuado. [36] Por su parte el nivel de 

conocimientos en gestantes se torna entre deficiente [37] y 

regular. [38] Mientras que en los estudiantes de secundaria es 

regular. [39] Respecto a los padres o madres de niños con 

habilidades especiales es regular. [40] [41] y en docentes de 

educación primaria el nivel de conocimiento es regular. [42] 

 
Conclusión 

La caries dental es la enfermedad humana más prevalente; que 

evoluciona atacando los Tejidos dentarios. Este ataque en un 

principio es lento y actúa de manera silenciosa y tratada por 

métodos tradicionales la recuperación es irreversible. Tiene por 

https://paperpile.com/c/bRUcRc/WVBt
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agente causal a los microorganismos cariogénicos que en 

condiciones favorables desarrollan su accionar crónico; por otra 

parte, tiene su mecanismo de contagio. De todo lo expuesto se 

deduce que el profesional a cargo es el cirujano dentista; por lo 

tanto, para poder realizar una terapéutica exitosa el mencionado 

profesional tiene que albergar un cúmulo de conocimientos 

sobre el tema. Este cúmulo de conocimientos tiene que estar en 

el nivel alto, y es de responsabilidad de las escuelas de 

odontología arraigar este saber para que sea volcado en los 

miembros de la comunidad y de esta manera controlar esta 

patología. 
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INTRODUCCIÓN 

Las organizaciones de salud con el propósito de crecer en 

calidad e innovación asimilaron creativamente tecnologías 

exitosas de otros sectores y de esta manera buscan un manejo 

eficiente de los recursos sanitarios. [1] El manejo eficiente 

adoptado es el que se basa en prácticas del Gobierno 

Corporativo, que gira en torno a la responsabilidad social y 

manejo empresarial. [2] este tipo de gobierno realiza la gestión 

en el cumplimiento de objetivos y en la percepción de éstos en 

los usuarios. La medición en salud es complicada porque es un 

procedimiento que incluye indicadores relacionados al 

bienestar; por lo cual requiere de un sistema de planificación de 

abordaje integral que incluya mejora continua. [3] Al respecto, la 

propuesta más viable es la que considera la casuística del 

establecimiento para la toma de decisiones documentada con 

indicadores actualizados pues permite gerenciar instituciones 

con menor margen de error. [4] 

 

La pandemia del coronavirus puso en vilo a las naciones y los 

sistemas de salud, este mal global demostró que la salud, que es 

un derecho humano, figuraba para los entes rectores de cada 

país como una mercancía transable en el mercado, con una 

enorme brecha de desigualdad. [5] Este panorama se hizo patente 

en lugares como Guayaquil-Ecuador, donde el colapso sanitario 

fue tal que se puso en evidencia necesidades sociales 

insatisfechas de larga data o el desmantelamiento del sistema de 

salud por la política económica o por las respuestas 

administrativas infructuosas de las autoridades. [6] Hechos 

similares sucedieron en Ucayali-Perú; pues al colapso de los 
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servicios de salud se le adiciona presuntas actividades 

administrativas corruptas. [7] Por lo tanto, con la aparición del 

paciente cero, en cada uno de los países se hace necesario un 

nuevo enfoque de gestión del sistema de salud post COVID-19.[8] 

 

El embate del COVID-19 en Latinoamérica fue arrasador; 

específicamente el Perú a pesar de las acciones tomadas con 

prontitud, el distanciamiento social no se pudo cumplir porque 

gran parte de la población no está en condiciones 

socioeconómicas para obedecer las disposiciones. [8] La 

consecuencia de pasar por alto las medidas se reflejó en una 

saturación de los hospitales. Esta saturación hizo que los 

administradores y otros investigadores se ingeniaron para 

calcular la capacidad de atención, una de estas estrategias se 

realizó mediante el uso de la regla de la proporcionalidad. [9] Una 

vez realizado el análisis situacional, el establecimiento de salud 

procedió a adoptar los protocolos pertinentes para enfrentar la 

pandemia. [10] Entre otros, acertadamente se establecieron 

flujogramas y circuitos de atención a pacientes en los diferentes 

niveles de atención y categorizado por patologías. [11] 

 
El nuevo escenario que plantea el COVID-19, afecta a la gestión 

de los establecimientos de salud en torno a organización de los 

equipos de salud ya sea por el uso de los elementos de 

bioseguridad o por las condiciones laborales. El personal de 

salud percibe los déficits en sus organizaciones por lo cual la 

gerencia tiene que diagnosticar el clima organizacional en base 

liderazgo, gestión de conflictos, comunicación, recursos 

institucionales y percepción del personal para hacer frente a la 

pandemia. [12] En respuesta, se impulsó la telemedicina con 

telemonitorización domiciliaria para realizar un seguimiento 

clínico para los pacientes con COVID-19 de alto riesgo. [13] Esta 

herramienta de atención de pacientes se extendió a los servicios 

https://paperpile.com/c/ypxlIS/j9lm
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de especialidad debido al colapso. Pero para fortalecer esta 

práctica se remarcó la necesidad de fortalecer la tecnología de 

los usuarios, así como protección legal y ética de los datos que 

se derivan. [14] 

 

Nivel de conocimientos de la administración en salud 

Tácitamente la problemática plantea identificar el nivel de 

conocimientos en administración del personal directivo de los 

establecimientos de salud. Antes de la pandemia del COVID-19 

los datos de nivel de conocimiento de gerencias se estudiaban 

en torno a las competencias adquiridas, el género y nivel de 

estudio; de tal manera, en Colombia el sexo masculino (82.3%) 

predomina; estos profesionales cuentan con estudios en áreas 

administrativas relacionadas con la salud (88.2%) y con relación 

al nivel de competencias: 41% categoría de novato, 38 básico%, 

13 no observado, 8% experto. Al contrastar con estudios 

realizados en Brasil, se tiene existe coincidencia respecto a la 

supremacía del género masculino (92%) para la administración 

de los establecimientos de salud, así mismo en relación a la 

adquisición de competencias solamente el 11%posee el nivel de 

experto por poseer estudios de posgrado y cabe resaltar que el 

6% son administradores de profesión. [15] 

 

En Cajamarca, Perú el nivel de conocimiento en gestión de 

servicios de salud por parte de personal directivo en cuanto a 

conocimiento sobre normativas posee un nivel bueno (90,5%); 

sobre la dimensión legal el 47,6% de los directivos tiene un nivel 

de conocimiento bueno y en sistemas de gestión el 57,1% de los 

directivos tiene un nivel de conocimiento bueno; y en general el 

61,9% de los directivos tiene un nivel de conocimiento bueno [16]. 

Por el estudio realizado por Santa-Cruz, 2015 en Lambayeque, al 

estudiar el grado de desarrollo e importancia de las 

competencias gerenciales (conocimientos, habilidades y 

https://paperpile.com/c/ypxlIS/bSv7
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actitudes) y sus principales carencias, en los jefes de 

establecimiento; concluyó que las administraciones estaban 

generalmente a cargo de profesionales jóvenes con escasa 

capacitación y deficiencia en conocimiento de la gerencia de los 

medios de producción y administración estratégica, habilidad de 

la planificación, problemas para solucionar problemas, 

aceptación de críticas y participación con el equipo y la 

comunidad. [17] 

 

El nivel de conocimiento en administración de directores y jefes 

de la Red de Salud es del 86 % para los directores y jefes tuvieron 

en un nivel medio, el 14 % nivel alto y 0 % nivel bajo. [18] Estos 

resultados evidencian la necesidad del personal de salud que 

ejerce labores de administración y gestión tiene que estudiar en 

forma concienzuda para poner en práctica los conocimientos 

teóricos y a la vez realizar autoevaluaciones sobre su desempeño 

para identificar sus debilidades y fortalecer al máximo sus 

capacidades. Estudios que complementan el nivel de 

conocimiento reportan una deficiente gestión administrativa en 

las Red de Salud, en los que la totalidad de trabajadores perciben 

la gestión administrativa en el nivel poco eficiente, con 

desactualización de los instrumentos de gestión, ingreso de 

personal inadecuado del trabajo en equipo, burocracia. [19] 

Estas deficiencias, tienen que constituirse en la oportunidad para 

el cambio, por lo cual, los profesionales de salud tienen que 

realizar sus estrategias basadas en el conocimiento y 

preparación académica y científica tomando en basa la norma 

ISO 9001: 2015 del Sistema de Gestión de la Calidad y el enfoque 

de la Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública. 
[20] 

Conclusión 

Finalmente, El virus que ocasiona el COVID-19 hoy pone a 

prueba a la administración de la salud para redirigir su camino o 
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acelerar su ineficiencia. Esta dicotomía tiene que ser tomada con 

sumo tacto para poder satisfacer las necesidades del usuario de 

los establecimientos de salud. Un nivel medio que generalmente 

es recurrente en el profesional a cargo de las instituciones afecta 

principalmente a la población vulnerable porque potencia la 

desarticulación e ineficiencia de la cobertura y calidad de 

atención. Por lo tanto, el jefe del establecimiento para mejorar 

su gestión administrativa en términos de actualización y 

capacitación tiene que adicionar elementos como actitud y 

práctica al conocimiento porque son indispensable para lograr 

las competencias gerenciales dinamizadoras de la salud. Así 

mismo, se recalca que la pandemia ocasionó estragos en el 

sistema sanitario ya sea porque las instituciones no estaban 

preparadas ante esta contingencia o porque los estudios 

evidencian un conocimiento medio y no se tomaron las medidas 

correctivas pertinentes. 
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INTRODUCCIÓN 

Los profesionales que usan la biotecnología, investigación e 

innovación en salud y que cuentan con competencias en 

bioseguridad tienen el poder de transformar la medicina. [1] Sin 

embargo, la aplicación de las normas de bioseguridad tales 

como la higiene de manos y el uso de barreras de protección son 

recurrente a pesar del conocimiento adquirido. [2] A pesar de ello, 

la práctica de medidas de bioseguridad favorece tanto al 

profesional como a los usuarios; por lo tanto, es una exigencia 

fundamental para reducir el riesgo de exposición física, química 

y biológica que ocasionan accidentes. [3] 

 

El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad se volvió en una 

parte fundamental del contexto cotidiano de la humanidad. En 

este contexto el conocimiento del personal de salud es de suma 

importancia para guiar la transferencia cognitiva. Diversos 

estudios indican que en muchos casos el nivel de conocimiento 

no es el ideal; por lo tanto, se generan situaciones de alto riesgo 

biológico tanto para el propio profesional como para los 

pacientes. [4] Esta problemática al ser recurrente en los diferentes 

servicios de hospitalización conduce a que las prácticas de 

bioseguridad no son las adecuadas por lo tanto está latente el 

riesgo de infecciones intrahospitalarias. [5] 

 

Lavado de manos 

Tener conocimiento sirve para entender el porqué de las diversas 

actitudes; por ello en cuanto al lavado de manos. Los estudios 

reportan que el 90% de los estetoscopios se encuentran 

contaminados principalmente por microorganismos del género 

https://paperpile.com/c/dLvm5G/0yam
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Staphylococcus además que existe una asociación significativa 

con la ausencia de lavado de manos.[6] Siguiendo el hilo 

argumental mediante bioluminiscencia en estudiantes de 

Gastronomía, Enfermería y Medicina Veterinaria de último ciclo 

de formación académica presentan un adecuado conocimiento 

sobre el lavado de mano, pero una mala actitud frente a este. [7] 

En términos generales el personal de salud las competencias 

sobre el lavado de manos son deficiente. [8] De esto surge la 

necesidad de adquirir esta competencia mediante intervención 

formativa pues del 56% del personal realiza el lavado de manos 

de manera inadecuada y luego de la intervención el 100% realiza 

la técnica de manera adecuada. [9] 

 

Uso de guantes 

Al lavado de manos le complementa el uso de guantes. Esta 

práctica no es exclusiva del ámbito de la salud. Dos sectores 

vinculados son las funerarias y los restaurantes. En cuanto a las 

funerarias los trabajadores se encuentran expuestos al VIH y al 

VHB; puesto que aparte de no contar con la vacunación 

pertinente; estos trabajadores tienen un conocimiento 

moderado (52%) de las medidas de seguridad; prácticas 

moderadas (53%) y malas actitudes (42%). [10] En lo que respecta 

a los restaurantes los alimentos son manipulados por muchas 

personas, lo que aumenta las posibilidades de contaminación 

producto de un manejo inadecuado. El personal reconoce la 

importancia del lavado de manos con un 98.7% y el uso de 

guantes con un 77.9%; pero en cuanto a la práctica de las 

medidas el 16.6% se lava las manos mientras que el 45% usa 

guantes así mismo el 25% los reutiliza y el 29% nunca utiliza los 

guantes. [11] Esto remarca un urgente replanteamiento de 

capacitaciones estrictas y formales; pues si se retorna al campo 

de la salud, en cuanto al uso de guantes solo el 45% de 

https://paperpile.com/c/dLvm5G/xqIt
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observaciones se consideran correctas, mientras que el 25% las 

reutiliza y lo más alarmante es que el 29% no los usa. [12] 

 

Uso del uniforme 

En odontología durante las restauraciones dentales el uso de 

batas con frente cerrado o abierto tiene la finalidad de prevenir 

infecciones sobre todo de las derivadas de Staphylococcus 

aureus. [13] Así mismo, existen reportes del 60% de estudiantes 

de medicina utilizan inadecuadamente los mandiles y que esta 

mala práctica está relacionada significativamente con la 

aparición de enfermedades respiratorias. [14] Estas razones sobre 

todo resaltan las orientaciones para los profesionales médicos 

que realizan procedimientos terapéuticos que generan aerosoles 

por el riesgo de contraer COVID-19. [15] En este contexto los 

científicos han desarrollado batas quirúrgicas multifuncionales 

que sirven contra bacterias, manchas y hasta bloqueo de rayos 

UV. [16] El uso del uniforme tiene una influencia en el inconsciente 

del portador por ello la utilizan como prenda de vestir cotidiana. 

Es por ello que se usa para exhibirla en ámbitos no hospitalarios. 

Los reportes indican que el 42% usan el uniforme fuera de las 

instituciones sanitarias por falta de tiempo y un 10% que lo 

utilizan en búsqueda de reconocimiento de la sociedad. [17] 

 

Uso de mascarillas 

La separación de conceptos entre transmisión aérea y 

transmisión por aerosol por el alcance que los agentes 

infecciosos respiratorios puede afectar enormemente el impacto 

en los tipos y costos de las intervenciones de control; porque en 

cuando el potencial de transmisión aérea dependa sobre todo 

de factores del huésped, virales y ambientales el potencial de 

transmisión por aerosol puede estar subestimado. [18] Terminar 

momentáneamente con la separación conceptual tiene que ver 

con el rápido brote de COVID-19, pues la mayor cantidad de 

https://paperpile.com/c/dLvm5G/FuPc
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personas se enfrentan a escasez de máscaras antivirus tanto por 

la especulación de los proveedores como por priorización de 

personal sanitario. La necesidad de una mascarilla se entiende 

por la incertidumbre de los efectos de COVID-19. Esta necesidad 

ha convertido a las mascarillas en artículos esenciales para el 

personal sanitario y la gente común que trabaja y viaja. Sin 

embargo, la demanda mundial es cien veces superior a lo 

habitual y su precio es veinte veces superior a lo real. Lo que 

empeora la escasez es el uso inadecuado y excesivo. Por lo tanto, 

la elección racional de la mascarilla con un sentido práctico 

fundamental en primer lugar indica que las mejores mascarillas 

no significan que sean las más caras. La mayoría de personas no 

necesitan una mascarilla del mismo estándar que las que usa el 

personal sanitario de primera línea, la idoneidad de la máscara 

antivirus relaciona tanto el efecto protector de la mascarilla con 

la tasa de fuga de la combinación de la mascarilla con el rostro 

humano. [19] Traspolando esta realidad con la de la 

tuberculosis; en cuanto al personal de salud un reporte de 

investigación indica que los estudiantes de medicina no conocen 

las principales vías de infección por lo que cuando realizan las 

prácticas más de las dos terceras partes no utilizan las máscaras 

protectoras al examinar casos activos. [20] 

 

Competencias sobre bioseguridad en la Facultad de Ciencias 

de la Salud - Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza 

La carrera de Estomatología tiene una amplia gama de 

instrumental, materiales, equipos únicos y exclusivos para ser 

usados en los procedimientos terapéuticos. Estos artículos 

usados para las diferentes especialidades son: turbina de alta 

velocidad, la jeringa triple, la resina odontológica, el adhesivo, la 

espátula para resina, el ionómero de vidrio, algodón, espejo 

dental, explorador y entre otros elementos se encuentra 
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la lampara de fotocurado. La lampara de fotocurado es un 

instrumento utilizado para realizar restauraciones dentales con 

resinas y/o ionómeros fotocurables; su uso es posterior a la 

remoción de caries dental. Los resultados indican que el 100% 

de estudiantes de los cursos pre- internado tienen un 

conocimiento medio y que el 66.6% no cumple con las medidas 

de bioseguridad. [21] 

 

Otro procedimiento muy común en estomatología consiste en la 

toma de impresiones dentales para representar las estructuras 

orales de manera que puedan analizarse de forma detallada y así 

personalizar cada atención. La toma de impresión se realiza con 

instrumental denominado cubeta y una mezcla gelatinosa que 

se introduce en la cavidad oral. La finalidad es obtener una 

reproducción en negativo de las estructuras duras y blandas de 

la cavidad oral para conseguir una reproducción en positivo 

generalmente en yeso. No realizar la desinfección de las cubetas 

e impresiones dentales pueden ser el origen de focos infecciosos 

causantes de contaminación cruzada. El reporte respecto a la 

bioseguridad para la reproducción personalizada de la cavidad 

oral indica que los estudiantes del programa de estudios de 

estomatología de la UNTRM en un 82.2% tienen hábitos 

negativos en relación a la desinfección de cubetas e impresiones 

dentales. [22] 

 

La atención odontológica usa diversos medios auxiliares para 

abordar un diagnóstico. Uno de estos medios se utiliza en el 

propio consultorio: las tomas de placas radiográficas. Estas 

tomas se realizan con los equipos de rayos X. Para utilizar estos 

equipos se tienen que seguir diversos pasos hasta su revelado. 

Para realizar estos pasos que forman parte de un protocolo, el 

cirujano dentista tiene doble certificación, una de operador y 

otra del equipo de rayos X. la certificación la otorga el Instituto 

https://paperpile.com/c/dLvm5G/yiCJ
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Peruano de Energía Nuclear. En cuanto a los estudiantes de 

estomatología los datos del repositorio de la UNTRM indican 

que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en radiología 

se encuentra en un nivel bajo. [23] [24] 

 

Así mismo, se tomaron datos de los programas de estudio de 

Medicina Humana y Enfermería. En cuanto a Medicina humana 

se realizó un estudio sobre el nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad de sus estudiantes; el cual arrojó un nivel medio 

evidenciándose que las competencias no se encuentran 

completamente adquiridas. [25] Mientras que en Enfermería el 

nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad también 

se evidencia una predominancia de un 93,9% de estudiantes en 

un nivel medio. [26] 

 

Conclusión 

Dada la presión extrema que el contexto de la pandemia ejerce 

sobre el sistema sanitario peruano. Antes de emitir un juicio 

sobre la evidencia que refleja el nivel medio de conocimientos 

en los estudiantes de Medicina Humana y de Enfermería así 

como del nivel bajo de conocimientos de los estudiantes de 

Estomatología se ha realizado el diagnóstico correspondiente 

para elevar la calidad académica de los egresados de la facultad 

de ciencias de la salud de la UNTRM; mejorando los contenidos 

para fortalecer las competencias con esta temática mediante 

programas de capacitación y modificaciones de las sumillas de 

los syllabus. 
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Introducción 

Cada cita entre paciente y personal sanitario es un encuentro 

intercultural ya que esta mediado por motivos de salud, edad, 

nivel socioeconómico, sexo, valores religiosos, orientación sexual 

u otros; por esta razón este encuentro y sobre todo los diálogos 

dirigidos por el personal sanitario a cargo tiene que realizarse 

bajo profesionalismo, humanismo, medicina integrativa, bioética 

y competencia cultural. [1] Esta forma de conducir el encuentro 

con los pacientes es de suma importancia puesto que producto 

de la crisis financiera mundial se deterioró entre otros el sistema 

de salud sexual propiciando que el personal sanitario 

reconsidere las estrategias y modelos innovadores para 

mantener la alta calidad de la atención. [2] 

 

La población peruana prefiere la disponibilidad de información 

que internet le ofrece por lo cual los servicios de salud pierden 

importancia. Los profesionales de la salud sexual no pueden 

dejarse llevar por la excusa de la crisis económica pues esto 

conlleva a indicadores negativos en cuanto al uso de 

anticonceptivos, fecundación, retraso en la edad a la maternidad, 

muerte materna y otros [3] Por lo tanto, la comunicación sanitaria 

tiene que asumir los desafíos y oportunidades para potenciar la 

práctica de la promoción de la salud tanto en entornos digitales 

como en los entornos tradicionales. [4] 

 

La salud sexual abarca a todos los miembros y grupos de la 

población. Así pues, respecto a los adultos mayores persisten los 

estereotipos negativos sobre la vida sexual. Los profesionales 



Conocimiento en Salud 

40 

 

 

 

sanitarios tienen que ayudar a vencer estos estereotipos para 

beneficiar de manera positiva la calidad de vida de este grupo 

poblacional. La mejora de la calidad de vida se reflejará en 

términos psicológicos, comprensión del sexo, búsqueda de 

ayuda, efectos de la enfermedad en la sexualidad, deseo, placer 

sexual, identidades culturales y sexuales, así como asunción de 

riesgos sexuales en los adultos mayores. [5] 

 

La Educación Sexual es el proceso de enseñanza y aprendizaje 

de una variada gama de temas relacionados con el sexo y la 

sexualidad. Esta educación se enmarca en la exploración de 

valores y creencias sobre estos temas para obtener las 

herramientas necesarias para manejar las relaciones y la propia 

salud sexual. Por lo tanto, el personal sanitario experto en la 

educación sexual tiene que estar preparado para resolver la 

diversidad de casos en base al conocimiento científico obtenido 

del diagnóstico relacionado a la jurisdicción que el Estado le ha 

asignado. 

 

Enfermedades de Transmisión Sexual 

sida 

En Latinoamérica la principal vía de transmisión es la 

homosexual. Coincidiendo con lo que ocurre en la Europa 

insular que concentra casos principalmente en heterosexuales 

predominantemente africanos negros y hombres que tienen 

sexo con hombres. [6] La República Dominicana es la nación 

latinoamericana que concentra la mayor prevalencia de casos 

por cada mil habitantes (5,8) con un total de 57000 casos. El Perú 

tiene 2,5 de prevalencia y 75.000 casos. [7] A partir de estos datos 

se realizó el diagnóstico para conocer el panorama legislativo y 

curricular sobre VIH en el entorno escolar. Los resultados 

reportan que la mayoría de países tiene al menos un libro texto 

o un capítulo específico sobre sexualidad y prevención del VIH. 
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Estos textos incluyen la parte básica pero no enfoca problemas 

relevantes como la discriminación por orientación e identidad 

sexuales, y en particular el manejo apropiado de la educación 

para prevenir infecciones de transmisión sexual (ITS) en hombres 

que tienen sexo con hombres. [8] 

 

Lograr que las personas obtengan conocimiento sobre el VIH se 

realiza mediante acciones que permitan promover la seguridad 

en los comportamientos sexuales. Pues los reportes indican que 

tener estudios universitarios e ingresos económicos mensuales 

de 900 a más de 1.200 euros tienen puntuaciones más altas en 

el conocimiento sobre el ITS/VIH y de ellas la mayor parte tiene 

conductas sexuales vaginales y anales saludables. Estas 

conductas incluyen la mayor edad de inicio del sexo vaginal y 

mayor uso del preservativo en la primera relación sexual 

vaginal.[9]
 

 

Papiloma humano 

En países en vías de desarrollo el conocimiento sobre cáncer de 

cuello uterino es de nivel bajo entre estudiantes de secundaria y 

sus madres. [10] Por esta razón se evidencia una alta tasa de 

contagio en adolescentes causada por el Virus del Papiloma 

Humano. Demostrado está que el nivel bajo de conocimiento 

conlleva a comportamientos de riesgo asociado al inicio de la 

vida sexual a una edad temprana y con múltiples parejas. [11] En 

el ámbito universitario sobre todo los estudiantes de ciencias de 

la salud son los que poseen un buen nivel de conocimiento y 

actitud sobre la prevención de la infección por Virus del 

Papiloma Humano; y que los estudiantes de ciencias sociales son 

los que tienen mayores posibilidades de infección por sus 

comportamientos de mayor riesgo. [12] 
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De todo lo narrado se tiene adicionar que si bien es cierto la 

dimensión que se enfoca con mayor énfasis es que el Virus del 

Papiloma Humano causa el cáncer de cuello uterino. la 

educación sexual en torno a que este virus tiene que entenderse 

que no distingue géneros pues la malignidad inherente puede 

causar cáncer de pene y cáncer de orofaringe así mismo puede 

ocasionar lesiones como verrugas genitales y papilomas. [11] 

 

Planificación familiar 

En el Perú las políticas implementadas en salud reproductiva solo 

han reparado en forma parcial el acceso desigual de las mujeres 

a la planificación familiar, derechos reproductivos y atención 

materna. [13] Si bien en la actualidad las mujeres provenientes de 

clases populares poseen un seguro de atención en salud la 

desigualdad está relacionada sobre todo al carácter segmentado 

y arcaico del sistema de salud. En este contexto el personal 

sanitario de los establecimientos de salud con mucho 

desprendimiento asume la carga de llevar a cabo las consejerías 

en planificación familiar en base al nivel educativo, los ingresos 

y la edad de los participantes. 

 

Cuando se evalúa el nivel de conocimiento anterior a las 

consejerías en planificación familiar se tiene que el conocimiento 

sobre métodos de planificación familiar es deficiente en el 25,2% 

de los participantes, insuficiente en el 56,8% de los participantes 

y el 18% de los participantes informó que no tiene idea de que 

se trata. [14] Las consejerías buscan conseguir la alfabetización en 

salud reproductiva. Estas consejerías se enfocan en las niñas y las 

adolescentes en primer lugar porque afrontan las presiones 

culturales y familiares y en segundo lugar porque la información 

que poseen sobre salud reproductiva es limitada por lo tanto 

necesita que los jefes del hogar y los maestros se tomen un 

momento para discutir temas relacionados con la sexualidad. [15] 
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Por otro lugar se tiene que enfocar esfuerzos para intervenir en 

las parejas en edad fértil para asesorar y desarrollar una 

estrategia de mejora del conocimiento y de actitud frente a los 

métodos anticonceptivos. [16] 

 

Disfunción sexual 

La disfunción sexual es un término utilizado para indicar 

cualquier problema que ocurre en cualquiera de las etapas del 

placer del acto sexual. Respecto a los varones en los diversos 

contextos se tiene que no existe asociación entre síntomas 

depresivos y disfunción sexual en hombres con lesión crónica de 

la médula espinal. [17] Así mismo en relación a los pacientes con 

hemodiálisis la disfunción eréctil afecta principalmente a los 

ancianos y tiene un impacto negativo en la calidad de vida 

relacionada con la salud. [18] Del mismo modo los varones con 

enfermedad hepática crónica grave generalmente padecen de 

disfunción eréctil, función orgásmica, deseo sexual, satisfacción 

sexual y el trasplante de hígado mejora todos estos aspectos de 

la función sexual. [19] Así también en pacientes con obesidad y 

sobrepeso la disfunción sexual afecta al 78,3%. [20] 

 

En lo que concierten a las mujeres; las que padecen de cáncer de 

mama los reportes indican que el 65% de las mujeres 

experimenta dispareunia; el 54% dificultades de lubricación 

(54%) y el 48% ausencia del deseo sexual. Así mismo el 90% de 

las disfunciones se observaron después de la quimioterapia, el 

9% después de la cirugía y el 3% después de la radioterapia; por 

lo tanto, el cáncer de mama y su tratamiento pueden dar lugar 

al surgimiento de dificultades en la función sexual. [21] Así mismo 

en pacientes sometidos a la neuromodulación sacra se observa 

un beneficio a la función sexual en los dominios de la excitación 

y el deseo pues regula el funcionamiento de las vías nerviosas 

sacras. 
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Infecciones de Transmisión Sexual 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema serio 

de la salud pública y principalmente a adolescentes y jóvenes. 

Los reportes indican que la mitad de este grupo poblacional 

posee un nivel elevado de conocimientos sobre ITS; sin 

embargo, solamente un tercio de adolescentes y jóvenes tiene 

una actitud correcta respecto a las ITS. [22] Otro grupo vulnerable 

son las mujeres pues respecto al síndrome de flujo vaginal: una 

de cada dos damas padece de vaginosis bacteriana; tres de cada 

diez padecen de tricomoniasis y cuatro de cada diez de 

candidiasis. [23] 

 

Con respecto a los trabajadores sexuales; una de cada cuatro 

trabajadoras sexuales padece de gonorrea. [24] Lo que las 

convierte en problema de salud pública y con respecto a los 

trabajadores sexuales masculinos dos de cada tres se identifican 

como heterosexuales o bisexuales. Dos de cada tres en algún 

momento se realizaron la prueba de VIH y cuatro de cada diez 

estaban vacunados contra la hepatitis A o C; así mismo existen 

dos tipos de trabajadores sexuales masculinos; los de la calle y 

los independientes; siendo los de la calle más jóvenes y con 

menor nivel educativo. [25] 

 

Finalmente, otro de los grupos muy vulnerables son los niños; 

puesto que el riesgo de explotación sexual infantil es un factor 

de riesgo para padecer del VIH o ITS, violencia y otros problemas 

de salud. Los reportes indican que el 11 % de mujeres 

pertenecientes al comercio sexual padecieron su primera 

explotación sexual antes de los 18 años y lo más terrible es que 

producto de la menoría de edad las personas que los explotan 

les tienen prohibido salir de una habitación o casa y usar 

condones; tres cuartas partes sufrieron violación en las 



Conocimiento en Salud 

45 

 

 

 

relaciones sexuales y un tercio estaba vinculado la pornografía 

antes de los 18 años. [26] 

 

Educación sexual - Universidad Nacional Toribio Rodríguez 

de Mendoza de Amazonas 

La universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas (UNTRM) como principal ente de producción y 

análisis del conocimiento realiza el seguimiento en las diferentes 

áreas. En ese contexto la UNTRM ha entregado la 

responsabilidad de la línea de investigación en Educación Sexual 

a la Facultad de Ciencias de la Salud. A raíz de ello se tiene una 

creciente información sobre la mencionada línea; la misma que 

se obtiene de adolescentes, estudiantes universitarios y mujeres 

en edad fértil. La información obtenida es la siguiente: 

Los estudiantes de nivel secundario de la ciudad de Chachapoyas 

presentan predominantemente estilos de vida saludables; 

aunque queda una población en riesgo, pues el 10% tiene 

problemas con el cigarrillo; el 21,7% con el alcohol y 32,5% con 

la sexualidad. [27] Es así que si se toman las poblaciones en riesgo 

al estudiarlas en relación al nivel de conocimiento sobre la 

prevención de infecciones de transmisión sexual se tiene que los 

varones tienen un nivel medio de conocimiento mientras que los 

del sexo femenino tienen un nivel alto. [28] Estas diferencias entre 

niveles de conocimiento conllevan a actitudes desfavorables 

sobre la responsabilidad y prevención de riesgo sexual, la 

libertad para decidir y actuar, la sexualidad y el amor. [29] Lo más 

preocupante de los adolescentes que tienen vida sexual activa 

respecto a los métodos anticonceptivos solamente el 21.4% 

siempre los utilizan. [30] Estos eventos potencialmente conducen 

al embarazo; por lo tanto, el factor protector es importante y 

según los reportes más de la mitad de adolescentes indican que 

la familia es su principal factor de protección por encima de los 

factores personales y sociales. [31] Por lo tanto, cuando estos 
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factores protectores fallan el resultado es la deserción escolar 

una de las consecuencias es el embarazo adolescente. Estas 

personas quedaron expuestas porque la falta de protección les 

conlleva al estado civil de convivencia, edad temprana de la 

primera relación sexual, conocimientos deficientes sobre el 

embarazo y un bajo grado de instrucción. [32] 

 

Del párrafo anterior se puede deducir que el conocimiento no 

sea desarrollado como competencia y que sigue sin estar 

atendido en la educación superior pues en un estudio realizado 

en estudiantes de enfermería evidenció que dos de cada tres 

estudiantes presentan un conocimiento medio sobre 

anticoncepción oral de emergencia. [33] Si se considera que estos 

profesionales realizan consejería en algún momento de su 

ejercicio profesional el dato alentador es que los pacientes de 

establecimientos de salud de mayor complejidad presentan una 

conducta sexual de bajo riesgo. [34] En lo que sí se tiene que 

realizar una especial atención es que la mayor parte de mujeres 

en edad fértil presentan un nivel medio de conocimientos sobre 

cáncer de cuello uterino [35] [36] con lo cual se constituyen en una 

población de riesgo. 

 

Conclusión 

De todo lo narrado se puede afirmar que la discusión teórica 

sobre la educación sexual se afinca en el ámbito coloquial y está 

lejos de la primera línea de atención en la salud pública sobre 

todo por la crisis económica emergente. A pesar de la escasez 

de recursos el profesional sanitario a cargo se las ingenia para 

realizar las tutorías porque entiende la importancia de enseñar a 

las familias la utilización de las herramientas para elegir hábitos 

y tomar buenas decisiones en ámbitos de sexo y sexualidad a lo 

largo de la vida. La educación sexual es trascendental para lograr 

el desarrollo humano pues enfoca el sexo, la sexualidad, las ITS, 
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el comercio sexual, la calidad de vida y la planificación familiar. 

Por tal motivo la UNTRM, entiende que la situación de la 

educación sexual en su jurisdicción académica se encuentra en 

los primeros albores para alfabetizar sexualmente a todos los 

miembros de su comunidad universitaria puesto que los reportes 

abarcan solo una pequeña fracción de lo que corresponde a la 

salud sexual. 
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Introducción 

El primer caso de enfermedad del Coronavirus 2019 se reportó 

en Wuhan. En América se reportó en Estados Unidos el 20 de 

enero de 2020 mientras que en Latinoamérica el 26 de febrero 

del 2020. [1] En el Perú el primer caso se registró el 6 de marzo 

del 2020. Este escenario propició que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declare a la enfermedad por el nuevo 

coronavirus en la categoría de epidemia. [2] Los gobiernos 

nacionales establecieron diversas medidas para paliar los efectos 

de la enfermedad tales como la emergencia sanitaria; las 

restricciones para libre circulación y el aislamiento social. 

La pandemia tiene un padecimiento y una causa. El 

padecimiento fue realizado por la OMS; pues es la responsable 

de nombrar oficialmente a las enfermedades para ubicarlas en la 

clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). La 

denominación otorgada fue enfermedad por coronavirus 

(COVID 19). En esta denominación se consideró un nombre corto 

y descriptivo evitando considerar zona geográfica y nombres de 

personas o animales. Mientras que la causa fue nombrada por el 

comité internacional de Taxonomía de Virus nombrándolo como 

coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-COV-2). El nuevo virus pertenece a la categoría 

taxonómica de los Coronaviridae; caracterizados porque las 

extensiones de su núcleo recuerdan a la corona solar. [3] 

Conocimiento sobre el COVID-19 

La importancia de conocer diferentes aspectos de la enfermedad 



Conocimiento en Salud 

56 

 

 

 

del COVID-19 permite deslindar los mitos de las verdades. Un 

ejemplo es lo que sucedió con la suspensión de clases pues se 

evitó la asistencia a los centros escolares asumiendo la premisa 

que los niños son los principales transmisores del SARS-COV-2 

en el hogar en base a los conocimientos de la influenza. Pues, 

aunque existen evidencias que los niños tienen menos 

probabilidades de infectarse que los adultos; también se 

considera que los niños tienen una infección respiratoria 

transitoria con una mínima diseminación viral por lo tanto con 

poca capacidad de propagar el virus. [4] Pero, aunque son datos 

contrastados no pertenecen a una vigilancia serológica de alta 

calidad; pues también se estima que en la implementación de 

pruebas se enfocaron en los adultos mas no en los niños. 

 
Cuarentena 

Cuarentena es la separación y restricción de actividades de las 

personas expuestas a una enfermedad infecciosa para observar 

si desarrollan el padecimiento. El aislamiento es la separación de 

las personas que padecen una enfermedad infecciosa de las que 

están sanas. [5] En lo que concierne a la cuarentena los 

responsables de la salud pública tienen que considerar de entre 

tantas dos estrategias: cuarentena individual y monitoreo activo. 

Estas estrategias vulneran algunas libertades individuales, pero 

son necesarias ya que reducen la propagación y sobre todo se 

realizan para salvar vidas. [6] 

Las cuarentenas deterioran la salud de los pacientes. En cuanto 

al encierro de las personas por padecer de COVID 19; la 

inmediatez de esta acción conlleva a restricciones sociales que 

conllevan a potenciar temores ocasionando eventos de psicosis. 
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[7] Otro aspecto es el de la nutrición pues en el ideal se 

recomienda alimentos que sean buenas fuentes de nutrientes de 

apoyo inmunológico, planificar los horarios para comer, las 

raciones y tener actitudes positivas. [8] 

Impacto en la calidad de vida 

Las medidas sociales y económicas para controlar la pandemia 

conllevan a cambios en la dinámica del movimiento financiero e 

interacciones sociales. Así mismo estas medidas han ocasionado 

cambios positivos en la salud planetaria tales como la mejora de 

la calidad del aire y también han producido cambios negativos 

como la contaminación de ciertas áreas a causa de la ineficaz 

eliminación de equipos de protección personal. [9] Estos hechos 

provocan un impacto en la calidad de vida de las personas 

porque están vinculadas a la salud planetaria. 

Estas medidas no solo afectan al medio ambiente, sino que 

también propician el escenario perfecto para que los derechos 

humanos fundamentales sean vulnerados sobre todo en 

aquellas poblaciones que necesitan obtener recursos para poder 

subsistir. [10] Las desigualdades evidencian que mientras la 

población con nivel educativo alto que padeció del COVID19 

enfrentaron sus sentimientos de horror y aprensión gracias al 

apoyo y cariño de sus familiares y amigos. [11] Los otros sectores 

de la población reflejan el incremento de los efectos negativos 

en la salud. Uno de estos aspectos son los relacionados con la 

violencia doméstica en los ámbitos psicológico, físico y sexual. 
[12] Uno de los sectores vulnerables son las trabajadoras sexuales. 

Este sector se vio afectado económicamente producto del toque 

de queda. Y al estar restringido el ingreso económico las 

trabajadoras conscientes de ser consideradas como potenciales 
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vectores de contagio desarrollaron estrategias innovadoras para 

protección de la salud. Sobre todo, las trabajadoras VIH positivas 

tomaron conciencia sobre la posibilidad de contraer una 

enfermedad que exponga su fragilidad inmunológica. Las 

iniciativas de las trabajadoras para obtener recursos financieros 

fueron dirigidas por los líderes de la industria. Las iniciativas van 

desde la fabricación de mascarillas, la implementación de 

botellitas con desinfectante para la venta al público y entre otros 

el uso y venta de equipos de protección intelectual, así como la 

compra y distribución de comida entre las integrantes de la 

industria del sexo. [13] 

Casi todos los sectores de la población han experimentado una 

reducción de sus ingresos con lo cual se afecta la calidad de vida. 

A este respecto la humanidad ha tenido que reemplazar la actual 

economía por la denominada pandeconomía. Este tipo de 

economía tiene que enfocarse en reducir riesgos y pérdidas 

ambientales y centrarse en incrementar el bienestar público 

sobre todo en las economías de los países emergentes. La 

calidad de vida de los ciudadanos de estos países se ha 

deteriorado pues la moneda se devaluó, además de un cierre 

masivo de pequeñas y microempresas y ni hablar del colapso del 

comercio informal. El deterioro de la calidad de vida se 

manifiesta en el incremento de problemas sociales. [14] Y aunque 

el panorama actual parece apocalíptico podría agravarse si estas 

economías no saben aprovechar los dos y medio billones de 

dólares prometidos por el Fondo Monetario Internacional y 

otros principales entes financieros regionales.[14] 
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vacuna 

Al enfocarse estrictamente en la vacuna contra el SARS COV 2 se 

tiene en cuenta que lograr este objetivo en un año supone un 

reto para la comunidad científica pues el hito más significativo 

hasta ahora es la desarrollada contra el ébola que demoró 5 años 

para ingresar a ensayos clínicos. Para lograr el objetivo los 

laboratorios a nivel mundial utilizan las vacunas génicas. El 

mecanismo de una vacuna consiste en que algunas partes del 

virus ingresan a las células adyacentes al punto de inyección con 

la finalidad que el sistema inmunitario reconozca como una 

amenaza a estos antígenos y se produzca anticuerpos con la 

finalidad de neutralizar el virus en cualquier parte del cuerpo. 

Dejando de lado la estrategia tradicional que usa cultivos 

debilitados en huevos de gallina para extraer los fragmentos 

deseados, los laboratorios de vanguardia usan la ingeniería 

genética para obtener la información del genoma del virus. Con 

esta información se obtiene un modelo de antígenos (ya sea una 

secuencia de ADN o ARN). Estos modelos son inyectados en 

células humanas para que produzcan un antígeno llamado 

proteína espiga que se fija al virus con la finalidad de romper la 

cadena de infección en el cuerpo humano. 

Las tres formas de producción de vacunas son las que se usan 

un plásmido de ADN, vacunas ARN y la tercera es la de insertar 

la secuencia de un ARN en un virus del resfriado común. El uso 

de plásmidos es muy útil porque si el virus muta se puede 

reemplazar la secuencia genética; por su parte las vacunas ARN 

utiliza lípidos que se inyectan al organismo. En una comparación 

superan a los plásmidos porque pueden inducir una respuesta 

más potente y menores dosis, aunque su dificultad radica en que 
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son necesarias el uso de congelación o refrigeración. 

Luego de confirmada la funcionalidad de la vacuna se evalúa en 

animales para ver si es inocua y si provoca la respuesta 

inmunitaria deseada. Posteriormente se administra primero a 

grupos pequeños para constatar la seguridad y los efectos 

secundarios y luego se incrementa la cantidad de personas para 

determinar la eficacia de la vacuna. 

Algunos datos de interés son los siguientes: el laboratorio 

MODERNA tres meses después de la publicación del genoma 

causante del COVID-19 inició la fase de estudios humanos a 

escala reducida. El laboratorio de BAROUCH ideó un prototipo 

de vacuna de adenovirus en cuatro semanas. La universidad de 

Oxford utiliza las vacunas de adenovirus para lograr el objetivo. 

Mientras que INNOVIO PHARMACEUTICALS utiliza el método 

del plásmido de ADN en contraparte el laboratorio MODERNA 

usa las vacunas de ARN. [15] 

La carrera para inducir que los anticuerpos neutralizan el SARS 

COV 2 mediante una inmunización segura demuestra el afán de 

servir a la comunidad planetaria para un retorno a la vida pública 

normal. [16] Este panorama nos induce a tener conocimiento que 

el nombre comercial del fármaco para combatir el COVID-19 

según el laboratorio y país a cargo es: 

★ ag0301 COVID-19, AnGes, Japón, 

★ azd122, Universidad de Oxford, Reino Unido, 

★ bnt162, Biontech, Georgia, 

★ covac1, Imperial College, Reino Unido, 

★ cvncov, CureVac, Alemania, 

★ gam covid vac, Instituto de Investigaciones de 

Gamaleya, Federación de Rusia, 
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★ gx 19, Genexin, Corea del Sur, 

★ ino 4800, Inovio, Estados Unidos, 

★ nvx cov2373, Novavax, Estados Unidos, 

★ picovacc, Sinovac, China, 

★ scb 2019, Clover Biopharma, Australia. 

Mientras que los fabricantes de medicamentos son: 

★ AstraZeneca; 

★ Cansino Biologics, China; 

★ Biontech, Georgia; 

★ AnGes, Japón; 

★ Academia China de Ciencias Médicas; 

★ Clover Biopharma, Australia; 

★ Dynavax; 

★ Instituto Médico Genoinmune de Shenzhen, China; 

★ Sinovac, China; 

★ CureVac, Alemania; 

★ Imperial College, Reino Unido; 

★ Universidad de Oxford, Reino Unido; 

★ Universidad de Osaka, Japón; 

★ Genexin, Corea del Sur; 

★ Instituto de Investigaciones Gamaleya, Federación de 

Rusia; 

★ Inovio, Estados Unidos; 

★ Moderna, Estados Unidos; 

★ Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades 

Infecciosas, Estados Unidos; 

★ Novavax, Estados Unidos; 

★ Pfizer, Estados Unidos; 

★ Sinopharm 
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Conclusión 

Obtener conocimiento acerca de la enfermedad Coronavirus 

2019 ayuda a entender la dimensión del caos social, sanitario, 

ambiental y económico que ha provocado a la humanidad. Este 

caos ha incrementado exponencialmente las desigualdades e 

inequidades sociales. Este panorama provoca el efecto dominó 

que empieza con un cruel impacto a las metas de salud de los 

objetivos de desarrollo agendados para el 2030 y que aún se 

desconoce dónde terminará. Por lo tanto, se entiende que la 

mejor manera en la que un profesional de la salud puede actuar 

es proponer para actuar mediante proyectos, programas y 

actuaciones desde los establecimientos de salud para aplacar las 

consecuencias potencialmente graves en la salud de las 

poblaciones contribuyendo con la distribución equitativa de 

oportunidades para la salud de todos los seres humanos. 
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