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Resumen 

El fin del presente trabajo fue encontrar la relación entre bioseguridad en 

Odontología y riesgo de contagio por COVID-19 en Odontólogos de la provincia del 

Cusco, 2022. El trabajo presento una perspectiva cuantitativa, básica, no 

experimental y correlacional. La muestra constó de 543 Odontólogos de la provincia 

del Cusco, a los cuales se realizó una encuesta como parte de la recolección de 

datos y un cuestionario como instrumento para las variables, previamente validados. 

Obteniendo como resultados que el mayor porcentaje (74.6 %) de encuestados se 

encuentra en un nivel medio de manejo en bioseguridad y un porcentaje de 86% 

presenta probabilidad de contagio por COVID-19 intermedio. Como parte de análisis 

estadístico se encontró una correlación de significancia P=0.002. En  conclusión se 

estableció que existe correlación significativa tipo inversa y de intensidad moderada 

entre bioseguridad en Odontología y el riesgo de contagio en Odontólogos de la 

provincia del Cusco, 2022. 

Palabras clave: Bioseguridad, Odontología, riesgo de contagio, COVID-19. 
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Abstract 

The objective of this research work was to establish the relationship between 

biosafety in Dentistry and the risk of contagion in Dentists in the province of Cusco, 

2022. The work presented a quantitative, basic approach of non-experimental and 

correlational design. The sample consisted of 543 dentists from the province of 

Cusco, to whom a survey was carried out as part of the data collection technique 

and a questionnaire was used as an instrument for the variables, previously 

validated. Obtaining as results that the highest percentage (74.6%) of respondents 

is at a medium level of biosafety management and a percentage of 86% presents an 

intermediate risk of contagion by COVID-19. As part of the statistical analysis, a 

correlation of significance P=0.002 was found. In conclusion, it was determined that 

there is a significant inverse correlation of moderate intensity between biosafety in 

dentistry and the risk of contagion in dentists in the province of Cusco, 2022. 

Keywords: Biosecurity, dentistry, risk of contagion, COVID-19.
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I. INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 originado por el virus SARS-CoV-2 inicialmente detectada en la 

población de Wuhan del país China en 2019, se definió como una patología de 

riesgo alto en salud pública a nivel del mundo, y en consecuencia la OMS la declaro 

pandemia el 11 de marzo del 2020 (Escobar, y otros, 2021).  

Los procedimientos dentales donde se generan micro gotas y aerosoles 

provenientes de la cavidad bucal promueven el riesgo de contagio específicamente 

hacia el profesional odontólogo (Quincho, Castro, & Grados, 2020). En 

consecuencia, es de importancia que los especialistas  de la salud bucal ponderen  

medidas preventivas de bioseguridad que siempre están presentes y no solo por 

circunstancias de pandemia (dentistry, 2020). 

En la actualidad para fines del mes de julio del 2021 nuestro país cuenta con 

las siguientes estadísticas referentes al COVID-19: 2.108.595 total de casos 

positivos; 196.214 fallecidos; una letalidad de 9.31% (MINSA, 2021). 

Según Zambrano (2021), la tasa de letalidad por COVID-19 en profesionales 

cirujanos dentistas en nuestro país en julio del 2020 registro un 10 % resultando 16 

defunciones de 157 casos positivos y un registro de 11% durante el mes de octubre 

resultando 44 defunciones de 384 casos positivos. 

El Colegio Odontológico del Perú y otros estudios determinaron que nuestra 

profesión es altamente vulnerable al contagio por COVID-19, debido a que 

realizamos un trabajo exclusivamente en la cavidad bucal; motivo por el cual 

trabajaron en la elaboración de un protocolo de bioseguridad en la situación de salud 

pública durante la pandemia por COVID-19 (COP, 2020). 

Por estas razones planteó el problema general: ¿de qué manera se relaciona 

la bioseguridad en Odontología y el riesgo de contagio por COVID-19 en 

odontólogos, provincia del Cusco, 2022; mientras como problemas específicos se 

planteó: (i) ¿De qué manera es la relación del cuidado del Odontólogo y el riesgo 
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de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022?; (ii)¿ De qué manera 

se relaciona el manejo de material e instrumental y el riesgo de contagio por el 

COVID-19 en Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022? y (iii) ¿De qué manera 

se relaciona el ambiente odontológico y el riesgo de contagio por COVID-19 en 

Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022 ? 

La justificación practica del presente trabajo radica en la motivación hacia los 

profesionales odontólogos sobre la adquisición de conocimientos correctos sobre el 

COVID-19 para el uso adecuado de medidas de bioseguridad, reduciendo al 

máximo la trasmisión de esta enfermedad; la justificación teórica se basa en 

adicionar conocimientos de la relación entre la bioseguridad y la probabilidad de 

trasmisión por COVID-19 en cirujanos dentistas para futuras investigaciones; la 

justificación metodológica se basa en la demostración de la medición de indicadores 

relacionados con la bioseguridad y riesgo de contagio, el cual podría servir para 

futuros trabajos de investigación y por último, la justificación de tipo social radica en 

evidenciar que existe relación entre la bioseguridad y el riesgo de contagio por 

COVID-19 con el fin de motivar e impulsar un manejo adecuado en la atención 

dental. 

Por otra parte el objetivo general que planteó fue: establecer la relación entre 

la bioseguridad en Odontología y el riesgo de contagio en Odontólogos de la 

provincia del Cusco, 2022 y los objetivos específicos: (i) establecer la relación entre 

el cuidado del Odontólogo y el riesgo de contagio por COVID-19 en Odontólogos de 

la provincia del Cusco, 2022; (ii) establecer la relación entre el manejo de material 

e instrumental con el riesgo de contagio por COVID-19 en Odontólogos de la 

provincia del Cusco, 2022 y (iii) determinar la relación entre el ambiente 

odontológico y el riesgo de contagio por COVID-19 en odontólogos de la provincia 

del Cusco, 2022. 

Se propuso como hipótesis general del presente estudio: la bioseguridad en 

Odontología se relaciona de forma significativa con el riesgo de contagio en 

Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022. Dentro de hipótesis especificas 
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planteó: (i) hay relación sustancial entre el cuidado del Odontólogo con el riesgo de 

contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022; (ii) existe relación 

sustancial entre el manejo de material e instrumental y el riesgo de contagio por 

COVID-19 en Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022; y (iii) existe relación 

sustancial entre el ambiente odontológico y el riesgo de contagio por COVID-19 en  

odontólogos de la provincia del Cusco, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Partiendo los antecedentes internacionales se presenta a Banakar, et al. 

(2020) en su estudio sobre la trasmisión de COVID-19 con el riesgo que conlleva y 

su relación con los protocolos en atención dental tuvo como objetivo realizar una 

revisión literaria para la elaboración de protocolos para la reapertura de servicios 

odontológicos; su metodología consistió en la revisión literaria sobre guías de 

atención en relación a Odontología y el COVID-19, también se verifico revistas 

indexadas en bases de datos como SCOPUS, Pubmed, etc. Posteriormente se 

analizaron para la elaboración de un protocolo conveniente en para manejo en 

clínicas dentales; como conclusión indico que no se demostró evidencia clara de la 

relación del tratamiento dental con la trasmisión del COVID-19, pero existe la 

posibilidad de contagio, en consecuencia, el manejo de protocolos de atención 

dental es de alta importancia (pp. 1-12). 

Levit & Levit (2021) en su investigación  sobre la probabilidad de infección 

por COVID-.19 en la revisiones literarias tuvo como objetivo rastrear casos de 

trasmisión por COVID-19 a nivel planetario en el área estomatológica y evidenciar 

el manejo clínico de los casos encontrados, su metodología consistió en la 

búsqueda de revistas electrónicas electrónicas en base de datos como Google 

Scholar y MEDLINE de casos reportados de COVID-19 en la práctica odontológica 

utilizando términos referidos a odontología y el COVID-19 entre el 2019 y 2020, y 

en sus conclusiones indicaron que no se reportaron casos de trasmisión por COVID-

19 en la práctica dental, pero sin descartar la trasmisión de tipo ocupacional, 

sugiriendo evaluaciones e investigación prospectivas (pp. 70-77). 

Müller, et al. (2021) en su estudio sobre la identificación de accesibilidad y 

barreras en las medidas de implementación en el manejo del COVID-19, presentó 

como objetivo la verificación de barreras y facilitadores para la implementación en 

la prevención de las infecciones por COVID-19 en dentistas alemanes, su 

metodología consistió en realizar entrevistas telefónicas con un muestreo 

intencional tipo bola de nieve utilizando TDF y el modelo COM-B con un análisis 
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Mayring de las entrevistas, concluyendo que, a pesar de la motivación de los 

profesionales odontólogos de implementar medidas y acciones de bioseguridad 

frente al COVID-19, existe limitaciones en ámbito político e industrial (pp. 1-22). 

Cabrera, et al. (2020) en su trabajo de investigación referente a medidas de 

bioseguridad después de la aparición del COVID-19, tuvo como objetivo determinar 

cómo son las medidas y acciones en bioseguridad durante la pandemia por COVID-

19 en los consultorios dentales, utilizando como metodología la búsqueda de datos 

de base importantes usando palabras claves relacionadas a bioseguridad, COVID-

19 y odontología, llegando al conclusión de que una aplicación eficiente de la 

bioseguridad en todo el proceso de atención dental  reduce el riesgo de trasmisión 

por COVID-19 en pacientes y profesionales odontólogos (pp. 1-5). 

Siles, et al. (2021) en su estudio realizo una revisión literaria sobre el cuidado 

en atención dental durante COVID-19 y presento como objetivo analizar y resumir 

el manejo de protocolos en  bioseguridad dental durante la presencia de 

coronavirus, su metodología consistió en la búsqueda de la bibliografía virtual de 

revistas confiables sobre los estándares de bioseguridad en la atención de 

pacientes dentales durante la pandemia por COVID-19, llegando a la conclusión 

que los pacientes deben cumplir obligatoriamente cumplir con los estándares de 

bioseguridad en pandemia con la meta de reducir  de manera significativa la 

posibilidad de contagio por el virus causal de COVID-19 (pp. 43-48). 

Por otro lado como antecedentes nacionales presentamos a Borja, et al. 

(2020) en su estudio sobre conocimientos del COVID-19 en Cirujanos Dentistas de 

Lima y Callao tuvo como objeto determinar el grado de competencia sobre el 

COVID-19 por parte de los profesionales odontólogos de Lima y Callao, utilizando 

como metodología una evaluación descriptiva mediante un cuestionario de tipo 

virtual a los profesionales habilitados de las regiones de Lima y Callao, llegando a 

la conclusión de que los odontólogos especialistas en periodoncia e implantologia 

con más de 11 años de experiencia clínica presentan un elevado conocimiento 

sobre el COVID-19 (pp. 1-10). 
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Marchena Pejerrey (2021) en sus tesis referente a bioseguridad odontológica 

con riesgo de contagio por COVID-19 del Odontólogo en Chiclayo tuvo como objeto 

evaluar la correlación entre gestión de bioseguridad dental y el riesgo al contagio 

por COVID-19 en Chiclayo, utilizando como metodología la evaluación de encuestas 

con diferentes criterios relacionados a la bioseguridad y riesgo de contagio por 

COVID-19, llegando a la conclusión la gestión en bioseguridad dental guarda 

relación con el riesgo de trasmisión del virus del COVID-19.   

Zambrano Guerrero (2021) en su tesis relacionada a la letalidad que tuvo el 

COVID-19 en Odontólogos peruanos en 2020 tuvo como objetivo valorar la letalidad 

en cirujanos dentistas diagnosticados de COVID-19, utilizando como metodología 

la evaluación y análisis de la data registrada en el Fondo de Previsión Social del 

Colegio de Odontólogos del Perú sobre odontólogos fallecidos por COVID-19, 

concluyendo que la letalidad del COVID-19 en Odontólogos en el periodo de estudio 

fue variable entre 10% y 11%. 

Ulloa y Cavero (2021) en su trabajo de investigación sobre la relación de 

bioseguridad odontológica con riesgo de contagio por COVID-19 del estomatólogo 

perteneciente a la comisión de salud bucal en Lima, presentó como objeto 

establecer la relación entre gestión de la bioseguridad en odontología y  riesgo de 

contagio por COVID-19 de los Odontólogos de comisión de salud bucal limeña; 

utilizando una metodología con enfoque cuantitativo correlacional aplicando como 

instrumento la evaluación de encuestas, concluyendo que una adecuada 

bioseguridad odontológica contribuye baja probalidad de contagio por COVID-19. 

Huayanca, et al. (2021) plantea su trabajo de investigación sobre 

bioseguridad del Odontólogo frente al COVID-19 presento como objetivo comparar 

protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 y determinar su impacto en 

Odontología; utilizando como metodología la revisión bibliográfica de revistas 

electrónicas, teniendo como conclusiones que no existe diferencias significativas 

entre los protocolos de bioseguridad frente a la pandemia y el impacto en 

odontología es desfavorable en el ámbito económico y emocional.  
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La base teórica respecto a la variable independiente Bioseguridad en 

Odontología según la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontología del Ministerio 

de Salud (MINSA) es una agrupación de medidas protectoras con el objetivo de 

proteger la salud y seguridad personal frente a riesgos de diferentes fuentes, sean 

estos mecánicos, físicos, químicos y/o biológicos (MINSA, 2005). 

Las medidas de prevención se basan en tres principios: las precauciones 

universales, el uso de barreras de protección y el manejo de residuos contaminados. 

El fundamento teórico de las precauciones universales es la agrupación de medidas 

de atención sobre los pacientes considerándolos a todos de alto riesgo de contagio, 

así como también, se debe considerar todo fluido corporal altamente contaminante 

(MINSA, 2005). 

Como parte de las precauciones universales se tiene a) los cuidados del 

personal que se refiere a todos los estándares de rutina que debe seguir cada 

profesional de salud en el área de odontología con el objetivo de reducir riesgos de 

infecciones en ambiente laboral; b) el manejo de materiales e insumos 

odontológicos se puede convertir en vehículos de trasmisión de enfermedades, en 

consecuencia el personal odontólogo debe tener un conocimiento adecuado sobre 

el procesamiento de cada uno de estos de manera que se garantice el debido uso; 

y c) el manejo del ambiente dental se refiere a que, debe existir una adecuada 

señalización de cada actividad que se realice en un ambiente dental (Ministerio de 

Salud, 2005).  

El uso de barreras de protección según las normas técnicas del Ministerio de 

Salud se conceptualiza como la prevención a la exposición a fluidos corporales 

potencialmente contaminantes disminuyendo de manera significativa el riesgo de 

contagio; como parte de barreras protectoras tenemos el uso adecuado de: guantes, 

mascarillas, protectores oculares, mandilones, pechera, gorra, protectores faciales, 

protector de calzado y botas (Ministerio de Salud, 2020). 

Respecto al manejo de residuos biocontaminados abarca el conjunto de 

procedimientos y dispositivos donde los materiales utilizados en la atención 
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odontológica sean eliminados sin ningún tipo de riesgo; de pendiendo del tipo de 

material se clasifica en la manipulación de residuos punzocortantes, manipulación 

de materiales tóxicos y la eliminación de residuos comunes y/o biocontaminados. 

   El fundamento teórico de la variable dependiente el riesgo de contagio por 

COVID-19 se define como la probabilidad de que suceda un evento patológico en 

una determinada población (Filho, et al., 2009).   

 El análisis de los riesgos en salud tiene su raíz en el área ambiental donde 

se comprende de cuatro elementos como son: a) la determinación del peligro el cual 

evalúa el tipo de efecto que produce en la salud basado en datos de toxicología 

evidenciados en estudios epidemiológicos y/o laboratorios; b) el análisis de la 

exposición que relaciona información de distribución y concentración de 

contaminación en el ambiente con reportes sobre el comportamiento y fisiología con 

el objetivo de estimar la dosis de contaminante que se expone a los seres humanos; 

c) evaluación en la relación dosis-respuesta que relaciona el efecto en salud de una 

determinada dosis de contaminante o la magnitud expuesta y d) las particularidades 

del riesgo que relaciona la evaluación de la exposición y el análisis dosis-respuesta 

para la determinación del riesgo sanitario en una población determinada 

(Organización Mundial de la Salud, 2002). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación 

El trabajo de investigación es básico porque se indagara y recolectara datos 

sobre la realidad que generara resultados a futuro. Respecto al enfoque del estudio 

es cuantitativo porque se obtendrán resultados y conclusiones en bases a 

estadística; también es un estudio no experimental porque se describe las variables 

como se conceptualiza teóricamente y finalmente es correlacional debido a que los 

objetivos del trabajo buscan encontrar relación entre las variables presentadas, 

esquematizada de la siguiente forma: 

 

Donde “M” representa la muestra es decir los Odontólogos, la letra “O” representa 

la observación de las variables independiente “x” y la variable dependiente “y”, 

finalmente la letra “r” indica el coeficiente de la correlación entre las variables.  

3.2 Variables y Operacionalizacion (Anexo 1) 

Se identificó variable 1 independiente: “Bioseguridad en Odontología” cuya 

definición es la agrupación de procedimientos básicos conductuales que debe 

practicar todo personal de salud en el servicio odontológico durante el transcurso 

de su trabajo diario, donde hace frente a riesgos de salud individual y comunitario. 

Esto incluye el cuidado del trabajador asistencial, control de material e instrumental, 

manejo ambiental dental, uso de barreras protectoras, control de residuos 

biocontaminados y medidas frente a exposiciones accidentales de fluidos 

corporales (MINSA, 2005). 
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De otro lado considerando la variable dependiente: “Riesgo de contagio por 

COVID-19” que se define como la probabilidad de que suceda un evento de 

trasmisión entre personas de microgotas respiratorias que el portador de COVID-19 

expulsa mediante las fosas nasales o boca durante el estornudo. Dichas goticulas 

también se precipitan sobre superficies u objetos que al entrar en contacto mediante 

las manos hacia la mucosa ocular, nasal y bucal conlleva al contagio de esta 

enfermedad. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

El presente trabajo considera  población a los profesionales Odontólogos que 

laboran en la provincia del Cusco que registra en la base de datos actualizada del 

Colegio de Odontólogos Región Cusco asciende a 2120 Cirujanos Dentistas 

habilitados. 

En consecuencia, tenemos una población finita donde se realizará un 

muestreo no probabilístico y aplicaremos una fórmula para obtener la muestra de 

estudio que sería teniendo en cuenta los siguientes datos: 

 
 
Como resultado se obtiene una muestra de 543, donde la unidad de análisis es el 

profesional Odontólogo. 



11 
 

3.3.1 Criterios de inclusión 

- Odontólogos con colegiatura habilitada. 

- Odontólogos pertenecientes a la provincia del Cusco. 

- Odontólogos que participen voluntariamnete en la investigación. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

- Odontólogos no colegiados. 

- Odontólogos que no laboren en la provincia del Cusco. 

- Odontólogos que eviten forman parte de la investigación.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó técnica tipo encuesta y de instrumento se utilizó un cuestionario 

físico, se considerara el tiempo promedio de llenado de 15 minutos. Dicho 

cuestionario se presenta con una estructura de seis dimensiones que son de 11, 4, 

9, 5, 4 y 8 preguntas; también presenta indicadores y subdimensiones incluidos en 

37 ítems con opción a unica respuesta. Para la medición de las variables se 

considerara la escala de Likert con valoraciones el 1 al 5 donde: 1 hace referencia 

a Nunca, 2 es Raramente, 3 es Ocasionalmente, 4 es Frecuentemente y 5 es Muy 

frecuentemente (Anexo 2). 

En lo referente al criterio de validez del instrumento para recolección de datos 

tiene base a juicio de tres expertos mediante la evaluación a través de certificado 

de validez (Anexo 3). Como criterio de confiabilidad se efectuó mediante una prueba 

piloto de Alfa de Cronbach obteniendo 0.848 considerado como “Bueno” (Anexo 4). 
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3.5 Procedimientos 

La secuencia del trabajo de investigación comienza desde el planteamiento 

del problema hasta  el diseño metodológico a  emplear durante la investigación.  

Consecuentemente se realizara la recolección de  datos y así  obtener resultados   

para su posterior análisis y llegar a conclusiones del estudio. 

3.6 Método de análisis de datos 

El presente estudio es de tipo descriptivo, usando como método la recolección de 

datos mediante encuestas, posteriormente esta información será analizada e 

interpretada para determinar una relación. Para el procesamiento se aplicara el 

coeficiente de correlación de Spearman entre las entre variables y llegar a 

conclusiones del estudio. 

3.7 Aspectos éticos 

El  estudio tuvo como instrumento de  recolección un diseño basado en la guía de 

investigación propuesta por la universidad, del mismo modo de aplico la prueba de 

confiabilidad que resulto bueno. La recolección de datos se aplicó mediante 

encuestas a seres humanos   se cumple con los  principios de ética fundamentados 

en la declaración de Helsinki.  
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IV. RESULTADOS 

Objetivo general: determinar la relación de bioseguridad en odontología con riesgo 

de contagio por COVID-19 del Odontólogo de la provincia del Cusco. 

Tabla 1: Correlación entre variables de estudio 

Interpretación: como P<0.05, existe correlación entre las variables. En 

consecuencia se define o afirma que la variable bioseguridad en Odontología se 

vincula con la variable riesgo de contagio por COVID-19. 

Tabla 2: Clasificación de variable Bioseguridad en Odontología  

La variable independiente se clasifica en 3 niveles: bajo, medio y alto. Del cual se 

determina que el porcentaje mayor de Odontólogos se concentra en la clasificación 

de nivel medio, en consecuencia se infiere que la mayoría de profesionales 

odontólogos maneja una bioseguridad regular.  
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Tabla 3: clasificación de  variable Riesgo de contagio por COVID-19 

 

La variable dependiente se clasifica en 3 niveles: bajo, medio y alto. Donde el mayor 

porcentaje se encuentra en el nivel medio con 467 casos que representa el 86.0 %, 

por otra parte se evidencia que no existe un riesgo en el nivel bajo. 

Tabla 4: cruce de variables  

 Variable                      Nivel 
 
 

RIESGO DE 
CONTAGIO POR 

COVID 

Total medio alto 

BIOSEGURIDAD 
EN 
ODONTOLOGIA 

bajo Recuento 79 16 95 

% dentro de 
BIOSEGURIDAD EN 
ODONTOLOGIA 83.2% 16.8% 100.0% 

medio Recuento 349 56 405 

% dentro de 
BIOSEGURIDAD EN 
ODONTOLOGIA 86.2% 13.8% 100.0% 

alto Recuento 39 4 43 

% dentro de 
BIOSEGURIDAD EN 
ODONTOLOGIA 90.7% 9.3% 100.0% 

Total Recuento 467 76 543 

% dentro de 
BIOSEGURIDAD EN 
ODONTOLOGIA 86.0% 14.0% 100.0% 

De la tabla 4 se evidencia que 405 Odontólogos practican un nivel medio de 

bioseguridad y en consecuencia un nivel medio de riesgo de contagio por COVID-

19. 
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Objetivo Especifico 1: establecer la relación entre el cuidado del Odontólogo y riesgo 

de contagio por COVID-19 en Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022 

Tabla 5: determinación del cuidado del Odontólogo 

 

Por lo que se evidencia en la tabla 5 se determina que el mayor porcentaje de 

Odontólogos está representado por un nivel medio equivalente a un 72.7%; en 

consecuencia se interpreta que el cuidado del odontólogo es regular. 

Tabla 6: correlación de dimensión 1 de bioseguridad y la variable dependiente 

 

Puesto que P>0.05 (P=0.061)  no existe vinculacion significativa entre la dimensión 

1 y la variable independiente. 

Objetivo Especifico 2: determinar la relación entre el manejo de material e 

instrumental y  riesgo de contagio por COVID-19 en Odontólogos de la provincia del 

Cusco, 2022 



16 
 

Tabla 7: manejo de material e instrumental: 

 

Según la tabla 7 se evidencia que el mayor porcentaje de odontólogos (97.2%) 

presentan un manejo medio en el manejo de los materiales e instrumentales. 

Tabla 8: correlación de la dimensión 2 de bioseguridad y la variable dependiente 

 

Puesto que P>0.05 (P=0.09) la relación entre la dimensión 2 de bioseguridad y la 

variable independiente riesgo de contagio por COVID-19 es no significativa. 

Objetivo Especifico 3: determinar la relación entre el ambiente odontológico y riesgo 

de contagio por COVID-19 en odontólogos de la provincia del Cusco, 2022. 
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Tabla 9: Ambiente odontológico 

Se evidencia de la tabla 9 que el mayor porcentaje de Odontólogos (62.4%) 

representan un nivel medio del manejo del ambiente dental. 

Tabla 10: correlación de la dimensión 3 de bioseguridad  y la variable dependiente  

Interpretación: puesto que P>0.05 (P=0.443) existe relación no significativa entre la 

dimensión 3 y la variable dependiente riesgo de contagio por COVID-19. 
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V. DISCUSIÓN

Objetivo específico 01: respecto a la relación sobre cuidado del cirujano dentista y 

riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022.

Por  lo  que  se  evidencia  en  la  tabla  5  se  determina  que  el  mayor  porcentaje  de 

Odontólogos  está  representado  por  un  nivel  medio  equivalente  a  un  72.7%;  en 

consecuencia  se  interpreta  que  el  cuidado  del  odontólogo  no  se  da  de  manera 

exigente.  Referente  a  la  correlación entre  la  primera  dimensión  de  la  variable 

independiente la tabla 6 evidencia una relación bilateral no significativa (P=0.061), 

inversa y de baja intensidad. En relación  a los estudios internacionales de Banakar, 

Levit,  Muler,  Cabrera  y  Siles  existe  una  concordancia  con  el  presente  estudio, 

puesto  que  todos  estos  trabajos  de  investigación  no encuentran  una  relación 

significativa, sin embargo  indican  que  un  buen  cuidado  del  personal  odontológico 

contribuye a un bajo riesgo de contagio por COVID-19.

Objetivo específico  02: respecto  a  la  relación entre el  manejo del  material  e 

instrumental y riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022. 

La tabla 8 determina una relación bilateral significativa (P=0.009) de manera existe 

similitud con el estudio de Marchena (2020) que determino una relación significativa 

(P=0.002). De otra parte el análisis descriptivo de la dimensión 2 nos determina que 

la mayor proporción de encuestados refiere tener un nivel intermedio en el manejo 

del instrumental y materiales.

Discusión  del  objetivo  específico  03  respecto  a  la  relación  entre  el  ambiente 

odontológico y riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022. 

La  tabla  9  evidencia  una  distribución de  los  niveles  de  manejo  del  ambiente 

odontológico  donde  el  porcentaje  más  representativo  se  encuentra  en  el nivel 

intermedio. Respecto a la correlación de la dimensión 3 con la variable dependiente 

la tabla  9  determina  que  existe relación  inversa  no  significativa  (P=0.443). Este 

concepto se  corrobora  según  la  teoría  de  Nightingale  que  resalta  la  prioridad de
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asepsia y el manejo de ambientes pulcros (Urquia, 2019). En referencia a los 

antecedentes existe una coincidencia con el estudio de Ulloa y Cavero que indican 

una relación no significativa (P=0.910). 

Discusión sobre objetivo general respecto a la vinculación entre la bioseguridad en 

Odontología y  riesgo de contagio por COVID-19 en la provincia del Cusco, 2022. 

En la tabla 1, se puede evidenciar la correlación entre las variables Bioseguridad en 

Odontología y el riesgo de contagio por COVID-19; es significativa (P= 0.002) tipo 

inversa. En consecuencia de corrobora el principio básico de la bioseguridad la 

universalidad, debido a que cualquier persona puede portar patologías, para lo cual, 

se deben usar adecuadamente los EPPs y el manejo técnico en la eliminación de 

material contaminado para  evitar infecciones cruzadas (Cuba, 2021). De otra parte, 

la teoría general sobre la evaluación del riesgo, hace referencia a una adecuada 

gestión de bioseguridad con el fin de cuidar la salud y evitar riesgo de contagio en 

los trabajadores CIGET (2020). En relación a los antecedentes tanto Marchena 

como Ulloa y Cavero encontraron en sus respectivos estudios correlaciones 

significativas entre la bioseguridad odontológica y el riesgo de contagio por COVID-

19. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1 Con respecto al objetivo general  se concluye que; entre la bioseguridad en 

Odontología y  riesgo de contagio en Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022, 

existe una correlación significativa (P=0.002) inversa de intensidad moderada, con 

lo que se infiere que una adecuada bioseguridad contribuye a un bajo riesgo de 

contagio por el COVID-19. 

6.2 Como conclusión al primer objetivo específico se determina que entre el cuidado 

del Odontólogo y  riesgo de contagio por COVID-19 en Odontólogos de la provincia 

del Cusco, 2022; existe una correlación no significativa (P=0.061) tipo inversa de 

intensidad moderada, presentando un 72.7 % de cuidado intermedio del profesional 

Odontólogo.  

6.3 Como conclusión del segundo objetivo específico se determina que entre el 

manejo de material e instrumental y riesgo de contagio por COVID-19 en 

Odontólogos de la provincia del Cusco, 2022; existe una correlación significativa 

(P=0.009) tipo inversa de intensidad moderada, presentando un 97.2 % de manejo 

regular del material e instrumental. 

6.4 Como cuarta conclusión respecto al tercer objetivo específico sobre la relación 

entre el ambiente odontológico y riesgo de contagio por COVID-19 en odontólogos 

de la provincia del Cusco, 2022, se determina que existe una correlación no 

significativa (P=0.443) tipo inversa de intensidad moderada, presentando un 62.4% 

del cuidado del ambiente odontológico de manera regular.     
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VII. RECOMENDACIONES 

6.1 Se recomienda que los Odontólogos que maximicen todas las medidas que 

involucran bioseguridad en salud y de esta manera disminuir en mayor proporción 

el riesgo de contagio por la enfermedad el Covid-19, que en la actualidad aún se 

encuentre presente con formas evolutivas y más resistentes. 

6.2  Como se evidencio en los resultados del estudio un alto porcentaje de Cirujanos 

Dentistas practica un cuidado personal no exigente, en consecuencia se 

recomienda tomar con mayor seriedad este aspecto y de esta manera reducir a cero 

la cantidad de colegas que fallecen por esta patología del COVID-19. 

6.3 En relación al manejo del material e instrumental se recomienda el manejo 

basado en el control de infecciones y de esta manera se reducirá si es posible en 

su totalidad el riesgo de contagio por la enfermedad del coronavirus- 19. 

6.4 por ultimo se recomienda que en los ambientes odontológicos se efectúen 

protocolos de atención basados en bioseguridad en salud con el fin de proteger la 

salud colectiva tanto de los profesionales de salud como de los pacientes que 

requieren los servicios odontológicos.  
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 

Tabla 11: Operacionalizacion  de variables
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Tabla 12: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO 3: CERTIFICADOS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: BASE DE DATOS Y ALFA DE CRONBACH DE CONFIABILIDAD 

Tabla 13: Alfa De Cronbach De Confiabilidad 
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividad/ 

Semana (S) 

Año 2022 (a partir del 4 de abril) 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9- 

S15 

S 16 

Planteamiento 

del problema 
* 

         

Trabajos 

previos 

 * 
        

Marco teórico   * 
       

Metodología     * 
      

Validez y 

confiabilidad 

    * 
     

Análisis de 

datos 

     * 
    

Aspectos 

administrativos 

      * 
   

Sustentación 

de 

investigación 

       * 
  

Recolección 

de datos, 

        * 
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resultados y 

conclusiones. 

Sustentación 

final 
*
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