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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos 

COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022. Metodología: Se realizó un estudio 

tipo básico, con un diseño no experimental y nivel descriptivo. La población estuvo 

conformada por 1252 cirujanos dentistas colegiados y habilitados en la ciudad del 

Cusco, en tanto la muestra estuvo conformada por 294 cirujanos dentistas. En 

cuanto a la técnica se utilizó la encuesta y como instrumento se tuvo al cuestionario 

para medir el nivel de conocimiento en bioseguridad. Resultados: El 42,9 % de los 

cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento regular, seguido del 24,5 % 

quienes tienen un nivel deficiente, mientras que el 21,1 % tienen un nivel excelente 

y el 11,6 % tienen un nivel bueno. Conclusión: Casi la mitad de los cirujanos 

dentistas tienen un nivel de conocimiento en bioseguridad dental regular. 

Palabras Clave: Bioseguridad; Conocimiento; Práctica, COVID-19. (DeCS) 
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Abstract 

Objective: Determine the level of knowledge in dental biosafety in times of COVID-

19 in dental surgeons, Cusco 2022. Methodology: A basic type study was carried 

out, with a non-experimental design and descriptive level. The population consisted 

of 1252 collegiate and qualified dental surgeons in the city of Cusco, while the 

sample consisted of 294 dental surgeons. Regarding the technique, the survey was 

used and the questionnaire was used as an instrument to measure the level of 

knowledge in biosafety. Results: 42,9 % of dental surgeons have a regular level of 

knowledge, followed by 24,5 % who have a poor level, while 21,1 % have an 

excellent level and 11,6 % have a good level. Conclusion: Almost half of the dental 

surgeons have a regular level of knowledge in dental biosafety. 

Keywords: Biosafety; Knowledge; Practice, COVID-19. (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La enfermedad por coronavirus fue declarada como emergencia de salud mundial 

por la Organización Mundial de la Salud 1 y por su rápida propagación fuera de 

Wuhan - China se declaró como pandemia, ya que, provocó una crisis sanitaria 

mundial debido al alto nivel de contagio por contacto con secreciones de mucosa 

oral y nasal 2. 

Es así que, ante esta situación, se evitaron las intervenciones odontológicas en la 

ciudad de Beijing, donde se registró un descenso del 38 % en el ingreso a urgencias 

odontológicas debido a la falta de medidas de bioseguridad y por los temores de 

contagio por COVID-19 3. En cambio, en la India un tercio de los odontólogos 

desconocían el uso de las medidas de bioseguridad durante la prestación del 

tratamiento dental, asimismo, desconocían algunos protocolos de bioseguridad 

respecto al COVID-19 4. Por consiguiente, esta problemática da a conocer el 

contexto de riesgo en la que se encuentran los odontólogos, debido a que los 

procedimientos dentales comúnmente generan contacto directo con los pacientes 

y exposición a partículas de aerosol contaminadas, lo cual facilita la propagación 

de la infección. Por ende, los cirujanos dentistas deben conocer los protocolos y 

parámetros de bioseguridad referente a la emergencia sanitaria mundial 2. 

Por tanto, el cirujano dentista, siendo el trabajador con más riesgos en el control de 

infecciones, necesita conocer sobre de las medidas de bioseguridad. Debido a que 

las tasas de infección están en aumento y es probable que se relacione a la 

deficiente información sobre los protocolos de bioseguridad 5. 

El Perú también ha sido afectado considerablemente a consecuencia del COVID-

19, pues  los profesionales de  salud registraron un alto nivel de contagio, en la que 

se han visto involucrados los cirujanos dentistas, ya que, no tienen conocimiento 

de los nuevos protocolos de bioseguridad dental y consideran por alto los pasos 

importantes en la atención clínica poniendo en riesgo su salud, la salud del personal 

y la de sus pacientes 6. 

Ante esta problemática, 2,216 profesionales de la salud fallecieron por el COVID-

19, pues son considerados como la primera línea de atención, por tanto, están más 

vulnerables y expuestos al contagio, asimismo, la atención demanda de un nivel de 
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proximidad con el paciente, ya que, trabajan directamente con la cavidad bucal y 

las fosas nasales, por ello se considera que las capacitaciones permanentes son 

necesarias, porque la crisis sanitaria actual no ha finalizado y aún no existe cura 

para el COVID – 19, por ende, es fundamental que todo odontólogo cuente con los 

apropiados conocimientos de bioseguridad para la atención odontológica, además, 

se debe considerar a cada paciente como un posible portador del virus y se deben 

utilizar los procedimientos propuestos por diferentes organismos para disminuir los 

índices de infección 7. Por lo tanto, es necesario reconsiderar que existen en la 

actualidad diversos protocolos de prevención y atención dental dictados por la 

American Dental Association 8 y Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 9.  

Asimismo, el Colegio Odontológico del Perú 10, ha establecido protocolos de 

atención y abordaje del paciente en el consultorio dental, siendo de pleno interés 

para el cirujano dentista, para que conozcan cómo actuar frente a la emergencia 

sanitaria actual y estén menos expuestos al contagio del virus. 

En relación con la problemática local, la mayoría de los odontólogos se encuentran 

expuestos a contraer enfermedades laborales, pues existe una alta demanda de 

atención odontológica en la ciudad del Cusco, a ello se suma la escasez de equipos 

de bioseguridad y las grandes diferencias en los precios y la falta de interés en 

hacer cumplir las normas de bioseguridad en los odontólogos haciendo a este grupo 

profesional vulnerable. Cabe resaltar que, son muchos los consultorios que brindan 

el servicio profesional de Odontología, es por ello que, en el estado de emergencia 

se ha creado normativas de un protocolo de atención que es válida en el control de 

contagios, pero,algunos odontólogos de la zona desconocen los protocolos de 

bioseguridad, lo que incrementa los riesgos de contagio, además, una gran mayoría 

de los profesionales bajaron la guardia por la existencia de las vacunas, sin 

embargo, existen nuevas variantes,  lo cual resalta la importancia de estudiar el 

nivel de conocimiento en bioseguridad dental y así coadyuvar el bienestar de la 

población. 

De acuerdo con la realidad planteada se formuló como problema general: ¿Cuál es 

el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos 

dentistas, Cusco 2022? Por lo tanto, este trabajo de investigación se justificó desde 

un enfoque teórico, pues a través de los conceptos busca hallar el fundamento 
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teórico sobre el nivel de conocimiento en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas. 

Justificación práctica, los resultados del estudio permitieron conocer el nivel de 

conocimiento en bioseguridad con el que cuentan los cirujanos dentistas, ya que,  

con la aparición de este virus, se ha producido un cambio en los procedimientos 

asistenciales, especialmente en el campo de la odontología, donde la profesión fue 

considerada la más vulnerable a la infección por la especificidad de la enfermedad, 

puesto que, el trabajo es directo con la cavidad bucal, así como la utilización de 

diversos dispositivos generadores de aerosoles. Respecto a la justificación 

metodológica, la investigación ayudó a recabar datos estadísticos que serán punto 

de apoyo para determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas de la 

región del Cusco, además, se utilizó un instrumento validado el cual respalda el 

instrumento a aplicar. En cuanto, a la justificación social, el estudio beneficia 

directamente a los cirujanos dentistas del Cusco y a los pacientes, puesto que, se 

dio  a conocer los resultados y a través de ello contribuyó a la disminución de 

propagación del virus. Asimismo, los resultados de esta investigación sirvió como 

fundamento para futuras investigaciones, promoviendo una excelente praxis ético 

profesional, en cuanto a la responsabilidad y cumplimiento de procedimientos de 

bioseguridad durante la COVID-19 para disminuir significativamente el riesgo de 

contaminación cruzada. 

El objetivo general consistió en determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad 

dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022. Así también, los 

objetivos específicos fueron: (a) Determinar el nivel de conocimiento en 

bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022 

según edad y (b) determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental en 

tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, Cusco 2022 según sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Dentro de los antecedentes nacionales se tiene a Chumbes, Y. 11, en el año 2021, 

en Huacho, Perú. Evaluó el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en 

Odontología frente al COVID-19. El estudio fue descriptivo y transversal, además, 

se estudió a una muestra de 40 odontólogos, a quienes se les aplicó una ficha tipo 

cuestionario con un total de 27 preguntas. Respecto a los resultados, se halló que 

el conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 fue de 78 % 

(alto). Asimismo, las medidas generales de bioseguridad tuvieron un 85 % (alto). 

Concluyendo que, el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad en los 

odontólogos fue alto.  

Así también Vega, K. 12
, en el año 2020, en Lima, Perú. Determinó el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas generales y especialistas de Lima 

Metropolitana sobre los protocolos de bioseguridad durante la pandemia por 

COVID-19. El estudio fue de corte transversal, de tipo descriptivo, se estudió a una 

muestra de 240 cirujanos dentistas. Para la recolección de información, se empleó 

una encuesta conformada por 20 preguntas. Respecto a los resultados, se encontró 

que el promedio de nivel de conocimiento fue del 70,8 % y no encontraron 

correlación entre los años de experiencia y el nivel de conocimiento. Concluyendo 

que, el nivel de conocimiento alto fue más notable en los cirujanos dentistas 

especialistas (12,5 %), en comparación a los generales (1,7 %). 

Asimismo, Dejo, A. y Delgado, R. 13
, en el año 2022, en Chiclayo, Perú. Evaluaron 

el conocimiento sobre bioseguridad para la atención dental frente al COVID-19. Se 

realizó un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se estudió a una muestra 

de 170 cirujanos dentistas colegiados a quienes se les aplicó un cuestionario de 20 

preguntas divididas (responsabilidades, disposiciones específicas y disposiciones 

generales). En cuanto a los resultados, los autores mencionaron que, el 49,4 % 

presentan un nivel de conocimiento regular, el 28,2 % bueno y el 22,4 % 

conocimiento malo. Se concluye que el conocimiento sobre los protocolos de 

bioseguridad en los odontólogos fue regular. 

Respecto a los antecedentes internacionales, se menciona a Alzoubi, H. et al. 14
, en 

el año 2021, en Jordania. Evaluaron el nivel de conocimiento sobre COVID-19 entre 
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los dentistas. Se realizó un estudio de nivel descriptivo transversal y se estudió a 

una muestra de 188 odontólogos. Para la recolección de información, se empleó 

una encuesta. En relación con los resultados, el 69 % de los odontólogos conocen 

las medidas de bioseguridad, asimismo, el 90,3 % establece que el lavado de 

manos es una medida fundamental. Además, el 92,3 % conoce las medidas de 

control como el uso de mascarillas. Concluyendo que, el conocimiento general de 

COVID-19 fue alto entre los odontólogos, además, el protocolo de control de 

infecciones para dentistas fue fácil de leer y completo, pero los elementos 

necesarios para implementarlo, como el equipo de protección personal, son 

escasos. 

Además, López, Y. et al. 15, en el año 2020, en Cuba. Evaluaron el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad de los tecnólogos en atención estomatológica 

activos en la asistencia de urgencias estomatológicas. Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo transversal, se estudió a una muestra de 30 tecnólogos activos. 

Respecto a los resultados, el 53,3 % obtuvieron 90 puntos, el 23,3 % entre 80-89 

puntos, además, en la consulta de asintomáticos 3 trabajadores obtuvieron peores 

calificaciones   y 1 en el departamento de esterilización. Concluyendo que, la 

mayoría de los tecnólogos activos poseen adecuados conocimientos sobre 

bioseguridad. 

A su vez,  Farías et al. 16, en el año 2020, en Brasil. Identificaron el nivel de 

conocimiento, acciones y medidas de bioseguridad de los dentistas brasileños 

durante la pandemia de COVID-19. Se realizó un estudio de tipo transversal, se 

estudió a una muestra de 751 clínicas dentales, a quienes se aplicó el cuestionario. 

Respecto a los resultados, el 54,9 % de clínicas efectuaron capacitaciones sobre 

control y prevención de la propagación del virus, respecto a bioseguridad en la 

atención odontológica, el 95,9 % dijo conocer las normas de la ANVISA, en cuanto 

a las prácticas y actitudes, el personal incumplió las recomendaciones. 

Concluyendo que, aunque las clínicas dentales brasileñas poseen niveles buenos 

de conocimiento, aún no respetan las disposiciones básicas y las prácticas 

recomendadas por las organizaciones de salud. 

Por su parte, Menawi, W. et al. 17
,
 en el 2021, en Nablus y Tulkarem. Evaluaron el 

nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de control de infecciones 
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frente al avance del COVID-19, en las clínicas dentales de Nablus y Tulkarem. 

Asimismo, el tipo de estudio fue estadístico descriptivo, además, la muestra 

involucró a 265 dentistas a quienes se les empleó el cuestionario, también los 

resultados demuestran que los dominios de bioseguridad para el control de 

infección fueron del 70 %. Mientras que, los participantes dieron la respuesta 

positiva más alta para el equipo de protección personal, es decir, guantes (96,10 

%). Por lo tanto, los instrumentos relacionados con los controles dieron las 

respuestas más bajas, es decir, la esterilización de instrumentos fue del 59,40 %. 

En conclusión, existe un cumplimiento moderado del protocolo de control de 

infecciones en las clínicas dentales.    

Cavazos, E. et al. 18, en el año 2020, en México. Describieron el conocimiento y 

preparación de los odontólogos mexicanos ante la pandemia por COVID-19, Se 

realizó un estudio de nivel descriptivo, transversal, donde se estudió a una muestra 

de 1,286 odontólogos. Para la recolección de información, se usó una herramienta 

de evaluación distribuida en línea a instituciones privadas y públicas y asociaciones 

odontológicas mexicanas. Respecto a los resultados, se observó que, el 73,1 % 

conocen grupos de riesgo, transmisión, características clínicas y recomendaciones 

generales, pues informaron ser capacitados acerca del SARS-CoV-2. Concluyendo 

que, los odontólogos mexicanos presentan suficiente nivel de conocimiento sobre 

las generalidades del SARS-CoV-2. 

Asimismo, Frómeta, Y. et al. 19, en el año 2021, en Cuba. Describieron el nivel de 

conocimientos de los estomatólogos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e 

identificar su relación con variables de interés. Se realizó un estudio observacional 

descriptivo y transversal, se estudió a una muestra de 40 estomatólogos. En 

cuanto a los resultados, prevalece el desconocimiento (47,5 % sobre higiene de 

manos, 40 % sobre protección personal y 50 % sobre medidas generales) en 

cuidado del medioambiente y en el manejo de prendas con un 50 % (nivel medio) 

y 75 % (nivel medio) respectivamente. Se concluye que, el nivel de conocimiento 

de los estomatólogos es medio y no depende de titulación o experiencia profesional. 

Arif, K. et al. 20
,
 en el año 2021, en la India. Evaluaron el conocimiento de los 

profesionales de la salud dental frente al COVID-19. El tipo de estudio fue 

transversal, se estudió a un total de 302 profesionales de la salud dental. Además, 
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el conocimiento se evaluó mediante un cuestionario estructurado autoadministrado. 

Por tanto, los resultados demuestran que, a través de la regresión lineal simple, 

existe relación significativa entre el conocimiento con la edad del odontólogo. En 

conclusión, a pesar de tener un alto nivel de conocimiento y práctica, los 

profesionales de la salud, especialmente los dentistas, siguen inseguros mientras 

trabajan en sus campos debido al impacto de COVID-19.   

Concerniente a la parte teórica se define el concepto de conocimiento como el 

conjunto de información procesada que posee una persona sobre un área 

específica, además, está fundamentada en las propias experiencias, asimismo, 

significa saber o conocer hechos o información específicos sobre un tema a través 

de diversas fuentes. 21. Además, es la información que podría adquirirse a través 

de la lectura, experiencia y comprensión. También, es el criterio básico que permite 

diferenciar entre el bien y el mal 22. Por consiguiente, en el caso sobre la salud bucal 

sirve para reducir las discrepancias en las atenciones bucales 23. Así como la 

implementación estricta de prácticas de bioseguridad. Por ende, el conocimiento es 

fundamental para minimizar los riesgos de contaminación 24. Entonces se puede 

aseverar que es fundamental para las medidas preventivas de todo trabajador 25. 

Por otro lado, es importante el conocimiento, pues se convirtió en un recurso vital 

para el progreso científico y tecnológico. Asimismo, es reconocido como un recurso 

intangible que contribuye a la ventaja competitiva, el cual, en función de su 

adecuada gestión, busca innovar de manera sistemática, técnica y 

estratégicamente los procesos empresariales. Por lo tanto, demuestra la necesidad 

de comprender y encontrar creencias y comportamientos hacia el enfoque de los 

resultados 26. 

En cuanto a las características del conocimiento, diversos autores coinciden en que 

es acumulativo cuando complementa la experiencia profesional y la formación 

académica, beneficiando a la empresa y sociedad. Por consiguiente, el 

conocimiento busca soluciones al inicio de realizar alguna tarea, adaptándose con 

las condiciones del entorno, por tanto, el entorno de la salud es facilitado por las 

tecnologías de información y comunicación 27. 
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Asimismo, la variable conocimiento se definió como el nivel de conocimiento 

necesario para manejar con seguridad y responsabilidad cuando se manipulan 

elementos potencialmente infecciosos. Además, se define como un objeto de 

estudio, la cual se logra por la práctica relacionada con el ambiente 28.  infiriendo 

que, el conocimiento relacionado con una actividad o proceso culmina en las cosas 

internas que una persona hace en su mente. 

En cuanto a los tipos de conocimiento, se divide en dos categorías: (a) 

Conocimiento tácito: Es interno de cada persona y está constituido por modelos 

mentales, perspectivas y creencias que la persona no puede enunciar con facilidad, 

lo que hace difícil su comunicación, pues se adquiere a través de los valores, 

emociones individuales y experiencias personales. (b) Conocimiento explícito: Es 

aquel conocimiento factible de ser almacenado, estructurado y transferido mediante 

el lenguaje formal con la ayuda de las tecnologías de información y comunicación 

21. 

Un nivel suficiente de conocimiento forma parte de cambiar la representación del 

sujeto, provocando una respuesta adecuada, por otro lado, un nivel insuficiente de 

conocimiento no permite que la información sea clara.  

La bioseguridad es un conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto 

minimizar o eliminar los factores de riesgo biológicos. Además, las medidas de 

bioseguridad son protocolos destinados a proteger la salud, seguridad de los 

trabajadores y las comunidades de diversos riesgos derivados de agentes 

biológicos, físicos y químicos 29. 

Los principios de bioseguridad son: Universalidad, uso de barreras y medios de 

eliminación de material contaminado. Asimismo, existen precauciones universales 

como el lavado de manos antes y después del contacto, uso de ropa impermeable 

y uso de guantes en todo proceso relacionado con fluidos corporales 29. 

Por tanto, sobre las dimensiones se nombra en primer lugar a las barreras de 

protección, indican una medida para evadir la exposición directa a fluidos orgánicos 

contaminantes mediante el uso de materiales adecuados 30. Dicha dimensión tiene 

dos indicadores, siendo el primero, lavado de manos, definido como la limpieza de 
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para reducir la carga bacteriana de las manos, además, es considerada como una 

de las medidas de pre evaluación y post contacto entre pacientes 31. El indicador 

uso de equipos de protección, es un grupo de artículos utilizados individualmente o 

en conjunto, evita la infección de microorganismos 31. También, son prendas que 

evitan infectarse 32.  

La segunda dimensión se sitúa en conocer el manejo del material e instrumental, 

considerada como el manejo exacto de los instrumentos que se consideran para 

ser utilizados en la práctica estomatológica, dependiendo de las habilidades del 

entorno de trabajo del odontólogo 33. El indicador material contaminado, dicho 

indicador se le designa residuo y se instaura en el manejo intrínseco de 

caracterización, separación, envasado y almacenamiento y administración externa 

para la recolección, procedimiento y destino final 34. El indicador esterilización del 

instrumental, es considerado como el mecanismo más efectivo para la eliminación 

de microorganismos, por tanto, es el método establecido para el manejo de los 

instrumentos quirúrgicos, igualmente, es una práctica rentable y basada en la 

evidencia para la seguridad del paciente. Sin embargo, contrariamente a los más 

altos estándares de seguridad, el cumplimiento de la esterilización es importante 

para la práctica profesional en todo el mundo 35.  

Respecto a la tercera dimensión se tiene al manejo de aerosol, definida como el 

uso instrumental rotatorio que contiene principalmente gotas de agua, 

microorganismos y otros desechos 36. Dicha dimensión tiene como indicador, el 

manejo del aerosol, es el uso de las partículas visibles que contienen grandes gotas 

de saliva, agua, sangre y microorganismos. Este empleo de aerosoles es 

potencialmente peligroso y es muy difícil de contener 37.  El indicador eliminación 

de aerosoles, es procedimiento de minimizar aquellas partículas líquidas o sólidas 

en el aura que suelen contener residuos virales con un potencial contagioso, por 

ende, es el acto de disminuir la cantidad de partículas suspendidas 38.  

En cuanto a la cuarta dimensión, disposiciones específicas, son las regulaciones 

sanitarias emitidas con ordenamientos aplicables, en caso de incumplimiento en las 

especificaciones puede haber sanciones administrativas 39. Respecto al indicador 

condiciones del consultorio, es la situación susceptible a visitas de verificación y 
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consultas por parte de las personas naturales, además, pueden ser realizadas a 

solicitud de alguna persona 40. El indicador preparación del consultorio, es la 

capacidad de incrementar la seguridad biológica del consultorio odontológico, en 

respuesta a nuevo coronavirus y convertirlo en un sistema de alta confiabilidad 41. 

El indicador procedimientos estomatológicos, implica la exposición habitual de 

sangre, saliva y otros fluidos, por lo que, concurre el riesgo de contagio 

intrahospitalario con COVID-19 42. El indicador procedimientos dentales, definido 

como el proceso entre la mucosa bucal, manos, empalme con fluidos del paciente 

y generación de aerosoles, originando la contaminación de las diferentes 

superficies y equipos 43. Por consiguiente, producen bioaerosoles que pueden 

transportar el virus. Por tanto, todo el equipo de atención dental tiene que seguir los 

protocolos actuales de control de infecciones relacionadas con COVID-19 2.  

Finalmente, respecto a la quinta dimensión, estrategias para reducción de contagio, 

consideradas como medidas de mitigación y supresión, que tienen como propósito 

la desaceleración del contagio y el declive del impacto de la pandemia 44. El primer 

indicador, aislamiento absoluto, es un procedimiento que mejora las etapas en las 

cirugías dentales, asimismo, impide cualquier posible riesgo de contaminación en 

los procedimientos odontológicos 45. El segundo indicador, procedimientos 

estomatológicos, indica que es el proceso que involucra la comunicación directa 

con los pacientes y la exposición constante con la saliva y sangre, de las cuales, 

por cada atención se utilizan los equipos de protección personal con el fin de no 

contagiar o contagiarse de un agente infeccioso 46. 

Además, se estudia las variables demográficas como sexo y edad, por tanto, se 

considera la edad, definido como el tiempo trascurrido de vida de un ser vivo desde 

de su nacimiento 47, seguidamente se tiene al sexo, el cual es definido como la 

condición que distingue a los hombres de las mujeres (masculino y femenino) 47. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de la investigación 
 

Tipo de la investigación: Básica, pues se instituye como fuente de información 

para futuras investigaciones del mismo enfoque y de esta manera contribuir a 

desarrollar más trabajos de estudio que surjan en el tiempo 48. La ventaja 

fundamental de este tipo de investigación es que amplía el conjunto de 

conocimientos en cualquier disciplina y como desventaja se tiene que los 

resultados de este tipo de estudio son no constructivos. 

Diseño de la investigación: No experimental, puesto que, no se pretende 

alterar ni producir ningún cambio en las variables durante el proceso de 

investigación y es de corte transversal, pues la recopilación y análisis de datos 

se realizaron en un solo momento. Además, la actual investigación tuvo un nivel 

descriptivo, pues se describe el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos 

dentistas sobre bioseguridad 49. Este diseño de investigación es muy flexible 

durante el proceso de investigación. Se conoce la causa por la que sucede el 

fenómeno y se investiga el efecto que tiene. 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

 

Conocimiento en bioseguridad: (Cualitativa) 

• Definición conceptual: Basado en conocer las medidas de seguridad para 

un óptimo manejo responsable y seguro al operar elementos químicos, 

biológicos o físicos, potencialmente infecciosos 28.  

• Definición operacional: Información que maneja el profesional de salud 

sobre la bioseguridad, para ello se empleó un cuestionario de 20 preguntas, 

para conocer cuanto saben de bioseguridad.  

• Indicadores: Dentro de los indicadores se considera: Lavado de manos, uso 

de equipos de protección, material contaminado, esterilización del 

instrumental, manejo del aerosol, eliminación de aerosoles, condiciones del 

consultorio, preparación del consultorio, procedimientos estomatológicos, 

aislamiento absoluto 28. 

• Escala de medición: Politómica - Ordinal (Deficiente, regular, bueno y 

excelente). 
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Edad: (Cuantitativa - discreta) 

• Definición conceptual: Tiempo trascurrido de vida de un ser vivo desde el 

de su nacimiento 47.  

• Definición operacional: Tiempo vivido del cirujano dentista. 

• Indicadores: Se consideró los siguientes intervalos, según la OMS (19-24 

años, 25 - 44 años, 45 - 64 años, 65 - 79 años y más de 80 años). 

• Escala de medición: Politómica - razón. 

Sexo: (Cualitativa) 

• Definición conceptual: Condición que distingue a los hombres de las 

mujeres (masculino y femenino) 47. 

• Definición operacional: Características biológicas de cada odontólogo 

participante. 

• Indicadores: Se consideró dentro del sexo (masculino y femenino). 

• Escala de medición: Dicotómica - nominal. 

3.3. Población, muestra y muestreo  

Población: Estuvo conformada por 1252 cirujanos dentistas colegiados y 

habilitados en la ciudad del Cusco. 

• Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas colegiados que laboran en la 

consulta privada en la ciudad del Cusco. Asimismo, aquellos que firmaron el 

consentimiento de participación. 

• Criterios de exclusión: Se excluyó a bachilleres en odontología, seudos 

odontólogos que laboran sin las credenciales necesarias. 
 

Muestra: La muestra de estudio fue conformada por 294 cirujanos dentistas 

colegiados y habilitados en la ciudad del Cusco, la cual se obtuvo aplicando la 

fórmula estadística para poblaciones finitas. 

Muestreo: Para la toma del muestreo se empleó el método probabilístico 

aleatorio simple sin reposición, pues los individuos de la población son 

nominados aleatoriamente y cada uno tiene la misma probabilidad de ser 

designados, por tanto, no podrán volver a ser seleccionados 50. Para ello se 

utilizó el esquema de un mapa de la región del Cusco en el cual se observó la 

localización de los consultorios dentales en funcionamiento, para realizar las 

encuestas de manera ordenada y organizada (Anexo 2). Por lo tanto, se usó la 
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fórmula en base al tamaño de la población “N” de 1252, con el nivel de 

confianza “Z” de 1.96, precisión “E” de 0,05, probabilidad de fracaso “Q” de 0,5 

y probabilidad de éxito “P” de 0,5, donde se obtuvo una muestra de 294 

cirujanos dentistas (Anexo 3). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la actual investigación se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento se tuvo al cuestionario para medir el nivel de conocimiento en 

bioseguridad dental y con ello se determinó el objetivo planteado. Por lo tanto, 

dicho instrumento constó de 20 preguntas y su escala de medición va de:  

Deficiente, regular, bueno y excelente; cuyas, dimensiones se basan en 

barreras de protección, manejo de material e instrumental, manejo de aerosol, 

disposiciones específicas y estrategias para reducción de contagio de los 

cuales el puntaje total máximo será de 20 puntos, donde cada pregunta 

correctamente marcada equivale a 1 punto y la pregunta incorrectamente 

marcada equivale 0 puntos. Es así que, para analizar la confiabilidad del 

instrumento se efectuó la prueba piloto, es decir, se empleó el cuestionario a 

20 cirujanos dentistas determinando la confiabilidad a través del 

Kuder – Richardson KR - 20, el cual arrojó un nivel de confiabilidad de 0.83, es 

decir, el instrumento fue confiable (Anexo 4). Cabe mencionar que, el 

instrumento que se consideró para evaluar el nivel de conocimiento en 

bioseguridad dental, fue tomado del trabajo de investigación de Paniagua, M. 

51, que fue validado por el Dr. Mg. CD. Miguel Ángel Lizárraga Ugarte, CD. 

Serey Portilla Miranda, CD. Víctor Marcel Aguilar Salas, CD. Yovanna A. Flores 

Vasquez y por el CD. Genaro H. Cruces Rosas; quienes evaluaron indicadores 

como la claridad, objetividad, actualidad, organización, pertinencia, 

consistencia, análisis, estrategia y aplicación (Anexo 5). 

3.5. Procedimientos  

Para la recolección de datos, se solicitó autorización e información del Colegio 

Odontológico de la región del Cusco (Anexo 6), de este modo se obtuvo el 

número cirujanos dentistas colegiados y habilitados, por ello se visitó cada 

consultorio donde laboran los cirujanos dentistas y se coordinó con cada 
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profesional explicándoles los objetivos del estudio, también se les solicitó de 

manera verbal el consentimiento de participación voluntaria, a quienes 

aceptaron participar se les concedió el consentimiento informado en físico para 

que puedan firmarlo, para ello se cumplió las medidas de bioseguridad y se 

utilizó los instrumentos de protección (gorros, mascarillas KN 95, mandiles), 

asimismo, se procedió a la desinfección de manos con alcohol  dando inicio con 

el llenado del consentimiento informado el cual detalla el título de la 

investigación, los objetivos, nombres de las investigadoras y la declaración de 

participación voluntaria (Anexo 7). Seguidamente, a cada profesional se les 

encuestó una sola vez con dicho instrumento, por consiguiente, se les indicó el 

tiempo de duración de llenado de las encuestas que fue un máximo de 15 

minutos (Anexo 8). 

3.6. Método de análisis de datos   

Los resultados obtenidos tras la aplicación del instrumento, se tabularon los 

datos en el programa Microsoft office Excel 2016. El procedimiento estadístico 

fue analizado en el programa SPSS v. 25, donde se describieron las 

estadísticas descriptivas mediante tablas de distribución de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos  

Se tomó en cuenta principios de la Declaración de Helsinki 52, por lo que, se 

consideró y se respetó los principios de beneficencia, ya que, dicho estudio tuvo 

como fin determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad dental de los 

cirujanos dentistas del Cusco y los datos recopilados sirvieron como referencia 

para futuras investigaciones, además, se respetó el principio de no maleficencia 

porque no se provocó daño intencionalmente y se manejaron los datos con 

discreción y anonimidad, también se discurrió el principio de autonomía, pues 

cada participante tuvo la elección de aceptar o no en participar en el estudio a 

través del consentimiento informado y no se manipuló la información obtenida 

y el principio de justicia, porque, todos los cirujanos a evaluar pueden ser 

seleccionados sin discriminación alguna. Por consiguiente, se tomó en cuenta 

los principios de honestidad, responsabilidad del comité de ética de la 

Universidad César Vallejo 53.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos 

dentistas, Cusco 2022 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Nivel de 

conocimiento  

Deficiente 72 24,5 % 24,5 % 24,5 % 

Regular 126 42,9 % 42,9 % 67,3 % 

Bueno 34 11,6 % 11,6 % 78,9 % 

Excelente 62 21,1 % 21,1 % 100,0 % 

Total 294 100,0 % 100,0 %  

 
 

En la tabla 1, se observó que, el 42,9 % de los cirujanos dentistas tienen un nivel 

de conocimiento regular, seguido del 24,5 % quienes tienen un nivel deficiente, 

mientras que el 21,1 % ostentan un nivel excelente y el 11,6 % tienen un nivel 

bueno. 
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Tabla 2  

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 según edad  

  Deficiente Regular Bueno Excelente Total 

  f % f % f % f % f % 

Edad 19 - 24 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

25- 44 57 28,8 % 92 46,5 % 18 9,1 % 31 15,7 % 198 100,0 % 

45- 64 15 15,6 % 34 35,4 % 16 16,7 % 31 32,3 % 96 100,0 % 

65- 79 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

80 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

 Total 72 24,5 % 126 42,9 % 34 11,6 % 62 21,1 % 294 100,0 % 

 

En la tabla 2, se observó que el 46,5 % de los cirujanos dentistas cuentan con un 

nivel regular de conocimiento en bioseguridad y sus edades oscilan entre los 25 a 

44 años. Mientras que, el 32,3 % de los cirujanos tienen conocimiento en 

bioseguridad excelente y sus edades oscilan entre los 45 a 64 años.  
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Tabla 3  

Nivel de conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 según sexo 

    Deficiente  Regular  Bueno  Excelente  Total 

  f % f % f % f % f % 

Género Femenino 28 24,1 % 59 50,9 % 8 6,9 % 21 18,1 % 116 100,0 % 
 

Masculino 44 24,7 % 67 37,6 % 26 14,6 % 41 23,0 % 178 100,0 % 
 

Total 72 24,5 % 126 42,9 % 34 11,6 % 62 21,1 % 294 100,0 % 

 

En la tabla 3, se observó que el 37,6 % de los cirujanos dentistas cuentan con un 

nivel regular de conocimiento en bioseguridad y son del sexo masculino. Además, 

el 18,1 % de los cirujanos cuentan con conocimiento en bioseguridad excelente y 

son del sexo femenino.  
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V. DISCUSIÓN 

Respecto al objetivo general, se halló que el 42,9 % de los cirujanos dentistas 

poseen un nivel de conocimiento regular, seguido del 24,5 % quienes poseen un 

nivel deficiente, mientras que el 21,1 % poseen un nivel excelente y el 11,6 % 

poseen un nivel bueno. Sin embargo, los resultados se difieren con los hallazgos 

de Chumbes, Y. 11, en el año 2021 en Huacho, halló que el nivel de conocimiento 

sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 fue alto en un 78 %. 

Asimismo, las medidas generales de bioseguridad tuvieron un nivel alto en un 85 

%. Por lo tanto, si los cirujanos dentistas ponen más importancia sobre los 

protocolos preventivos recomendados por las autoridades sanitarias 

correspondientes, como el Ministerio de Salud y la OMS, harán uso de las barreras 

protectoras, manejo de la limpieza y desinfección y la práctica correcta de 

eliminación de residuos.  

Asimismo, los resultados se contradicen con los hallazgos de Alzoubi, H. et al. 14, 

en el año 2022, en Jordania, pues los autores mencionan que, el 69 % de los 

odontólogos conocen las medidas de bioseguridad, asimismo, el 90,3 % establecen 

que el lavado de manos es una medida fundamental. Además, el 92,3 % conocen 

sobre las medidas de control como el uso de mascarillas, asimismo, dicha 

investigación menciona que, el protocolo de control de infecciones para dentistas 

fue fácil de leer, pero los elementos necesarios para implementarlo, como el equipo 

de protección personal fueron escasos. 

Es así que, en diversas circunstancias, los cirujanos dentistas no utilizan 

adecuadamente los equipos de protección personal y no hacen el cambio 

respectivo de los instrumentos al momento de atender a los pacientes, esto se debe 

a que, los equipos de protección, por ejemplo: Barbijos, guantes, lentes, mascarillas 

faciales y mandilón tienen un alto valor económico en el mercado, las cuales se 

debe a la alta demanda en la adquisición de los equipos de bioseguridad que 

generó el COVID – 19.  

Finalmente, en el estudio de Farías et al. 16, en el año 2020, en Brasil mencionan 

que el conocimiento en bioseguridad de los odontólogos tuvo una puntuación media 

de 9,41 (± DE= 1,28), con un mínimo y máximo de 5 y 11 respuestas correctas y el 
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50 % de la muestra obtuvo puntuaciones ≥ 10 (mediana = 10,0). Se encontró una 

diferencia significativa para el tipo de empleo y la realización de un curso de 

formación sobre medidas de prevención y control. En tanto, los odontólogos que 

recibieron capacitación obtuvieron puntuaciones más altas (p <0,001).  

En síntesis, el nivel de conocimiento es una técnica para promover el cumplimiento 

de las normas de bioseguridad. Además, estas medidas no solo están dirigidas a 

prevenir la propagación de las enfermedades entre pacientes, sino para proteger a 

los cirujanos dentistas, así como a sus familias. 

En base a lo mencionado, Menawi, W. et al. 17, en el 2021 en Nablus y Tulkarem. 

Quienes en sus resultados demuestran que los dominios de bioseguridad para el 

control de infección fueron del 70,0 %. Mientras que, los participantes dieron la 

respuesta positiva más alta para el equipo de protección personal, es decir, guantes 

(96,10 %). Por lo tanto, los instrumentos relacionados con los controles dieron las 

respuestas más bajas, es decir, la esterilización de instrumentos fue del 59,40 %. 

Por ende, existe un cumplimiento moderado del protocolo de control de infecciones 

en las clínicas dentales.  

En comparación al estudio de Paniagua M.  51, en el 2021 en Arequipa, quien halló 

que el nivel de conocimiento sobre el manejo de material e instrumental es bueno 

(46,7 %), en disposiciones específicas es excelente (56,6 %), en estrategias para 

reducción de contagio es excelente (61,8 %), en manejo del aerosol es bueno (52,6 

%) y en barreras de protección es deficiente (40,2 %). Pues, al analizar los 

resultados se determina que, a mayor conocimiento en bioseguridad, también se 

mostrará mayor conocimiento en barreras de protección, manejo de material e 

instrumental, manejo de aerosol, disposiciones específicas y estrategias para 

reducción de contagio.  

En tanto, a un alto nivel de conocimiento, los cirujanos dentistas optarán en 

practicar adecuadamente las medidas otorgadas por el Estado e instituciones de la 

salud. Por ende, estarán más seguros en el tratamiento dental de los pacientes. En 

tanto, a un alto nivel de conocimiento, los cirujanos dentistas optarán en practicar 

adecuadamente las medidas otorgadas por el Estado e instituciones de la salud. 

Por consiguiente, estarán más seguros en el tratamiento dental de los pacientes.  
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En síntesis, para que las ventajas del nivel de conocimiento odontológico se reflejen 

en la aplicabilidad de estas medidas de bioseguridad en el trabajo clínico, se debe 

promover la práctica de métodos preventivos. 

Respecto al primer objetivo específico, se comprobó que, el 46,5 % de los cirujanos 

dentistas cuentan con un nivel regular de conocimiento en bioseguridad y sus 

edades oscilan 25 a 44 años. Además, el 32,3 % de los cirujanos cuentan con 

conocimiento en bioseguridad excelente y sus edades oscilan entre los 45 a 64 

años.  

Dichos resultados se complementan con los resultados de Vega, K. 12, en el año 

2020, en Lima, quien halló que el nivel de conocimiento fue medio en un 70,8 %, 

por lo tanto, no se encontró relación o asociación del nivel de conocimiento con los 

años de experiencia.  

Así también, coincide con la investigación de Arif, K. et al. 20, en el año 2021 en la 

India, quienes demuestran que, existe relación significativa entre el conocimiento 

con la edad del odontólogo (p < 0,001). Por ende, a pesar de tener un alto nivel de 

conocimiento y práctica, los profesionales de salud se encuentran en un estado de 

incertidumbre mientras trabajan en sus respectivos campos debido al impacto de 

COVID-19.   

Asimismo, se tiene el estudio de Dejo, A. y Delgado, R. 13, en el año 2022 en 

Chiclayo en sus resultados al momento de discernir el autor refiere, en cuanto a la 

edad, el grupo de 25 a 30 años alcanzó un nivel regular de 55,7 %, en cambio, entre 

las edades de 31 a 40 años representó el 38 % y entre 41 hasta 60 años representó 

el 50 %, por tanto, para el nivel de conocimiento bueno las edades de 25 a 30 años 

estuvo representado por el 26,1 %, además, entre 31 a 40 años representó el 28 % 

y entre 41 a 60 años el 34,4 %. Por lo tanto, estas discrepancias y similitudes con 

otros estudios refieren la falta de una capacitación más efectiva en medidas de 

bioseguridad.  

Cabe destacar que, existen algunos profesionales que no ponen en práctica las 

medidas de bioseguridad, por lo tanto, la no aplicación de dichas medidas es a 

consecuencia de la falta de evaluación periódica. 
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En relación con el segundo objetivo específico, se encontró que, el 37,6 % de los 

cirujanos dentistas cuentan con un nivel regular de conocimiento en bioseguridad y 

son de sexo masculino. Además, el 18,1 % de los cirujanos cuentan con 

conocimiento en bioseguridad excelente y son del sexo femenino. Por su parte, el 

estudio de Dejo, A. y Delgado, R. 13, en el año 2022, en Chiclayo, también determinó 

que, el 50,4 % del sexo femenino tuvo un conocimiento regular y el sexo masculino 

estuvo representado por el 47,2 %, en cambio, para el conocimiento bueno, el sexo 

masculino representó el 37,7 % y el sexo femenino el 23,9 %. Por lo tanto, el 

conocimiento malo en el sexo masculino representó el 15,1 % y el sexo femenino 

el 25,6 %.  

En cambio, refuerza el estudio de Frómeta, Y. et al. 19, en el año 2021 en Cuba, 

indica que de los primeros tres ítems evaluados, el nivel de conocimiento fue en 

general insuficiente (medidas generales representaron 50,0 %, higiene de manos 

representaron 47,5 %, protección personal representaron 40,0 %), además, el 

manejo moderado de vestimenta y protección ambiental representaron el 50,0 % y 

75,0 % respectivamente, además, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre el nivel de conocimiento y ocupación profesional y años de 

egreso.  

Por su parte, la investigación de Cavazos, E. et al. 18, en el año 2020, en México, 

asevera que los odontólogos mexicanos cuentan con conocimientos generales y 

protocolos de atención para el SARS-CoV-2, así como el equipo de protección 

personal para la atención de pacientes durante la pandemia del COVID-19.  

En síntesis, no existe un plan de bioseguridad acorde a la realidad que controle el 

cumplimiento de las normas y las medidas de bioseguridad, así como para 

mantener actualizados a los profesionales de la odontología y establecer 

parámetros básicos de atención odontológica a partir de los principios de 

bioseguridad. 

  



22 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. El 42,9 % de los cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento en 

bioseguridad dental regular.  

2. Casi la mitad de los cirujanos dentistas que tienen un nivel regular de 

conocimiento en bioseguridad dental, sus edades oscilan entre 25 a 44 años. 

Mientras que, los cirujanos que tienen conocimiento en bioseguridad dental 

excelente, sus edades oscilan entre los 45- 64 años.  

3. Casi la mitad de los cirujanos dentistas de sexo masculino poseen un nivel 

regular de conocimiento en bioseguridad dental. Mientras que, los cirujanos 

dentistas de sexo femenino poseen un nivel excelente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Al Colegio de Odontólogos brindar charlas informativas e información actualizada 

sobre los protocolos de bioseguridad sobre el COVID-19, además, incentivar a los 

cirujanos dentistas sobre la importancia de tener un buen conocimiento sobre 

bioseguridad e incorporarlo diariamente a la práctica odontológica. 
 

A la comunidad científica continuar con las investigaciones referente al 

conocimiento en bioseguridad dental en tiempos COVID-19 en cirujanos dentistas, 

para lograr una adecuada aplicación de las medidas sanitarias de bioseguridad. 

 

Al gremio de odontología tomar en cuenta los hallazgos de la investigación y aplicar 

las medidas de bioseguridad correspondiente bajo estricto control y mejora continua 

para lograr los estándares de calidad que requieren las clínicas a favor de los 

profesionales y pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo 1     Matriz de operacionalización de variables  

       

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
Nivel de 
Conocimiento en 
bioseguridad 

  
 
Es conocer las medidas 
necesarias para un manejo 
seguro y responsable al 
manipular elementos 
físicos, químicos o 
biológicos, potencialmente 
infecciosos 28.  
 

  
Es la información que maneja 
el profesional de salud sobre 
la bioseguridad, para ello se 
empleará un cuestionario de 
20 preguntas, con el fin de 
conocer cuanto saben de 
bioseguridad.  

Barreras de protección   
1. Lavado de manos 
2. Uso de equipos de 

protección  

 

Politómica - Ordinal 

 
Deficiente [0-10] 

Regular [11-14] 

Bueno [15-17] 

Excelente [18-20] 

Manejo de material e 
instrumental  

1. Material contaminado  
2. Esterilización del 

instrumental 

 
Manejo de aerosol  
 

1. Manejo del aerosol 
2. Eliminación de aerosoles 

Disposiciones 
específicas  
 

1. Condiciones del consultorio  
2. Preparación del consultorio 
3. Procedimientos 

estomatológicos 

Estrategias para 
reducción de contagio   

1. Aislamiento absoluto 
2. Procedimientos 

estomatológicos 
 

Edad Tiempo trascurrido de vida 
de un ser vivo desde el de 
su nacimiento 47.  

Tiempo vivido del cirujano 
dentista. 

Edad 

1. Adulto joven 19-24 años 
2. Adulto 25-44 años 
3. Mediana edad 45-64 años  
4. Adulto mayor 65-79 años 
5. Anciano Más de 80 años 

Politómica - razón  

Sexo Condición que distingue a 
los hombres de las 
mujeres (masculino y 
femenino) 47.  

Características biológicas de 
cada odontólogo 
participante. 

Sexo 
1. Femenino 
2. Masculino 

Dicotómica - 

nominal 
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Anexo 2 Instrumento de recolección de datos  

INSTRUMENTOS 

Cuestionario de la variable conocimiento en bioseguridad 

Estimado cirujano dentista, se solicita su colaboración para el llenado completo 

del presente cuestionario que es parte de una investigación. Su participación es 

voluntaria y anónima. Gracias por su colaboración. Seleccione la respuesta 

correcta. 

Se espera obtener veracidad en sus respuestas. 

Género: 

a. Femenino 

b. Masculino 

 Edad:  

a. 19 - 24 años 

b. 25 - 44 años 

c. 45 – 64 años  

d. 65 – 79 años 

e. 80 años 

BARRERAS DE PROTECCIÓN 

1. La importancia del lavado de manos en el contexto de la pandemia del 

COVID-19 es: 

a. Evitar la propagación del virus al impedir que este entre en contacto con 

alguna superficie contaminada o alguna persona contagiada. 

b. Prevenir enfermedades diarreicas 

c. La desaparición de toda la flora de la piel y de las uñas 

d. La eliminación total de microbios de las manos 

2. Para un correcto lavado de manos, se debe: 

a. Lavar las manos solamente con agua 

b. Lavar las manos con objetos en las muñecas, manos y dedos 

c. Lavar las manos con agua y jabón, mínimo 20 segundos 

d. Lavar las manos con agua y jabón, mínimo 5 segundos 
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3. La secuencia correcta para la colocación del equipo de protección 

personal es: 

a. Mandilón – Gorro – Respirador – Protector Facial – Guantes 

b. Mandilón – Respirador – Gorro – Protector Facial – Guantes 

c. Respirador – Gorro – Protector Facial – Mandilón – Guantes 

d. Gorro – Respirador – Mandilón – Guantes – Protector Facial 

4. El equipo de protección personal al paciente es: 

a. Uso de campo de tela 

b. Uso de botas, guantes, gorro descartable y gafas protectoras de manera 

obligatoria 

c. Uso de mandilón, protector facial, guantes 

d. Uso de campo descartable y gafas protectoras 

5. Para optimizar la disponibilidad de Equipo de Protección Personal en 

situaciones de escasez, las recomendaciones son: 

a. Los respiradores deben ser desinfectados por métodos de calor húmedo o 

seco. 

b. Lavar las mascarillas con agua y jabón o con alcohol. 

c. Los mandilones y batas deben ser lavados a máquina con agua fría. 

d. Reutilizar los respiradores con un límite de no más de 15 usos por dispositivo. 

MANEJO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL 

6. El material contaminado debe ser colocado en: 

a. Basurero de tapa blanda, con pedal y con bolsa plástica amarilla. 

b. Basurero de tapa dura con bolsa plástica roja. 

c. Basurero de tapa dura, con pedal y con bolsa plástica roja. 

d. Basurero de tapa blanda, con pedal y con bolsa plástica roja. 

7. Para el material contaminado que presenten una patología de alto riesgo 

biológico confirmado, se debe utilizar: 

a. Bolsa Amarilla. 

b. Bolsa Roja. 

c. Bolsa Negra. 

d. Doble Bolsa Roja.  
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8. Para el procedimiento adecuado de esterilización del instrumental 

odontológico se recomienda: 

a. Realizar la limpieza del instrumental, secar y empaquetarlo en contenedores 

antes de esterilizarlo 

b. Realizar la esterilización inmediata sin previa limpieza del instrumental 

c. Esterilizar instrumentos o artículos clasificados como no críticos 

d. Esterilizar el instrumental sin empaquetarlo previamente 

9. La esterilización del instrumental como piezas de mano, motores de baja 

velocidad y contra ángulos, se debe realizar: 

a. Al finalizar la atención odontológica 

b. Cada dos días 

c. Después de cada paciente 

d. Cada semana 

MANEJO DEL AEROSOL 

10. Porque es importante el manejo del aerosol en Odontología: 

a. Debido al COVID-19 se producen aerosoles por no lavarse los dientes. 

b. Debido al riesgo de contaminación por la emulsión de microgotas y aerosoles 

generados al realizar los procedimientos dentales con la pieza de mano, 

raspador ultrasónico y la jeringa triple. 

c. Porque generan pequeñas partículas que no representan riesgo para la salud 

de las personas 

d. Porque generan aerosoles que provocan enfermedades cardiacas 

11. Cuánto tiempo permanece viable el virus del SARS-CoV-2 en el 

ambiente: 

a. 30 minutos en aerosoles, 2 días en superficies de cartón, 3 días en superficies 

de acero inoxidable y hasta 48 horas en los plásticos. 

b. 3 horas en aerosoles, 1 día en superficies de cartón, 2 días en superficies de 

acero inoxidable y hasta 72 horas en los plásticos. 

c. 2 horas en aerosoles, 2 días en superficies de cartón, 1 día en superficies de 

acero inoxidable y hasta 24 horas en los plásticos. 

d. 3 horas en aerosoles, 2 días en superficies de cartón, 1 día en superficies de 

acero inoxidable y hasta 48 horas en los plásticos. 
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12. Para la eliminación de aerosoles que permanecen en las superficies de 

los objetos inanimados en el servicio estomatológico, se utiliza: 

a. Clorhexidina 

b. Peróxido de hidrógeno al 0,1 % 

c. Ácido peracético 

d. Solución de Alcohol al 70 % 

DISPOSICIONES ESPECÍFICAS 

13. Para el establecimiento de la cita lo correcto es: 

a. El paciente acuda sin previa cita al consultorio 

b. Realizar cuestionario telefónico o virtual 

c. El paciente acuda acompañado al consultorio 

d. La atención será de acuerdo al orden de llegada 

14. La sala de espera debe tener: 

a. Dispensadores de alimentos y/o bebidas, mesas, floreros, revistas y 

periódicos. 

b. Ventiladores mecánicos 

c. Toallas o pañuelos de papel, dispensadores de alcohol en gel, así como tachos 

para su desecho. 

d. Sillas o sillones sin respetar la distancia de seguridad. 

15. Para la preparación del consultorio se recomienda: 

a. Desinfectar todas las superficies y equipos al terminar la atención odontológica 

antes y después de la atención a cada paciente. 

b. Disponer de algunos materiales adicionales que no son indispensables para 

el procedimiento. 

c. Limpiar el consultorio dental cada 24 horas. 

d. Cubrir todas las superficies con elementos plásticos para protegerlos de 

salpicaduras. 

16. Los procedimientos estomatológicos de urgencia son: 

a. Aquellos que ponen en riesgo la vida de las personas, y requieren un 

tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular continuo, aliviar dolor 

intenso o infección. 
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b. Aquellos que no requieren una atención inmediata y pueden ser atendidos en 

el transcurso de los días. 

c. Aquellos que requieren de una atención inmediata para poder aliviar el dolor 

intenso y/o riesgo de infección. 

d. Aquellos procedimientos que fueron detenidos por un tiempo indeterminado y 

se requiere continuar con el tratamiento. 

17. Los procedimientos dentales de rutina o no urgentes incluyen: 

a. Exámenes orales y visitas orales iniciales o periódicas. 

b. Procedimientos de ortodoncia que generen dolor. 

c. Extracción de dientes retenidos. 

d. Caries dental extensa o defectuosa.  

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL CONTAGIO 

18. Porque se recomienda usar aislamiento absoluto en los procedimientos 

estomatológicos: 

a. Disminuye en un 70 % la producción de aerosol o salpicaduras que han estado 

en contacto con saliva o sangre. 

b. Para realizar mejor el procedimiento. 

c. Para evitar que los fluidos interrumpan el procedimiento. 

d. Evitar la inactividad de algunos materiales. 

19. La pieza de mano de Anti-Retorno es utilizada para: 

a. Una mejor iluminación en el área de trabajo en zona de molares. 

b. Reducir ampliamente el reflujo de bacterias orales en las tuberías de la pieza 

de mano 

c. Reducir la emisión de aerosoles. 

d. Desgastar mejor los dientes en preparaciones dentales. 

20. Los enjuagues de peróxido de hidrógeno al 0,1 % o povidona al 0,2 % 

sirven para: 

a. Genera buen aliento y frescura al paciente 

b. Reducir la carga viral en la cavidad oral del paciente. 

c. Eliminar la placa blanda en el paciente. 

d. Eliminar toda la presencia de virus o bacterias en la boca. 
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Anexo 3  
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Anexo 4  
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Anexo 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE 

MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DENTAL 

 

Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicación de protocolos de 

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atención odontológica de cirujanos 

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 51. 
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Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicación de protocolos de 

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atención odontológica de cirujanos 

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 51. 
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Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atención odontológica de cirujanos 

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 51. 
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Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atención odontológica de cirujanos 
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Tomado de: Paniagua M. Nivel de conocimiento y aplicación de protocolos de 

Bioseguridad frente al Sars-Cov-2 en la atención odontológica de cirujanos 

dentistas del distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020 51. 
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Anexo 6 

 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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Anexo 7 

 

  

 



47 
 

Anexo 8 

Registro fotográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente fotografía muestra uno de los consultorios donde laboran los 

cirujanos dentistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente fotografía muestra el momento exacto donde se le hace la entrega 

del cuestionario al cirujano con las medidas de seguridad correspondientes.
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La presente fotografía muestra los instrumentos necesarios para realizar las 

cirugías, asimismo, se evidencia el uso de los instrumentos de bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente fotografía muestra el proceso de calibración a la investigadora 

Miranda Flores Jeidi Gabriela.
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La presente fotografía muestra el momento exacto donde se le hace la entrega 

del cuestionario, asimismo, se evidencian las condiciones físicas que se 

encuentra el establecimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente fotografía muestra el proceso de calibración a la investigadora 

Mamani Flores Rocio.
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La presente fotografía muestra el momento donde se brindan los resultados el 

proceso de calibración a la investigadora Miranda Flores Jeidi Gabriela. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente fotografía muestra el momento donde se brindan los resultados el 

proceso de calibración a la investigadora Mamani Flores Rocio 
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