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Resumen 

Objetivo: La investigación tiene como finalidad determinar la relación entre nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en 

cirujanos dentistas, Jaén 2022. Metodología: El estudio fue básico con diseño no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 110 cirujanos dentistas que laboran en 14 centros odontológicos y 

13 consultorios odontológicos con licencia de funcionamiento, además se utilizaron 

dos cuestionarios como instrumentos, para evaluar el nivel de conocimiento y miedo 

frente la Covid-19. Se aplicó la prueba rho de Spearman para afirmar relación entre 

las variables de estudio, indicando un p>0,05 y se utilizó la prueba Chi cuadrado 

para contrastar las variables cualitativas. Resultados: Evidenciando un 16,4 % de 

los cirujanos dentistas tuvieron excelente nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

y presentan bajo nivel de miedo frente la Covid-19, el 10,9 % de los cirujanos 

dentistas que presentaron regular conocimiento sobre bioseguridad, tuvieron miedo 

de nivel medio y el 13,6 % de los cirujanos dentistas que presentaron conocimiento 

bueno, tuvieron miedo de nivel medio. Conclusión: Existe relación entre nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en 

cirujanos dentistas, Jaén 2022. 

Palabras clave: Miedo, Conocimiento, Bioseguridad, Covid-19 (DeCS) 
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Abstract 

Objective: The purpose of the research is to determine the relationship between 

the level of knowledge about biosafety and fear of contagion against Covid-19 in 

dental surgeons, Jaén 2022. Methodology: The study was basic with a non-

experimental, cross-sectional, descriptive and correlational design. The sample 

consisted of 110 dental surgeons who work in 14 dental centers and 13 dental 

offices with an operating license, in addition, two questionnaires were used as 

instruments to assess the level of knowledge and fear of Covid-19. Spearman's rho 

test was applied to confirm the relationship between the study variables, indicating 

a p>0.05, and the Chi square test was used to compare the qualitative variables. 

Results: Showing 16.4% of dental surgeons have an excellent level of knowledge 

about biosafety and had a low level of fear in the face of Covid-19, 10.9% of dental 

surgeons who presented regular knowledge about biosafety were afraid of medium 

level and 13.6% of dental surgeons who presented good knowledge were afraid of 

medium level. Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge 

about biosafety and fear of contagion against Covid-19 in dental surgeons, Jaén 

2022. 

Keywords: Fear, Knowledge, Biosafety, Covid-19 (DeCS)
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I.INTRODUCCIÓN

La pandemia Covid-19 tuvo su origen en la ciudad China de Wuhan el 31 de 

diciembre del año 2019, por ende la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 lo 

considera una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, la cual se 

diseminó por todo el mundo provocando en las personas infectadas enfermedad 

respiratoria leve a moderada, muchas de estas personas contagiadas se 

recuperarán sin recibir atención médica. Las personas que registran la Covid-19 

grave, son aquellas que padecen enfermedades sistémicas como la diabetes, 

cáncer y problemas cardiovasculares; además todos pueden contagiarse sin 

discriminación de edad y el que enferma de gravedad hasta puede morir 2.  

En los países desarrollados se abordó un primer plan de prevención y control para 

el problema sanitario por la Covid-19, esto permitió desarrollar escalas e 

indicadores internacionales, por su parte en Latinoamérica el primer caso de 

contagio confirmado por Covid-19 fue en Brasil el 26 de febrero del 2020, 

posteriormente se presentaron casos de contagio en los demás países de 

Latinoamérica3.  

En el trabajo del cirujano dentista, los procedimientos odontológicos generan 

aerosoles y microgotas, la cual es la principal fuente de contagio para los cirujanos 

dentistas y pacientes, esto se debe al contacto directo con los fluidos donde habita 

el virus; siendo el miedo al contagio de la Covid-19 inminente 4 .Los cirujanos 

dentistas son considerados  un grupo de profesionales de alto riesgo de contagio 

por la Covid-19, en la actualidad el Ministerio de Salud (MINSA)5, ha establecido 

para el área estomatológica protocolos de bioseguridad para salvaguardar su vida, 

y evitar el contagio y diseminación de la enfermedad. 

Los cirujanos dentistas cumplen una labor muy importante en la prevención y 

control de tratamiento en enfermedades bucales, por consiguiente, las actividades 

de esta área de la salud no pueden detenerse, sin embargo en periodos iniciales 

de la Covid-19 la profesión tuvo que perfeccionar las medidas de bioseguridad para 

brindar una mejor atención y evitar un contagio cruzado por la Covid-19 6.  
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En la actualidad bajo el contexto de pandemia por la Covid-19, teniendo en cuenta 

el alto riesgo que genera el trabajo del cirujano dentista, es apropiado considerar 

conocimientos sobre bioseguridad actualizados que permitan generar confianza 

para ejercer la profesión odontológica; en ese sentido los  protocolos de 

bioseguridad permiten realizar una correcta atención odontológica que contribuyan 

en el cuidado de la salud de los pacientes,  y de esta manera evitar la propagación 

de la enfermedad contrarrestando el miedo de contagio por la Covid-19 en los 

cirujanos dentistas.  

Por lo evidenciado, nos planteamos la siguiente pregunta ¿Existe relación entre 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en 

cirujanos dentistas, Jaén 2022? 

Este trabajo de investigación presenta una justificación teórica, porque aportaría y 

afianzaría los conocimientos sobre bioseguridad en los cirujanos dentistas y el 

miedo que ellos tienen al ser contagiados por la Covid-19, donde los cirujanos 

dentistas integran el grupo de profesionales de la salud con alto riesgo, 

metodológica porque se realizó mediante procedimientos e instrumentos confiables 

que avalaron la veracidad del estudio, además de servir como base para 

investigaciones futuras y práctico porque contribuirá a la concientización y la mejora 

del nivel de conocimiento sobre bioseguridad y poder manejar el miedo de los 

cirujanos dentistas de la provincia de Jaén. 

Por consiguiente, el objetivo general del presente estudio de investigación fue; 

Determinar la relación entre nivel de conocimiento sobre bioseguridad y miedo al 

contagio frente la Covid-19 en cirujanos dentistas, Jaén 2022. Los objetivos 

específicos son los siguientes: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente la Covid-19 según dimensiones y variables sociodemográficas 

en cirujanos dentistas, Jaén 2022; determinar el nivel de miedo frente la Covid-19 

según las variables sociodemográficas en cirujanos dentistas, Jaén 2022. 

La hipótesis nula de la investigación es, no existe relación entre el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en 
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cirujanos dentistas, Jaén 2022 y la hipótesis alternativa es: existe relación entre el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en 

cirujanos dentista, Jaén 2022. 
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II.MARCO TEÓRICO

Castillo M et al.7 en el año 2021 en Perú. La presente investigación tuvo como 

finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la Covid-

19 en cirujanos dentistas, región San Martín. Su estudio fue no experimental, 

descriptivo, transversal. La muestra la conformaron 102 cirujanos dentistas. Los 

resultados demostraron que 68,6 % de los encuestados obtuvo nivel de 

conocimiento alto, a su vez el 31,4 % tuvo un nivel de conocimiento regular. 

Concluyendo que los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento alto sobre 

bioseguridad frente a la Covid-19. 

Mamani L.8 en el año 2021 en Perú. La presente tesis tuvo por objetivo evaluar el 

miedo y la ansiedad rasgo – estado en cirujanos dentistas. Su estudio es descriptivo 

y transversal. La muestra contó con 94 cirujanos dentistas de ambos sexos. A los 

participantes se les brindó una encuesta, indicando que el 100% de cirujanos 

dentistas tienen miedo al contagio por la Covid-19, el 21,39 % de mujeres tienen 

más temor que los hombres teniendo el 19,36 % de miedo, concluyeron que las 

mujeres tienen un nivel elevado de miedo. 

Shenoy N et al.9 en el año 2021 en India. El objetivo del trabajo de investigación fue 

evaluar el conocimiento sobre prácticas de medidas de bioseguridad asociados con 

los procedimientos dentales durante la pandemia de la Covid-19. El estudio 

empleado fue descriptivo y su muestra estuvo compuesta por 384 cirujanos 

dentistas. Los resultados demostraron que el 76,6 % de los cirujanos dentistas 

conocen buenos métodos de higiene de manos, el 96,9 % conocen equipos de 

protección personal, un 89,3 % registraron temperatura corporal a sus pacientes y 

el 95 % de varones tiene menor probabilidad de tener buen conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad en comparación de las mujeres. Concluyeron que los 

cirujanos dentistas tienen sólidos conocimientos sobre bioseguridad frente la Covid-

19. 

Ahmed M, et al.10 en el año 2020 en Pakistán. El presente estudio realizó una 

evaluación del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad 

y miedo al infectarse de la Covid-19, fue un estudio transversal. La muestra estuvo 
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conformada por 650 cirujanos dentistas. Los resultados evidenciaron que el 97 % 

de los cirujanos dentistas tenían conocimiento de la forma de trasmisión de la 

Covid-19, el 81 % midió la temperatura corporal previo los tratamientos dentales, el  

84 % usan mascarilla en los procedimientos dentales, un 74 % de los cirujanos 

dentistas no pidieron a los pacientes realizarse el debido enjuague bucal, el 94 % 

de los participantes realizaron el lavado de manos antes y después de cada 

tratamiento, el 87 % de los cirujanos dentistas tenían miedo al infectarse por la 

Covid-19 en su centro laboral y el 86 % temen perder la vida por causa de la Covid-

19. Concluyeron que los cirujanos dentistas registran un alto nivel de conocimiento

de bioseguridad en su labor profesional y un nivel alto de miedo por ser infectados 

de la Covid-19. 

Aly M.11 en el año 2020 en Egipto. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar 

el miedo a la infección por la Covid-19 en los cirujanos dentistas egipcios durante 

la práctica profesional. La muestra estuvo conformada por 216 profesionales de la 

odontología de 40 años a menos; dicho estudio tiene un enfoque transversal. Los 

resultados demostraron que el 56 % son hombres y el 44 % son mujeres; un total 

de 200 (92,6 %) profesionales de la odontología temen ser infectados con Covid-

19 y el 72,2 % tenían un buen nivel de conocimiento sobre los protocolos de 

bioseguridad (gorro, bata, mascarilla, lentes protectores, guantes) en el contexto de 

la Covid-19. Concluyeron que la pandemia provocada por la Covid-19 ha 

ocasionado en los profesionales de la odontología un gran impacto de miedo para 

ejercer su labor. 

Putrino A, et al.12 en el año 2020 en Italia. El objetivo de esta investigación fue 

analizar el nivel de conocimiento de bioseguridad de los cirujanos dentistas y el 

miedo durante la atención odontológica en la propagación actual de la enfermedad. 

Tiene un enfoque descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida de 535 

cirujanos dentistas en Italia. Los resultados evidenciaron que el 48,8 % son 

hombres y el 51,2 % mujeres, el 69 % de encuestados realizaron las medidas de 

seguridad y prevención contra la infección en el área laboral desde la pandemia, el 

26 % implementaron medidas de bioseguridad (con el frecuente lavado de manos, 

guantes, mandil desechable, mascarillas), y el 5 % tienen miedo de ser contagiados 
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y que el virus siga propagándose en toda Italia. Concluyeron que los cirujanos 

dentistas cuentan con buen nivel de conocimiento sobre las medidas que deben 

tomar al momento de la atención odontológica aun sintiendo un bajo nivel de miedo 

al contagio y a la propagación de la Covid-19.  

 

Ahmed N, et al.13 en el año 2020 en Pakistán. Realizaron este trabajo de 

investigación para evaluar el conocimiento y las prácticas de los trabajadores de la 

salud durante la Covid-19. Tiene un enfoque descriptivo, con una muestra de 810 

participantes; 410 eran cirujanos dentistas. Los resultados evidenciaron que el 72 

% tenían el conocimiento del combatir la Covid-19, el 57,4 % usaban el hipoclorito 

como desinfectante en el área de trabajo y el 66 % tenían medidas de bioseguridad 

utilizando (mascarilla, lavado de manos, protectores faciales, máscara protectora). 

Concluyeron que los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento muy alto 

sobre bioseguridad y las medidas que deben efectuarse ante la Covid-19. 

 

Khader Y, et al.14 en el año 2020 en Jordania. Realizaron este trabajo de 

investigación para evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad que toman 

los cirujanos dentistas jordanos en las prácticas dentales en la pandemia por la 

Covid-19, se realizó un estudio descriptivo. La población estuvo conformada por 

368 cirujanos dentistas. Los resultados evidenciaron que el 93,8 % tenían 

conocimiento acerca de la trasmisión de Covid-19, el 55,2 % sabían los síntomas 

que presenta la Covid-19, el 97,6 % utilizaban equipos de bioseguridad (guantes, 

mascarilla, lentes), el 74,7 % cirujanos dentistas deducía que era necesario el uso 

de mascarilla en triaje y el lavado de manos antes de subir a la unidad dental y el 

97,6 % utilizaban con frecuencia desinfectante en el lugar de trabajo. Concluyeron 

que los cirujanos dentistas jordanos cuentan con un nivel de conocimiento alto 

sobre bioseguridad, los modos transmisibles y síntomas de la Covid-19. 

 

Consolo U, et al.15 en el año 2020 en Italia. El objetivo del estudio fue analizar el 

conocimiento y las emociones de los cirujanos dentistas en su práctica laboral 

durante la Covid-19. Su estudio fue descriptivo, con una muestra de 874 cirujanos 

dentistas. Los resultados demostraron que el 60,4 % eran hombres, 39,6 % eran 

mujeres, el 77 % utiliza equipo de protección completo, el 35,7 % realizaron la 
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medición de temperatura corporal en los pacientes, el 66 % utilizaban desinfectante 

y el 41 % registran miedo al contagio de la Covid-19. Concluyeron que los cirujanos 

dentistas italianos tienen buen conocimiento sobre las medidas de protección 

personal haciendo frente la Covid-19, además tienen un regular miedo al contagio. 

Barbosa L, et al.16 en el año 2020 en Colombia. La tesis se realizó en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Bogotá, cuyo objetivo fue evaluar la variación de la 

práctica odontológica, los protocolos de bioseguridad y medir el riesgo de contagio 

durante la Covid-19. Su estudio fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por 

5370 cirujanos dentistas. Los resultados demostraron que el 99 %    usa elementos 

de barrera de protección frente la Covid-19, la percepción de miedo al contagio es 

muy alta indicando un 95,91 %. Concluyeron que los cirujanos dentistas siguen 

protocolos de atención muy altos para evitar el contagio, así mismo la percepción 

de miedo al contagio fue alta. 

La cavidad oral es considerada como un depósito que alberga miles de 

microorganismos tanto oportunistas como microorganismos propios de la flora oral. 

Es importante tomarlo en cuenta ya que existen tratamientos odontológicos 

invasivos y es por ello que los cirujanos dentistas están expuestos a contagio de 

cualquier microorganismo y de este virus letal llamado Covid-19 17. Los tratamientos 

odontológicos para ser realizados demandan de un tiempo prudente, de toda una 

planificación previa y el mayor riesgo que corren los cirujanos dentistas es la 

proximidad con las vías respiratorias del paciente. Los estudios confirmaron riesgo 

laboral de los profesionales de la odontología, por gotitas que emana el paciente 

de la cavidad oral y los aerosoles emitidos por el profesional al momento de realizar 

sus procedimientos dentales 18. 

Los síntomas del nuevo coronavirus incluyen, dolor de cabeza, cansancio, diarrea 

y temperatura elevada, pero no todo paciente que esté contagiado presenta todos 

los síntomas. La enfermedad se propaga de manera muy rápida entre la población 

por medio de gotitas respiratorias que son expulsadas por la persona infectada a 

través del diálogo o en contacto directo y en espacios reducidos 19. La Covid-19 en 

la actualidad sigue ejerciendo un trabajo arduo para todos los países del mundo en 
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búsqueda de nuevos conocimientos que impliquen encontrar soluciones definitivas 

para la población, los sistemas de salud ya implementaron las primeras medidas 

en beneficio de la humanidad para lograr integrarlos en la sociedad, la primera 

medida de bioseguridad tomada en cuenta es la inmunización; que a través de una 

vacuna nos permite frenar la propagación del virus 20.  

 

El conocimiento de los cirujanos dentistas sobre las medidas de bioseguridad radica 

en la responsabilidad de cada uno para obtener un manejo seguro en la 

manipulación de elementos físicos, químicos y biológicos que permitan 

desempeñar mejor su trabajo en la atención de sus pacientes. Los fluidos 

corporales como la sangre que se generan del paciente durante un tratamiento 

invasivo y los aerosoles que emiten los instrumentos en contacto con las piezas 

dentarias son de alto riesgo y pueden causar daño, es una necesidad inminente 

tomar conciencia en cuidados de bioseguridad para afianzar la práctica 

odontológica y así poder evitar una contaminación cruzada entre odontólogo-

paciente y paciente-paciente 21. 

 

Para realizar la atención al paciente y hacer frente a la Covid-19 es necesario 

reconocer por medio de una encuesta telefónica a los pacientes afectados por la 

Covid-19 antes de asistir al consultorio dental previniendo la propagación de la 

enfermedad. Si el paciente presenta algún síntoma como tos, fiebre, es necesario 

derivarlo a consulta médica para ser evaluado en un periodo determinado. Una vez 

el paciente pase la primera evaluación odontológica será atendido por el cirujano 

dentista que medirá su temperatura corporal antes del ingreso, verificará el uso 

correcto de la mascarilla quirúrgica. Luego se procederá a colocar al paciente el 

equipo de protección personal el cual lo tendrá de inicio a fin durante el tiempo que 

dure el procedimiento odontológico. Finalizando el tratamiento odontológico, los 

materiales contaminados se colocarán en contenedores para su debida 

desinfección y esterilización, además se debe realizar higienización de toda la 

superficie de la unidad dental con la ayuda del hipoclorito al 1% o alcohol al 70% 

durante 1 minuto 22.  
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La bioseguridad es una disciplina que permite encaminar la conducta y mostrar las 

actitudes de los profesionales de la salud, además disminuye el riesgo de 

infecciones en beneficio del personal operador, asistencial y de los pacientes que 

acuden a un centro de salud. El cirujano dentista debe obtener una cultura de 

prácticas de bioseguridad que permitan a sus pacientes ser atendidos de forma 

segura basado en un rol preventivo que permite reducir la trasmisión de 

microorganismos; a su vez el profesional odontológico debe estar en constante 

conocimiento con los nuevos lineamientos de atención al paciente 23. 

Los cirujanos dentistas en la práctica del ejercicio de la profesión deben estar 

protegidos por 3 barreras, una de ellas es el uso barreras físicas, estas son de 

mucha importancia y permiten evitar el contacto directo con la saliva y los 

microorganismos que emiten los pacientes, el uso de estos implementos de 

seguridad como la mascarilla, guantes, gafas protectoras y el mandilón contribuyen 

en la protección del odontólogo 24. La barrera química comprende el uso adecuado 

de jabones líquidos que son utilizados para el correcto lavado de manos 

permitiendo la eliminación de microorganismos y la última barrera de protección es 

la biológica, esta barrera como medida de bioseguridad utiliza la inmunización que 

permite fortalecer el sistema inmune de los cirujanos dentistas y el personal 

sanitario, así se disminuye el riesgo de contraer enfermedades infecto contagiosas 

25. 

La Covid-19 causó miedo y afectó negativamente en la profesión odontológica, y 

muchos de los profesionales dejaron sus labores para salvaguardar su salud e 

integridad de su familia, es por ello que los cirujanos dentistas tuvieron que 

implementar sus áreas de trabajo con todas las medidas correspondientes 

publicadas por las autoridades sanitarias, brindando así integridad de salud a sus 

pacientes que acuden a consulta por un tratamiento odontológico 26. Debemos 

mantener un metro de distancia entre persona a persona, lavar nuestras manos 

constantemente con gel hidroalcohólico, debemos estornudar utilizando un pañuelo 

no reutilizable, utilizar siempre nuestra mascarilla y por último desinfectar todas las 

áreas y superficies que toquemos con frecuencia 27. 
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El miedo es un estado autónomo emocional que percibe riesgos ante una amenaza, 

que puede afectar la seguridad física y mental de la persona. El miedo es 

considerado como resultado emocional de procesos cognitivos mediados por 

regiones corticales superiores de la corteza medial pre frontal, considerando la 

amígdala como el principal factor de producir este estado neurofisiológico 28. 

Durante la pandemia muchas personas emiten sentimientos de angustia, miedo de 

contagiarse de la Covid-19 por estar en contacto con otras personas, por tocar 

objetos y superficies contaminadas 29.  

Toda persona tiene miedo por una u otra razón, es un estado innato que muchas 

veces no se puede controlar, además es como una alerta y prepara al cuerpo para 

reaccionar ante peligros mortales, el miedo se caracteriza por una intensa 

activación y una tendencia a actuar con nerviosismo ante un evidente temor de una 

acción que delimita el accionar humano 30. En la actualidad vivimos una pandemia 

provocada por la Covid-19 que azota a toda la humanidad y es inevitable sentir 

miedo al contagio y a la muerte que causa este mal, debido a que el virus muta 

constantemente y amenaza con sus nuevas variantes. La Covid-19 es de rápida 

propagación entre persona a persona causando muertes y contagios en varios 

lugares del mundo, el encierro y distanciamiento social que vivimos a inicios de 

pandemia creó en nosotros el miedo de forma lenta, este miedo causó a muchas 

personas estrés y produjo en ellas alteraciones que afectan directamente su salud 

y dieron origen algunas enfermedades como diabetes y obesidad 31. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de investigación: Fue básica, porque se encontró y desarrolló nuevos 

conocimientos a partir del trabajo de estudio, que permitió en el futuro sirva de 

base para los profesionales de la salud en la búsqueda de nuevas 

investigaciones 32.  

Diseño de investigación: Es una investigación de tipo no experimental, 

porque no existió manipulación de variables, estas permanecieron sin variación 

alguna antes y después de culminar el trabajo.  Es de corte   transversal porque 

se recolectaron los datos en un momento específico, además es descriptivo y 

correlacional porque se describió y analizó la relación que pueden tener las 

variables de estudio, es decir si existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en cirujanos dentistas 

33. 

3.2. Variables y operacionalización: (Anexo 01) 

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente la Covid-19: Se trató de 

una variable cualitativa – politómica. 

● Definición conceptual: El nivel de conocimiento permitió analizar la

capacidad cognitiva de los cirujanos dentistas con respecto al uso de

protocolos de bioseguridad en la atención odontológica durante la Covid-19

25.

● Definición operacional: Se determinó a través de un cuestionario, que se

aplicó de manera presencial y constó de veinte preguntas validadas, para

medir el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad

frente la Covid-19.

● Indicadores: Muy deficiente (0-9), deficiente (10-12), regular (13-15), bueno

(16-18) y excelente (19-20).

● Escala de medición: Ordinal.
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Miedo al contagio frente la Covid-19: Se trató de una variable cualitativa – 

politómica. 

● Definición conceptual: El miedo es un estado neurofisiológico que implica

la evaluación percibida de peligro que puede ocasionar problemas físicos y

mentales de una persona 28.

● Definición operacional: Se determinó a través de un cuestionario que

constó de siete preguntas validadas, para medir el nivel de miedo de los

cirujanos dentistas frente la Covid-19.

● Indicadores: Sin miedo (7-12), bajo (13-18), medio (19-24), alto (25-30),

muy alto (31 – 35).

● Escala de medición: Ordinal.

Variables sociodemográficas: Se trató de una variable cualitativa - 

dicotómica: género y se trató de una variable cuantitativa - discreta: edad. 

● Definición conceptual: Es el estudio estadístico de una población

conformada de personas, en un determinado momento y tiempo según

estándares comunes 34.

● Definición operacional: Estas variables sociodemográficas se precisaron

según las encuestas.

● Indicadores: Las variables sociodemográficas fueron tomadas según sexo

(hombre y mujer), las edades comprendidas de adulto (25 a 44 años) y

mediana edad (45-64 años).

● Escala de medición: Nominal (género) y Razón (edad).
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población: Estuvo conformada por 110 cirujanos dentistas de la provincia 

de Jaén que laboraron en 14 Centros Odontológicos y 13 Consultorios 

Odontológicos privados, que contaban con licencia de funcionamiento en el año 

2022, cuyos datos fueron brindados por el Subgerente de Licencias de 

Funcionamiento, Comercialización y Vigilancia Sanitaria de la Municipalidad 

Provincial de Jaén. 

● Criterios de inclusión:

✔ Cirujanos dentistas que se encontraban laborando en la provincia de

Jaén.

✔ Cirujanos dentistas que estuvieron de acuerdo en participar de esta

investigación.

✔ Cirujanos dentistas que trabajaron en consultorio privado.

✔ Cirujanos dentistas que se encontraban laborando en Centros

Odontológicos y Consultorios Odontológicos con licencia de

funcionamiento.

● Criterios de exclusión:

✔ Cirujanos dentistas que trabajaron de forma momentánea en la

provincia de Jaén.

✔ Cirujanos dentistas que no completaron correctamente los

cuestionarios.

Muestra: La muestra fue la misma que la población, estuvo conformada por 110 

cirujanos dentistas que laboraron en 14 Centros Odontológicos y 13 Consultorios 

Odontológicos privados con licencia de funcionamiento en la provincia de Jaén 

pertenecientes al departamento de Cajamarca. 

Muestreo: El muestreo de la investigación fue por conveniencia, debido que los 

sujetos de estudio son de accesibilidad y proximidad para los investigadores 35. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: El presente estudio de 

investigación utilizó como técnica la encuesta y dos cuestionarios como instrumento 



14 

(Anexo 02). 

El primer cuestionario fue tomado de la investigación “Nivel de conocimiento sobre 

el protocolo de bioseguridad para atención estomatológica en el contexto de la 

pandemia por la Covid-19, Maynas 2020” del autor Mugaburu S, et al.36, la cual se 

basó en la RESOLUCIÓN N. º 002-2020. COP.CAN.SE. 37, que permitió medir el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los cirujanos dentistas en tiempos de 

Covid-19. Al no encontrarse la validación de dicho estudio se procedió a realizar la 

validación correspondiente por tres expertos (Anexo 03), los cuales se mencionan 

a continuación; Mg. Margarita Magaly Carranza Flores, Mg. Jorge Rivasplata Horna 

y Mg. Esp. Italo Funes Rumiche, de esta manera el instrumento quedó conformado 

por las 20 preguntas iniciales, cada pregunta correcta obtuvo el valor de 1 punto y 

cada respuesta mala obtuvo un valor de 0; entonces se brindó la siguiente 

evaluación para el cuestionario; muy deficiente (0-9), deficiente (10-12), regular (13-

15), bueno (16-18) y excelente (19-20), que es válido y confiable justificando su uso 

y aplicación en el ámbito de la investigación. Se consideró la baremación para 

dimensiones de nivel de conocimiento sobre bioseguridad; para la dimensión 

barreras y medidas de bioseguridad de los cirujanos dentistas se le otorgó los 

siguientes valores de 0 a 1 punto muy deficiente, 2 puntos deficiente, 3 puntos 

regular, 4 puntos bueno y 5 puntos excelente. La dimensión nivel de conocimiento 

sobre atención al paciente frente la Covid-19, es la siguiente de 0 a 2 puntos muy 

deficiente, 3 a 4 puntos deficiente, 5 a 6 puntos regular, 7 puntos bueno y 8 puntos 

excelente. Por último, la dimensión nivel de conocimiento sobre limpieza, 

desinfección y esterilización presenta los valores de 0 a 2 puntos muy deficiente, 3 

a 4 puntos deficiente, 5 puntos regular, 6 puntos bueno y 7 puntos excelente.     

El segundo cuestionario fue utilizado para medir el nivel de miedo frente la Covid-

19 en cirujanos dentistas que laboraron en Centros Odontológicos y Consultorios 

Odontológicos privados de la provincia de Jaén, dicho cuestionario fue tomado del 

artículo llamado “La Escala del miedo al COVID-19: Desarrollo y validación inicial” 

del autor Ahorsu D, et al.38, el instrumento fue utilizado en Perú en un estudio 

realizado por Mamani L8, en el 2021. Para aplicar el instrumento en el presente 

estudio tuvo que ser validado para determinar los valores, los expertos fueron dos 

Magíster de Odontología y un Licenciado en Psicología, los cuales se nombran a 

continuación, Mg. Margarita Carranza Flores, Mg. Esp. Italo Funes Rumiche y Lic. 



15 

Ricardo Bulnes Flores (Anexo 03). El instrumento quedó constituido por las 7 

preguntas originales, dando la siguiente baremación por el Lic. Walter Enrique 

Acosta Chozo; sin miedo (7-12), bajo (13-18), medio (19-24), alto (25-30), muy alto 

(31 – 35), de esta manera permitió generar un valor numérico para obtener la escala 

de miedo de los cirujanos dentistas comprometidos en la presente investigación. 

Para la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto que estuvo 

conformada por 20 cirujanos dentistas, para medir la confiabilidad se usó una 

prueba estadística; que es Alfa de Cronbach. El primer instrumento “Nivel de 

conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad para atención estomatológica en 

el contexto de la pandemia por Covid-19, 2020” se mide mediante consistencia 

interna la correlación existente entre los ítems dentro del instrumento. Se reveló 

que el conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos dentistas frente la Covid-19, 

arrojó un Alfa de Cronbach igual a 0,832 indicador mayor al parámetro que 

especifica fiabilidad (80 %); es decir el instrumento está apto para su aplicación en 

el contexto de estudio. 

Asimismo, el segundo instrumento nos brindó una confiabilidad mediante 

consistencia interna (relación ítems-test), que reveló la escala de miedo en los 

cirujanos dentistas frente la Covid-19, encontrando un Alfa de Cronbach igual a 

0,824 indicador mayor al parámetro que especifica fiabilidad (80 %); es decir el 

instrumento está apto para hacer aplicado en la investigación. Por lo tanto, el 

formato de confiabilidad se registró con la firma de estadístico y los investigadores 

para mayor credibilidad (Anexo 04). 

3.5. Procedimientos: Este trabajo de investigación se inició enviando una solicitud 

dirigida al director de escuela de la facultad de Estomatología filial Piura (Anexo 

05), de esta manera se obtuvo la carta de presentación que fue de mucha 

importancia para facilitar los permisos correspondientes de las entidades públicas, 

por lo tanto nos brindaron la autorización (Anexo 06) y constancia (Anexo 07) para 

realizar la investigación en cirujanos dentistas que laboraron en Centros 

Odontológicos y Consultorios Odontológicos privados pertenecientes a la provincia 

de Jaén.  

Posteriormente se procedió a realizar las encuestas para obtener la muestra, toda 

visita a Centros y Consultorios Odontológicos se realizaron las dos  encuestas, en 
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horario  de mañana 9:00 a.m.- 1:00 p.m. y en la tarde 3:00 p.m. – 7:00 p.m. durante 

11 días respectivamente y se puso en práctica obligatoriamente las medidas de 

bioseguridad frente la Covid-19, los materiales a utilizar fueron portar un protector 

facial, el uso de doble mascarilla y guantes descartables; además de utilizar alcohol 

en gel al inicio y finalizar la encuesta entre participante y el evaluador; como primer 

paso nos acercamos a los cirujanos dentistas para presentarnos debidamente, 

mencionando que somos bachilleres en la carrera de Estomatología perteneciente 

a la Universidad César Vallejo, en la cual estamos elaborando el trabajo de 

investigación Titulado “Relación entre nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad y 

Miedo al Contagio frente la Covid-19 en Cirujanos Dentistas, Jaén 2022”, una vez 

redactado el consentimiento informado (Anexo 08) fue explicado de forma detallada 

y entendible; para conseguir la aprobación o la negación de los cirujanos dentistas 

partícipes de esta investigación, después de la aceptación de cada cirujano dentista 

se procedió a brindar los dos cuestionarios para su elaboración, finalizando se 

agradeció por su participación y se recogieron las encuestas. 

El día 07 de febrero se realizó la primera recolección de datos en 02 Centros 

Odontológicos, en el Centro número 1 se evaluó a 07 cirujanos dentistas y en el 

Centro número 2 a 05 cirujanos dentistas en el transcurso de mañana y tarde. 

El día 08 de febrero se evaluó a 01 Centro Odontológico y 03 Consultorios 

Odontológicos, en el Centro número 3 se encuestaron a 6 cirujanos dentistas, en la 

mañana se pudo recolectar 3 encuestas y por la tarde completamos las 3 encuestas 

restantes; en el Consultorio 1 se realizó la encuesta a 02 cirujanos dentistas por la 

mañana, en el Consultorio 2 se realizó la encuesta a 02 cirujanos dentistas y 

culminando el día se evaluó al Consultorio 3 y se encuestaron a 02 cirujanos 

dentistas. 

El día 09 de febrero se evaluó a 01 Centro Odontológico y 01 Consultorio 

Odontológico; en el Centro número 4 se realizó la encuesta a 06 cirujanos dentistas 

en el transcurso de la mañana y en el Consultorio 4 se evaluó a 3 cirujanos dentistas 

por la tarde. 

El día 10 de febrero se realizó los cuestionarios a 01 Centro Odontológico y 03 

Consultorios Odontológicos, en el Centro número 5 se encuestaron a 06 cirujanos 
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dentistas por la mañana, en el Consultorio 5 se evaluó 02 cirujanos dentistas, 

Consultorio 6 se evaluó 01 cirujano dentista y en el Consultorio 7 se evaluó 03 

cirujanos dentistas por la tarde. 

El día 12 de febrero se evaluó a 02 Centros Odontológicos; en el Centro número 6 

se encuestaron a 06 cirujanos dentistas por la mañana y en el Centro número 7 a 

05 cirujanos dentistas por la tarde. 

El día 14 de febrero se encontró disponible 01 Centro Odontológico, en el Centro 

número 8 se encuestaron a 07 cirujanos dentistas en el transcurso de la mañana. 

El día 15 de febrero se evaluó a 02 Centros Odontológicos y 01 Consultorio 

Odontológico; en el Centro número 9 se encuestaron a 04 cirujanos dentistas, en 

el Centro 10 a 05 cirujanos dentistas evaluándose mañana y tarde, por la mañana 

se logró visitar al Consultorio 8 donde se encuestaron a 02 cirujanos dentistas. 

El día 16 de febrero se evaluó a 02 Centros Odontológicos; en el Centro número 11 

se encuestó a 06 cirujanos dentistas por la mañana y en el Centro número 12 a 05 

cirujanos dentistas por la tarde. 

El día 17 de febrero se evaluó a 01 Centro Odontológico y 02 Consultorios 

Odontológicos; en el Centro número 13 se encuestaron a 04 cirujanos dentistas por 

la mañana, en el Consultorio 9 a 02 cirujanos dentistas y en el Consultorio 10 se 

encuestaron a 03 cirujanos dentistas por la tarde. 

El día 19 de febrero se evaluó a 01 Centro Odontológico y 01 Consultorio 

Odontológico; en el Centro número 14 se encuestaron a 05 cirujanos dentistas por 

la mañana y el Consultorio 11 a 04 cirujanos dentistas por la tarde. 

El día 21 de febrero se evaluó 02 Consultorios Odontológicos; en el Consultorio 12 

se encuestaron a 04 cirujanos dentistas por la mañana y en el Consultorio 13 a 03 

cirujanos dentistas por la tarde. 

3.6. Método de análisis de datos: La información obtenida por medio de los 

instrumentos fue respetada y no se realizó alteración de datos. Los instrumentos 

fueron aplicados de forma presencial, estos fueron ordenados en el software 

informático Excel 2016, para ser transportados al SPSS 25. 
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En primer lugar para llevar a cabo el análisis estadístico y contrastar la hipótesis de 

investigación, se evaluó la naturaleza de las variables, se calculó la distribución de 

los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra mayor a 

50 individuos, los resultados de la prueba y su significancia bilateral (menor a 0,05) 

indica que las variables no presentaron tendencia normal, requiriendo utilizar una 

prueba no paramétrica  como la Rho de Spearman, estadístico puede afirmar 

relación cuando su p-valor o significancia sea menor al 0,05; mientras que si el 

Kolmogorov-Smirnov si su significancia bilateral superan el 0,05 indica que las 

variables se comportan normalmente y debe emplearse una prueba paramétrica 

conocida como r de Pearson, la cual garantiza relación cuando su significancia 

bilateral no supere el 5 %.  

Para las variables cualitativas, se aplicó la prueba Chi Cuadrado para identificar si 

existe o no relación entre las variables sociodemográficas con el nivel de 

conocimientos de bioseguridad y miedo, se calculó mediante el nivel de 

significancia, si p–valor>0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta cuando el p-

valor <0,05 (Anexo 09). 

3.7. Aspectos éticos: 

El presente estudio de investigación se basó a las normas éticas establecidas en la 

asamblea de Helsinki, la cual emitió una declaración de principios éticos 

determinando que toda investigación que involucre el principio basado en el 

respeto, reconoce la capacidad y los derechos de todas las personas de tomar sus 

propias decisiones para formar parte de la investigación planteada, se requirió el 

uso de un consentimiento informado que permite obtener credibilidad y 

confidencialidad absoluta. El segundo principio recae en la beneficencia, el trabajo 

de investigación estará orientado en beneficio de los cirujanos dentistas en arraigo 

de nuevos conocimientos que se lograrán con este estudio, de igual manera se 

debe evaluar los riesgos que los odontólogos partícipes pueden verse afectados, 

minimizando los riesgos al mínimo. Por último, el principio de justicia imparte de 

manera equitativa los beneficios entre todos los participantes del estudio de 

investigación 39.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre nivel de conocimiento sobre bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en cirujanos 

dentistas, Jaén 2022. 

Miedo 

Total 
Rho de 

Spearman Sin miedo Bajo Medio Alto Muy alto 

Conocimiento 

sobre 

bioseguridad 

Muy 

deficiente 
0(0 %) 0(0 %) 1(0,9 %) 0(0 %) 0(0 %) 1(0,9 %) 

p = 0,001   

rho= - 0,317 

Deficiente 0(0 %) 1(0,9 %) 9(8,2 %) 2(1,8 %) 1(0,9 %) 13(11,8 %) 

Regular 2(1,8 %) 13(11,8 %) 12(10,9 %) 1(0,9 %) 1(0,9 %) 29(26,4 %) 

Bueno 2(1,8 %) 13(11,8 %) 15(13,6 %) 1(0,9 %) 0(0 %) 31(28,2 %) 

Excelente 5(4,5 %) 18(16,4 %) 13(11,8 %) 0(0 %) 0(0 %) 36(32,7 %) 

Total 9(8,2 %) 45(40,9 %) 50(45,5 %) 4(3,6 %) 2(1,8 %) 110(100 %) 

Nota. Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad y miedo aplicado a los cirujanos dentistas. Cuando el valor de p <0,05 hay relación. 

Fuente: Elaboración de los autores
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En la tabla 1 se observó que el 16,4 % de los cirujanos dentistas tuvieron excelentes 

niveles de conocimiento sobre bioseguridad y presentaron bajo nivel de miedo 

frente la Covid-19; asimismo, el 10,9 % de los cirujanos dentistas que presentaron 

regular conocimiento sobre bioseguridad, tuvieron miedo de nivel medio frente la 

Covid-19. El 13,6 % de los cirujanos dentistas que presentaron conocimiento 

bueno, tuvieron miedo de nivel medio. En ese aspecto, se indaga que cuando el 

cirujano dentista tenga mayor conocimiento sobre bioseguridad, tendrá menor 

miedo para hacer frente la Covid-19.  

Se utilizó el estadístico Rho de Spearman para contraste y cumplimiento del 

objetivo general, el cual fue establecer relación; pues mediante p-valor o 

significancia bilateral igual a 0,001, se afirmó que el nivel de conocimiento se 

relaciona con el miedo frente la Covid-19. Asimismo, mediante coeficiente de 

correlación Rho igual a -0,317, se evidenció que la relación es negativa o inversa 

de grado débil. Es decir, cuando un cirujano dentista tenga mayor conocimiento 

sobre bioseguridad menor será su miedo frente la Covid-19.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente la Covid-19 según dimensiones y variables sociodemográficas en 

cirujanos dentistas, Jaén 2022. 

Variables 
sociodemográficas 

Nivel de conocimiento en barreras y medidas 

frente la Covid-19 

Chi 
cuadrado 

Nivel de Conocimiento sobre atención al paciente frente la 
Covid -19 

Chi 
cuadrado 

Nivel de conocimiento en limpieza, desinfección y 

esterilización frente la Covid-19 

Chi 

cuadrado 

Muy 
deficiente Deficiente Regular Bueno Excelente 

Muy 
deficiente 

Deficiente Regular Bueno Excelente 
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Bueno Excelente 

n   % 
n % n % N % n % N % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Género 

Masculino 0   0 2 1,8 12 10,9 17 15,5 21 19,1 
p= 0,638  
X

2
= 1,695 

0 0 6 5,5 11 10 13 11,8 22 20 
p= 0,546  
X

2
= 3,073 

0 0 7 6,4 15 13,6 15 13,6 15 13,6 
p= 0,827  
X

2
= 1,501 

Femenino 0   0 1 0,9 17 15,5 14 12,7 26 23,6 1 0,9 5 4,5 19 17,3 11 10 22 20 1 0,9 6 5,5 20 18,2 15 13,6 16 14,5 

Edad 

Adulto 
25 a 44 años 

0   0 
3 2,7 26 23,6 28 25,5 43 39,1 1 0,9 10 9,1 27 24,5 21 19,1 41 37,3 1 .9 12 10,9 33 30 28 25,5 26 23,6 

p= 0,612  
X

2
= 2,685 

Mediana edad 

45 a 64 años 
0   0 

0 0 3 2,7 3 2,7 4 3,6 
p= 0,943  

X
2
= 0,387 

0 0 1 0,9 3 2,7 3 2,7 3 2,7 
p= 0,946 

X
2
= 0,743 

0 0 1 0,9 2 1,8 2 1,8 5 4,5 

Nota. Contraste Chi cuadrado. No significativo (p >0,05) 

Fuente: Elaboración de los autores
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En la tabla 2 se observó las variables sociodemográficas según las dimensiones 

del nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente la Covid-19; según la dimensión 

nivel de conocimiento en barreras y medidas frente la Covid-19, el nivel excelente 

fue representado por el 19,1 % de género masculino y el 23,6 % de género 

femenino. Para determinar relación entre nivel de conocimiento en barreras y 

medidas frente la Covid-19 y el género, la prueba Chi Cuadrado arrojó que existe 

independencia entre variables (p=0,638>0,05), es decir, no existe relación entre 

nivel de conocimiento en barreras y medidas frente la Covid-19 con el género en 

cirujanos dentistas. Con respecto a la edad, de los que tuvieron nivel excelente, se 

observó que el 39,1 % osciló entre 25 a 44 años, y el 3,6 % osciló entre los 45 a 64 

años. La edad fue independiente del nivel de conocimiento en barreras y medidas 

frente la Covid-19 (p=0,943>0,05).  

Según la dimensión nivel de conocimiento sobre atención al paciente frente la Covid 

-19 se encontró que el 20 % fue de género masculino y tuvo un nivel excelente,

mientras el 20 % fue de género femenino y tuvieron nivel excelente. Se encontró 

también mediante la prueba Chi Cuadrado que el género es independiente del nivel 

de conocimiento sobre atención al paciente frente la Covid-19 (p=0,546>0,05). 

Asimismo, se encontró que el 37,3 % osciló entre 25 a 44 años y tuvieron nivel 

excelente, mientras que el 2,7 % osciló entre 45 a 64 años y registraron nivel 

excelente. Se encontró independencia entre la edad y nivel de conocimiento sobre 

atención al paciente frente la Covid-19 (p=0,946>0,05). 

En cuando a la dimensión nivel de conocimiento en limpieza, desinfección y 

esterilización frente la COVID-19, se observó que el 13,6 % fue de género 

masculino y tuvieron nivel excelente, mientras que el 14,5 % fue de género 

femenino y tuvieron nivel excelente. Se encontró independencia entre el nivel de 

conocimiento en limpieza, desinfección y esterilización frente la Covid-19 con el 

género (p = 0,827>0,05). En cuanto a la edad, el 23,6 % osciló entre los 25 a 44 

años y tuvieron nivel regular, mientras que el 4,5 % osciló entre los 45 a 64 años y 

tuvo nivel excelente. Se determinó independencia entre la edad y nivel de 

conocimiento en limpieza, desinfección y esterilización frente la Covid-19 

(p=0,612>0,05).  
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Tabla 3. Nivel de miedo frente la Covid-19 según las variables 

sociodemográficas en cirujanos dentistas, Jaén 2022. 

Variables 

sociodemográfica

s 

Miedo 
Chi 

cuadrado 
Sin 

miedo 
Bajo Medio Alto Muy alto 

n % n % n % n % n % 

Género p= 0,971  

X2= 

0,528 

Masculino 4 3,6 23 20,9 22 20,0 2 1,8 1 0,9 

Femenino 5 4,5 22 20 28 25,5 2 1,8 1 0,9 

Edad 

p= 0,187  

X2= 

6,169 

Adulto  

25 a 44 años 

9 8,2 38 34,5 48 43,6 3 2,7 2 1,8 

Mediana edad 

 45 a 64 años 

0 0 7 6,4 2 1,8 1 0,9 0 0 

Nota. Contraste Chi cuadrado. No significativo (p >0,05).

Fuente: Elaboración de los autores

En la tabla 3 se observó el nivel de miedo frente la Covid-19 según variables 

sociodemográficas, se encontró que el 25,5 % son de género femenino y 

presentaron miedo de nivel medio, mientras que el 20,9 % son de género masculino 

y registraron miedo de nivel bajo. No existe relación entre el género y nivel de miedo 

frente la Covid-19, puesto que la prueba chi cuadrado arrojó un p-valor igual a 

0,971, indicador mayor al 0,05; es decir, el género no se asocia a tener miedo 

durante el Covid-19.  

Nivel de miedo frente la Covid-19 según la edad, se determinó que el 43,6 % de 25 

a 44 años tuvieron miedo de nivel medio, el 6,4 % entre los 45 a 64 años tuvieron 

nivel bajo de miedo. No existe relación entre la edad y nivel de miedo frente la 

Covid-19, puesto que la prueba Chi Cuadrado arrojó un p-valor igual a 0,187, 

indicador mayor al 0,05; es decir, la edad no se asocia a tener miedo frente la Covid-

19.
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general del presente estudio coincide con los resultados encontrados 

por Putrino A, et al.12, encontró que los cirujanos dentistas cuentan con buen nivel 

de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad que deben tomar al momento 

de la atención odontológica aun sintiendo un bajo nivel de miedo al contagio y a la 

propagación de la Covid-19. Ello ha dejado en evidencia una relación entre nivel de 

bioseguridad y nivel de miedo (p<0,05). Por el contrario discrepa con los resultados 

de la investigación de Ahmed M, et al.13, mencionan que  los cirujanos dentistas 

registraron un alto nivel de conocimiento de bioseguridad en su labor profesional y 

un nivel alto de miedo por ser infectados de la Covid-19, encontrándose relación 

entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y miedo frente la Covid-19 

(p<0,05), además estableció relación positiva entre variables de estudio, indagando 

que cuando más se conozca sobre las medidas de bioseguridad, mayor será el 

miedo. Sin embargo, difiere con los resultados arrojados en el presente estudio, 

puesto que, contrastando los resultados con la teoría, se mencionó que la 

bioseguridad es una disciplina que permite orientar la conducta y evidenciar las 

actitudes de los cirujanos dentistas, disminuyendo la exposición de infecciones de 

pacientes que acuden a un centro de salud. El cirujano dentista tuvo que 

implementar su Consultorio Odontológico y Centro Odontológico, utilizando su 

propio dinero en beneficio de su salud y la de sus pacientes; en ese sentido el 

cirujano dentista proporcionó una atención dental segura, basado en un rol 

preventivo que permite reducir la transmisión de microorganismos. El conocimiento 

del cirujano dentista debe seguir los nuevos lineamientos de atención al paciente, 

emitidos por la organización mundial de la salud y el colegio odontológico del Perú, 

que genere garantía al tratamiento odontológico a realizar y evitar un contagio 

cruzado entre cirujano dentista y paciente 40. 

De lo expuesto anteriormente, se puede inferir que cuando un cirujano dentista 

conoce sobre bioseguridad, se mantiene actualizado en los lineamientos sobre la 

prevención de la Covid-19, su temor tiende a disminuir, a diferencia del profesional 

que se mantiene desinformado y que corre el riesgo de infectarse por no conocer 

las medidas de bioseguridad frente a este virus tan mortal que se expande por todo 

el globo terráqueo. Cuando el cirujano dentista conozca sobre bioseguridad menor 
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será su miedo para hacer frente la Covid-19. Por otro lado Aly M.11, concluyó que 

un 72,2 % de cirujanos dentistas tenían un buen nivel de conocimiento sobre los 

protocolos de bioseguridad y un 92,6 % nivel alto de miedo. En ese aspecto, se 

indaga que cuando el cirujano dentista tenga mayor conocimiento sobre la 

bioseguridad, tendrá mayor miedo para hacer frente la Covid-19. 

Es importante reconocer que el presente trabajo de investigación quiere lograr un 

impacto positivo en todos los cirujanos dentistas que laboraron en la provincia de 

Jaén, permitiendo en ellos una correcta concientización en la búsqueda del 

conocimiento sobre bioseguridad. Por tal motivo el cirujano dentista bajo los nuevos 

lineamientos de seguridad lo pueda captar para ser llevado en su labor cotidiana; 

de esta manera lograr un tratamiento de calidad permitiendo minimizar riesgos al 

contagio por la Covid-19.    

Para el primer objetivo específico, según la dimensión nivel de conocimiento en 

barreras y medidas frente la Covid-19, el nivel excelente fue representado por el 

19,1 % de género masculino y el 23,6 % de género femenino, según la edad, el 

nivel excelente obtuvo un 39,1 % que osciló entre 25 a 44 años, y el 3,6 % osciló 

entre los 45 a 64 años. Para la dimensión nivel de conocimiento sobre atención al 

paciente frente la Covid -19 se encontró que el 20 % fue de género masculino y 

tuvo un nivel excelente, mientras el 20 % fue de género femenino y tuvieron nivel 

excelente, Asimismo, se encontró que el 37,3 % osciló entre 25 a 44 años y tuvieron 

nivel excelente, mientras que el 2,7 % osciló entre 45 a 64 años y registraron nivel 

excelente. Por último, para la dimensión nivel de conocimiento en limpieza, 

desinfección y esterilización frente la Covid-19, se observó que el 13,6 % fue de 

género masculino y tuvieron nivel excelente, mientras que el 14,5 % fue de género 

femenino y tuvieron nivel excelente y en cuanto a la edad, el 23,6 % osciló entre los 

25 a 44 años y tuvieron nivel regular, mientras que el 4,5 % osciló entre los 45 a 64 

años y tuvo nivel excelente. Si bien es cierto que se obtuvieron cifras más altas de 

un mejor nivel de conocimiento del grupo etario más joven que fue de 25 a 44 años, 

se debe reconocer que los cirujanos dentistas que formaron parte del grupo de 45 

a 64 años fueron menor que el anterior, por lo que el resultado obtenido se pudo 
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deber a la diferencia del número de cirujanos dentistas en ambos grupos etarios. 

Se coincide con los resultados de la investigación de Putrino A, et al.12, que también 

evidenciaron que un mejor nivel de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad se relaciona con el grupo etario más joven. Por el contrario los 

resultados de la investigación de Shenoy N, et al.9, quienes mencionaron que el 

57,8 % de los cirujanos dentistas tienen conocimiento adecuado sobre medidas de 

bioseguridad frente la Covid-19, ello ha generado reducción de los contagios 

emitidos y el 95 % de varones tiene menor probabilidad de tener un conocimiento 

adecuado sobre medidas de bioseguridad en comparación de las mujeres. Por otro 

lado en Jordania 2020, Khader Y, et al.14, afirmaron que los cirujanos dentistas  

tienen buen conocimiento sobre las medidas de protección personal haciendo 

frente la Covid-19, además tienen un alto conocimiento de la transmisión y síntomas 

de la Covid-19. La edad y género no se relacionan con las dimensiones de 

bioseguridad.  

Los resultados determinan que los cirujanos dentistas registraron un alto nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad, pero las variables sociodemográficas como edad 

y género no tienen relación con la dimensión expuesta. Además, es importante 

mencionar que, en la actual sociedad, el género masculino y el género femenino en 

el presente estudio, demostraron que no existen diferencias significativas sobre la 

obtención de un nivel de conocimiento que diferencie las capacidades cognitivas 

de los géneros; esto demuestra que tanto los hombres como las mujeres tienen la 

misma capacidad de aprendizaje, ya que ambas partes la adquirieron en su vida 

profesional y cotidiana. Los cirujanos dentistas tienen la responsabilidad de mejorar 

sus capacidades cognitivas sobre bioseguridad y seguir los protocolos emitidos por 

el Ministerio de Salud en el Perú. 

 

Para el segundo objetivo específico, los resultados arrojados en el estudio se 

encontró que el 25,5 % son de género femenino y presentaron miedo de nivel 

medio, mientras que el 20,9 % son de género masculino y registraron miedo de 

nivel bajo, donde el género femenino presentó mayor miedo al Covid-19 que el 

género masculino, las variables género y miedo no tienen relación según 

significancia estadística, concordando con el estudio realizado por Mamani L8,en el 

año 2021, donde menciona que el género femenino presentó mayor miedo frente 
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la Covid-19 que el género masculino. Por el contrario la investigación expuesta por 

Aly M.11, contrastó que no importa el género del cirujano dentista, el miedo frente la 

Covid-19 está presente en todos los cirujanos dentistas por ser una enfermedad 

letal, que no discrimina género, edad, raza, religión, etc. Por otro lado, en Italia, 

Consolo U, et al.15, afirmaron dentro de sus conclusiones que a pesar de tener a 

los adultos mayores como los más propensos a contraer la enfermedad, 

actualmente todos se están contagiando, y ser adulto o joven no garantiza salvarse 

del contagio por la Covid-19.  

Toda persona tiene miedo por una u otra razón, se caracteriza por una intensa 

activación y una tendencia de actuar con nerviosismo ante un evidente temor que 

delimita el accionar humano 22. 

En ese aspecto, la Covid-19 sigue ocasionando al personal de salud un trabajo 

arduo en búsqueda de nuevos conocimientos que impliquen encontrar soluciones 

definitivas para la población, los sistemas de salud ya implementaron las primeras 

medidas en beneficio de la humanidad para lograr integrarlos en la sociedad y en 

la vida cotidiana, entre las primeras medidas a seguir tenemos; la inmunización a 

través de una vacuna e implementar medidas de bioseguridad para frenar la 

propagación del virus 13. 

Del estudio se afirmó que la pandemia ha venido ocasionando ajustes en temas de 

bioseguridad, pues antes de la aparición del Covid-19, los cirujanos dentistas tenían 

menos interés en cumplir con todas las medidas de bioseguridad, no se sentían tan 

amenazados de contraer alguna enfermedad, sin embargo, luego de la aparición 

de este virus mortal, muchos cambiaron su forma de pensar sobre el cumplimiento 

de bioseguridad, empezaron a auto cuidarse, informarse y a concientizarse. Todo 

ello conllevado por el miedo a contagiarse, ya que, al estar en exposición constante 

con la saliva del paciente, era inminente el sentir miedo al contagio y a la muerte 

que puede ocasionar la Covid-19.  
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Los resultados emitieron que el género femenino es el que tuvo mayor miedo en 

contraer la Covid-19, este miedo está enfocado de manera social debido a que cada 

cirujano dentista tiene familia y amigos, por esta razón muchos cirujanos dentistas 

dejaron de laborar por la exposición que se tiene al momento de la atención de los 

pacientes. Las probabilidades de infectarse y ser portador del virus son muy altas; 

es ahí de la importancia por cumplir con las medidas de bioseguridad, ponerlas en 

práctica y mantenerse informado de las actualizaciones para combatir la Covid-19. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se observó relación estadística entre el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad y miedo al contagio frente la Covid-19 en cirujanos dentistas, Jaén 

2022. 

 

2. No se encontró relación entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente 

la Covid-19 según dimensiones y variables sociodemográficas en cirujanos 

dentistas, Jaén 2022. 

 

 

3. No se evidenció relación entre el nivel de miedo frente la Covid-19 y variables 

sociodemográficas en cirujanos dentistas, Jaén 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES

Al colegio odontológico de Cajamarca pedir que genere charlas y capacitaciones a 

los cirujanos dentistas de la provincia de Jaén, abordando temas sobre protocolos 

de atención y bioseguridad frente la Covid-19. 

A los cirujanos dentistas que se actualicen con los nuevos conocimientos sobre 

bioseguridad, acorde a la realidad por la Covid-19, que les permita brindar 

tratamiento con seguridad, y minimizando las posibilidades de contagio. 

A los futuros investigadores, realizar estudios similares en otras regiones del país 

para extrapolar los resultados tomando en cuenta los hallazgos y con ello aplicar el 

cumplimiento de protocolo de bioseguridad bajo un preciso control frente la Covid-

19.
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ANEXOS 

 

ANEXO 01. MATRIZ OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

bioseguridad 

durante la Covid-

19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de 

conocimiento 

permite 

analizar la 

capacidad 

cognitiva de los 

cirujanos 

dentistas con 

respecto al uso 

de protocolos 

de 

bioseguridad 

en la atención 

odontológica 

durante la 

Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinó a 

través de un 

cuestionario, 

que se aplicó de 

manera 

presencial, y 

constó de veinte 

preguntas 

validadas, para 

medir el nivel de 

conocimiento de 

los cirujanos 

dentistas sobre 

bioseguridad 

frente la Covid-

19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Nivel de 

conocimient

o en 

barreras y 

medidas 

frente la 

Covid-19. 

 

 

 

 

-Nivel de 

Conocimient

o sobre 

atención al 

paciente 

frente la 

Covid -19 

 

 

 

 

-Nivel de 

conocimient

o 

en limpieza, 

desinfección 

y 

esterilizació

-Muy deficiente (0-

9) 

- Deficiente (10-12) 

- Regular (13-15) 

- Bueno (16-18)  

- Muy bueno (19-20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miedo al 

contagio frente la 

Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un estado 

neurofisiológico 

que implica la 

evaluación 

percibida de 

peligro que 

puede 

ocasionar 

problemas 

físicos y 

mentales de 

una persona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinó a 

través de un 

cuestionario que 

constó de siete 

preguntas 

validadas, para 

medir el nivel de 

miedo de los 

cirujanos 

dentistas frente 

la Covid-19. 

 

 

n frente la 

Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de 

miedo frente 

la Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sin miedo (7-12) 

-Bajo (13-18) 

-Medio (19-24) 

-Alto (25-30) 

-Muy alto (31 – 35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Variables 

Sociodemográfic

as 

 

Es el estudio 

estadístico de 

una población 

conformada de 

personas, en 

un determinado 

momento y 

tiempo según 

estándares 

comunes. 

Estas variables 

sociodemográfic

as se precisaron 

según las 

encuestas. 

 

 

Género 

 

Mujer 

Hombre 

 

 

Nominal 

 

Edad 

 

Adulto (25-44 años) 

Mediana edad (45-

64 años) 

 

Razón 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 02. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 03. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

VALIDACIÓN DE ESCALA DE MIEDO 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ANÁLISIS DE VALIDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 04. PRUEBAS DE CONFIABILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO 05. CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO 06. AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 07. CONSTANCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO 08. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

ANEXO 09. CONSTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 



 
 

 
 
  

ANEXO 10. EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Investigadores con el correcto Equipo de protección personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigadora redactando el consentimiento informado. 

 



 
 

Investigador explicando los dos cuestionarios a los cirujanos dentistas partícipes. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Investigadores recopilando los datos que conformaron la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Investigadores indicando el llenado de los dos cuestionarios a los cirujanos 

dentistas partícipes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Investigadores culminando la recolección de los datos. 
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