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Resumen 

La presente investigación tuvo como propósito determinar el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha 

e Ica. El estudio fue observacional, no experimental, descriptivo, comparativo, 

prospectivo y de corte transversal, se aplicó un cuestionario de 20 preguntas 

previamente validado. Participaron 100 odontólogos, que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. En Ica, el 74% de los odontólogos presentaron un nivel 

bueno. El conocimiento fue bueno en el 62.5% de jóvenes y en el 71.61% de 
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adultos, así mismo en el 69.57% del sexo masculino y el 44.68% del sexo femenino. 

Según el tiempo de experiencia predominó el nivel de conocimiento bueno. En 

Chincha el 50% presentó un nivel muy bueno, predominando en todos los grupos 

etarios y según tiempo de experiencia. El 51.61% del sexo masculino presentaron 

un nivel muy bueno, y el 52.63% del sexo femenino presentaron un nivel bueno. Se 

concluye que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en Ica fue bueno y en 

Chincha fue muy bueno. 

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, COVID-19 

Abstract 

The purpose of this research was to determine the level of knowledge about 

biosafety during COVID-19 in dentists in the city of Chincha and Ica. The study was 

observational, non-experimental, descriptive, comparative, prospective and cross-

sectional, a previously validated 20-question questionnaire was applied. 100 

dentists participated, who met the inclusion and exclusion criteria. In Ica, 74% of 

dentists presented a good level. Knowledge was good in 62.5% of young people 

and in 71.61% of adults, likewise in 69.57% of males and 44.68% of females. 
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According to the time of experience, the level of good knowledge prevailed. In 

Chincha, 50% presented a very good level, prevailing in all age groups and 

according to time of experience. 51.61% of the male sex presented a very good 

level, and 52.63% of the female sex presented a good level. It is concluded that the 

level of knowledge about biosafety in Ica was good and in Chincha it was very good. 

 

Keywords: knowledge, biosafety, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas décadas el mundo ha sufrido una serie de enfermedades producidas 

por virus, en el año 2002 el síndrome respiratorio agudo severo, el H1N1 en el 2009 

que ocasionó la aparición de más de 37 mil casos en 75 países, el virus del oriente 

medio denominado MERS en el 2012 y el declarado como pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud el SARS-CoV-2 en el 2019.  Al comparar todos 

estos virus se puede observar que presentan características similares; son 

enfermedades respiratorias, el tipo de transmisión es de forma directa con la 

persona portadora de la enfermedad o con sus secreciones, pero la diferencia con 

todos es que el SARS-CoV-2 es mucho más contagioso al ir presentando mayores 

variantes.1  

Estas características de contagio acelerado produjo, en la comunidad de 

profesionales de salud, que los conceptos  y protocolos de bioseguridad se 

modifiquen y actualicen,2,3   con la finalidad de contener la transmisión siguiendo  

medidas que deben realizarse en forma obligatoria para el manejo de agentes 

biológicos en un entorno de control seguro, protegido, conteniendo medios de 

barrera protectora tanto  primaria, referidas al equipo de seguridad del personal, y 

medios de barrera protectora secundaria para las instalaciones donde se labora.4     

En países de  Latinoamérica como Chile, Benadof et al. en el 2020 en la 

investigación sobre medidas de bioseguridad en la atención estomatológica durante 

la pandemia del COVID-19 realiza un análisis de los protocolos de bioseguridad 

utilizados, así como las medidas más destacadas aplicadas por los cirujanos 

dentistas, se llegó a la conclusión que era importante implementar en la consulta el 

equipo de protección personal básico, un adecuado lavado de manos antes y 

después del tratamiento, reducción de aerosoles, utilización de colutorios como 

peróxido de hidrógeno entre 0,5% y 2% para disminuir la carga viral en la boca del 

paciente y desinfección post tratamiento del ambiente de atención, medidas 

similares obtenidas por otros países de la región,5 la OMS indica que es importante 

la bioseguridad que ejerce el personal de salud  durante esta pandemia porque es 

una forma de evitar la propagación de esta nueva enfermedad al resto de la 

población que se atiende.6 
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El Ministerio de salud del Perú durante el 2020 presentó una directiva sanitaria que 

contienen los lineamientos de bioseguridad a seguir como consecuencia de la 

aparición de este nuevo virus dirigido a los establecimientos de salud tanto públicos 

y privados, con la finalidad de disminuir el riesgo del personal odontológico y de los 

pacientes durante la atención. Entre las disposiciones que se propusieron  se puede 

mencionar el uso de telesalud, medida tomada para disminuir el contacto directo 

entre las personas y enfocadas a la continuidad de la atención odontológica, uso 

adecuado  de equipo de protección, realización de procedimientos poco invasivos 

especialmente dentro de los rubros de urgencia y emergencia con adecuada 

desinfección del material y ambiente de trabajo, así como realización de  

tratamientos  que disminuyan la producción de aerosoles que puedan diseminarse 

con mayor facilidad y caer a la superficie produciéndose contaminación cruzada.7   

El Colegio Odontológico del Perú en el 2020 presentó a sus agremiados el 

“protocolo de bioseguridad” cuyo objetivo primordial fue orientar a los odontólogos 

en el accionar de la práctica durante la emergencia sanitaria y posterior a ella. Este 

documento brinda información adecuada para el conocimiento del virus y su 

desarrollo, así mismo estrategias que deben seguirse antes , durante y después de 

la atención considerando que la profesión es una de las más afectadas por tener 

mayor contacto con los usuarios por la cercanía de atención y sin ninguna barrera 

de aislamiento por parte del paciente, nos orienta al uso de indumentaria 

descartable, lentes, máscara facial que permitan de alguna forma mantener una 

barrera de seguridad así como  una adecuada desinfección del ambiente y áreas 

de trabajo.8  

En el Perú, Calizaya, T. et al en Tacna realizaron una investigación acerca del 

conocimiento sobre el manejo estomatológico durante el Covid-19,  donde se 

evaluó saberes de preparación del ambiente de trabajo, adecuada disposición de 

citas , uso de  material protector para el personal clínico y asistencial así como el 

procedimiento durante la atención de la salud oral como medidas de seguridad, los 

hallazgos muestran que el 52.36 % de los entrevistados mostró un nivel muy bueno 

de conocimientos y el 47.27% entre muy bueno y regular,9 estos resultados son  

alentadores para la profesión porque coadyuva a la no propagación del virus 
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manteniendo estándares de cuidado para la salud resaltando la importancia de la 

capacitación constante ante nuevas variantes. 

Si bien los protocolos de atención están dados, ¿los cirujanos dentistas de la región 

Ica conocen, comprenden y aplican esta información? El profesional de la salud 

oral debido al tipo de labor que realiza, está altamente expuesto por la utilización 

de equipos que generan la expulsión de aerosoles como jeringas y turbinas por lo 

que es necesario tener pleno conocimiento del manejo de las medidas de 

bioseguridad para evitar el contagio, de los pacientes y personal con los que trabaja 

durante y después de la atención.10.11  Existe la necesidad no solo de seguir 

estrictamente las medidas de bioseguridad sino también actualización constante 

debido a la complejidad de la enfermedad,8 lo cual es crucial para mejorar las 

estrategias de prevención, especialmente para los odontólogos y profesionales de 

la salud que realizan procesos con  generadores de aerosoles que facilitan la 

propagación del virus.12    

Esta investigación cobra importancia en la actualidad debido a que los trabajadores 

de salud especialmente los cirujanos dentistas están expuestos al contagio del virus 

SARS-CoV-2 en las atenciones diarias, es necesario determinar si los 

conocimientos referentes a bioseguridad son los adecuados, por lo que los 

resultados hallados en esta investigación  permiten tener una visión clara de este 

conocimiento traducido en un adecuado manejo de las medidas de bioseguridad 

del cirujano dentista tratante tanto para su bienestar como el de la población así 

mismo permitirá sugerir a los colegios odontológicos la capacitación constante 

referente al tema. 

Por todo lo expuesto y por la importancia del tema en la actualidad esta 

investigación se trazó como pregunta general de investigación ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad 

de Chincha e Ica durante el 2022?  

Así mismo se presentó como objetivo general determinar el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha 

e Ica durante el 2022 y como objetivos específicos determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad 

de Chincha e Ica según edad, determinar el nivel de conocimiento sobre 
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bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica 

según sexo, determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el 

COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica según tiempo de 

experiencia.  

II. MARCO TEÓRICO 

Shenoy et al. (2021)13, en la India, tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas sobre el control de infecciones de los 

cirujanos dentistas en la pandemia por COVID-19. El estudio descriptivo, de corte 

transversal, contó con la participación de 384 dentistas, a los cuáles se les aplicó 

un cuestionario virtual. Se encontró que el 57.8% de los participantes presentaron 

un conocimiento adecuado, la puntuación media del conocimiento fue 6.61; 63.8% 

presentó buena actitud y el 93.5% presentó buenas prácticas sobre el control de 

infecciones. No se encontraron diferencias significativas según género y según 

años de práctica profesional, presentando un p-valor =0.095 y 0.43 

respectivamente. Se concluye que la mayoría de los participantes presentaron un 

nivel adecuado. 

Gómez-Clavel J. et al (2021) 14 en México, pretendió evaluar los conocimientos, 

preocupaciones y las prácticas de control de infecciones en odontólogos de la 

ciudad de México. Se realizó un estudio transversal, descriptivo, dónde participaron 

703 odontólogos, quienes respondieron una encuesta anónima en línea, el 

cuestionario contaba con 64 ítems, dividido en 3 secciones, la primera con datos 

sociodemográficos, la segunda sobre prácticas clínicas y la tercera incluyó una 

escala de Likert sobre su percepción sobre la aplicación de la guía del control de 

infecciones de la Organización Mundial de la Salud. El 97.7% conoce sobre la forma 

de transmisión del COVID 19, el 97.2% considera que los odontólogos 

profesionales con un alto riesgo de contagio, concluyen que la mayoría de los 

odontólogos participantes presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre las 

vías de transmisión del virus y sobre el control y manejo de infecciones, pero 

reportan que tienen altas preocupaciones por el riesgo que están expuestos y la 

posibilidad de contagiarse.  
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Trujillo C. (2021)15 en Pucallpa, tuvieron como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad frente al COVID -19. Realizaron un estudio 

básico, no experimental, descriptivo de corte, transversal. Participaron 100 

cirujanos dentistas habilitados de la región Ucayali. Obtuvieron que el 79% de los 

participantes obtuvieron un nivel alto de conocimiento, el 21% un nivel medio sobre 

bioseguridad frente al COVID – 19, el 45% tienen un conocimiento correcto acerca 

de las precauciones básicas del control de infecciones, así como el 76 % conoce 

sobre el lavado de manos y sobre los elementos de los equipos de protección 

personal. Concluyen que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en cirujanos 

dentista en alto. 

Morais H et al. (2020)16, en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre bioseguridad, 

prevención y control del COVID 19. El estudio fue descriptivo de corte transversal, 

donde participaron 751 cirujanos dentistas a quienes se les aplicó un cuestionario 

virtual.  Se encontró que el 95.9% conocían acerca de las medidas de bioseguridad 

para la práctica dental, pero según las actitudes y prácticas no cumplían con las 

recomendaciones. La puntuación media de conocimiento sobre bioseguridad de los 

dentistas fue 9,41 (± DE = 1,28), con un mínimo de 5 y un máximo de 11 respuestas 

correctas. La mitad de la población, el 50%, obtuvo puntuaciones ≥10 relacionado 

a un conocimiento bueno. Se encontró diferencia significativa según el tipo de lugar 

de trabajo y los dentistas que recibieron algún tipo de capacitación (p=0.004, p= 

<0.001 respectivamente). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a 

sexo, edad, años de graduados, nivel de educación, ni ingresos dentales (p=0.587, 

0.210, 0.135. 0.299 respectivamente. Los dentistas que recibieron capacitación 

obtuvieron puntuaciones más altas. Concluyen que los dentistas brasileros 

presentaron buenos niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

para prevenir el COVID – 19.  

Mustafa R. et al. (2020)17, en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el 

conocimiento, actitud y la percepción de los dentistas sobre el COVID-19 durante 

el período inicial de la pandemia. El estudio fue de tipo descriptivo de corte 

transversal, participaron 269 dentistas a quienes se les aplicó un cuestionario en 

línea. En promedio el 77.8% presentaron un conocimiento adecuado acerca de 
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medidas de prevención para la propagación del COVID 19. Según la edad y su 

relación con la percepción de COVID-19 fue significativa (p = 0,004).  Los mayores 

de 50 años (80%) y los de 20 y 29 años (65.8%) consideran que es una enfermedad 

muy peligrosa, mientras que el 45.2% y el 48.8% de 30 a 39 y 40 a 49, no la 

consideran así. Se concluyó que los dentistas presentaron un conocimiento 

satisfactorio y una actitud positiva hacia COVID-19.  

Arora et al.18 2020, en la India, tuvieron como objetivo determinar el conocimiento, 

la actitud, la preparación de los dentistas y la percepción del riesgo del COVID-19. 

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, contó con la participación 

de 646 odontólogos, a los que se les aplicó un cuestionario. Se encontró que el 

9.6% presentó un nivel bajo de conocimiento, el 80.8% regular y 9.6% buen 

conocimiento. Según la edad, en los de 30 años, el 7.8% presentó un nivel malo, el 

83.9% medio y el 8.3% bueno, los de 30 a 39 años, un nivel malo el 11.2%, medio 

76.9% y bueno el 11.9%. de 40 a 49 años, 8.8% un nivel malo, 83.8% medio y 7.5% 

bueno; el mayor de 50 años presentó el 9.1% nivel malo, 87.9% medio y 3% bueno; 

no encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p=0.348). Según 

género, el nivel de conocimiento regular a bueno, fue mayor en las mujeres, 86.1%, 

frente a 76.3% en los varones, siendo estadísticamente significativo (p=0.003). 

Según años de práctica, los odontólogos con menos de 5 años, presentaron 

conocimiento medio el 83.6%, entre 5 y 15 años 79.1% y más de 15 años el 78%. 

Se concluye que el nivel de conocimiento de los odontólogos en la India fue medio. 

Frómeta et al. (2020)19 en Cuba, la investigación presentada tuvo como objetivo, 

evaluar el nivel de conocimiento referente a bioseguridad durante el COVID 19. La 

investigación descriptiva, transversal, con una muestra de 40 odontólogos. Se 

determinó que el 37,5% presentó un nivel de conocimiento inadecuado, 55% medio, 

7.5% adecuado. El 50%, 47.5% y el 40% representó nivel inadecuado en medidas 

generales, higiene de manos y protección personal, respectivamente. Así mismo, 

el 50% y 75% presentaron nivel medio en manejo de prendas y cuidado del medio 

ambiente, finalmente el nivel de conocimiento no depende de los años de 

experiencia (p=0,167) y que los cirujanos dentistas presentaron en general un nivel 

de conocimientos medio en bioseguridad ante la COVID-19. 
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Nasser et al. (2020)20, en el Líbano, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

el conocimiento y las prácticas de los odontólogos frente al COVID 19. El estudio 

fue descriptivo y transversal, participaron 357 odontólogos a quienes se les aplicó 

un cuestionario. Encontraron que el 95.5% de los participantes no recibieron 

ninguna capacitación ni entrenamiento sobre el COVID 19. El 91,3% presentó un 

conocimiento bueno. Se encontró escasos conocimientos en el período de 

incubación, transmisión del COVID-19, manejo de casos positivos y las medidas 

cautelares de los odontólogos presentándose porcentajes de 38,0%, 43,0%, 35,2% 

y 38,5% respectivamente. La puntuación media del conocimiento total fue de 10,56 

± 1,56. Se encontró una correlación lineal positiva altamente significativa entre los 

puntajes de conocimiento y prácticas (r = 0.3, valor de p<0.0001). Las prácticas no 

presentaron diferencias estadísticas con la edad, el sexo, el estado civil y la 

experiencia clínica (p> 0,05). Los dentistas con especialidad reportaron una mejor 

práctica en comparación con el odontólogo general. (p <0,0001). Concluyen que los 

odontólogos presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el COVID-19. 

Madrid L. (2020)21 en Perú en la investigación donde uno de los objetivos fue 

conocer el nivel de conocimiento referente a la bioseguridad en los profesionales 

de la salud oral, trabajo de tipo descriptivo, correlacional realizado a una muestra 

de 97 cirujanos dentistas. Utilizaron un cuestionario de 20 preguntas validado con 

una confiabilidad de 0.6 de alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que el 87,63 

% de los odontólogos obtuvieron un nivel alto de conocimientos, 11,34% nivel 

medio y en menor porcentaje nivel malo (1,03%). Los profesionales que tienen 

menos de un año de experiencia en el trabajo el 26.6% tiene un nivel bueno de 

conocimientos de bioseguridad y 10% regular, los de 1 a 3 años de experiencia el 

30% posee nivel bueno de conocimientos, los de 7 años de experiencia a más el 

8.9% presenta un nivel bueno, 6.67% regular y 1.03% posee un nivel malo de 

conocimientos. Se concluyó que un gran porcentaje de los profesionales en salud 

oral poseen conocimientos buenos sobre medidas de bioseguridad. 

La bioseguridad, en el área de la salud se expresa como medidas indispensables 

que comprende protocolos y conductas tanto científicas técnicas como educativas, 

que deben ser adoptadas por todo profesional en salud  para evitar accidentes y 

contaminación cruzada antes durante y después de cada atención en los diferentes 
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establecimientos de salud permitiendo así el control de las infecciones por lo que 

es importante tener acceso a estos medidas como herramientas de información 

para ser aplicadas  en beneficio del profesional.22,23 

Durante esta última década la bioseguridad ha generado mayor relevancia 

especialmente con la aparición del COVID-19 debido a su rápida transmisibilidad 

en las personas, donde las principales formas de contagio establecidas del SARS-

CoV-2 son la transmisión directa al toser, estornudar, por contacto con la mucosa 

oral, nasal y ocular provocando infecciones respiratorias de leves a graves y en 

muchos casos la muerte de quien la contrae, así lo informa la organización mundial 

de la salud (2021) donde se ha podido alcanzar cerca de 2.4 millones de 

fallecimientos.24 

La probabilidad de adquirir el SARS CoV-2, dependerá en gran parte del grado de 

exposición de las personas al virus por lo que es necesario realizar el control de 

estos agentes a través de medidas preventivas y de protección para el trabajador 

que se halla expuesto al cumplir con sus funciones por lo tanto la Administración 

de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) en el 2020 realizó la clasificación de 

riesgo en el trabajo de acuerdo al grado de exposición  con el agente  biológico y a 

la distancia que se hallan en relación a las personas estableciéndose 1,5 a 2 

metros, clasificando el riesgo  bajo, medio, alto y muy alto. En el riesgo muy alto se 

hallan los trabajadores que están en distancias menores de atención ya señalados 

y que realizan procedimientos que produzcan aerosoles como los odontólogos.25 

La Organización Mundial de la Salud con motivo de la aparición del Covid-19 brindó 

recomendaciones para el personal de salud con la finalidad de minimizar el riesgo 

de contagio entre los que se debe tener en consideración el aforo, la ventilación 

(dentro de los parámetros de 160 litros por segundo por paciente) del  

establecimiento, el personal debe utilizar protección en  áreas sensibles como 

mascarillas N 95 o su similar, lentes, protectores faciales y protección de otras 

áreas con guantes y mandiles resistentes al trabajo odontológico.26 

Esta característica de transmisión especialmente directa  con la cavidad oral, a 

provocado al gremio odontológico enfrente desafíos para reducir la propagación de 

la infección, desarrollando estrategias adecuadas que permitan contener la difusión 

a corto plazo y proporcionar planes sostenibles a largo plazo entre los que podemos 
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encontrar la necesidad de actualizar los protocolos de bioseguridad que permitan 

disminuir la transmisión del virus y proteger al personal de salud y a la población 

que se atiende. 27.28 

Es importante que todo profesional tenga en consideración que existen medidas de 

seguridad universal presente en cada protocolo ante la exposición de agentes 

biológicos entre las que se hallan: utilización adecuado del equipo de protección 

personal; prevención a la exposición de fluidos como sangre, saliva; prevención de 

accidentes con elementos contaminados y punzocortantes; desinfección adecuada 

del ambiente de trabajo y eliminación controlada de los desechos contaminados,29 

cobrando importancia la capacitación constante sobre la aplicación de estas 

normas de seguridad.30 

En el 2020 el Ministerio de Salud presentó la Guía denominada “Manejo de la 

atención estomatológica en el contexto de la pandemia por COVID-19” con la 

finalidad de minimizar el efecto de este nuevo virus, así como brindar medidas de 

bioseguridad y procedimientos frente la presencia del SARS CoV-2 durante el 

tratamiento odontológico. Entre las disposiciones generales establece: aplicar la 

tele odontología para el seguimiento de los pacientes, realizar atenciones lo menos 

invasivas posibles, limitar la propagación de aerosoles utilizando suctores de gran 

potencia, apropiado uso de equipos de protección para el personal de atención y 

asistencial, así como seguir con las medidas estándares que son el lavado de 

mano, correcto uso de material punzocortante, desinfección de instrumentos y 

ambientes de trabajo entre otros.31 

Entre estas medidas existen procedimientos que permiten disminuir la 

contaminación tanto del medio ambiente como del material de trabajo a utilizar, así 

mismo se  debe considerar que las superficies que se encuentran en el lugar de 

atención pueden constituir un medio de propagación del virus, por lo tanto, se 

requiere de estrategias de reducción de riesgo de transmisión haciendo uso de 

elementos esterilizadores como lámparas ultravioletas, esterilización por calor y el 

uso de sustancias desinfectantes, donde los más utilizados: son el amonio 

cuaternario de quinta generación al 10%, hipoclorito de sodio (0.1%), etanol de 62%  

o 71%, alcohol al 96% entre otros.32 
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En odontología, el COVID-19 se puede transmitir por aire, gotas y por contacto 

directo. Los cirujanos dentistas podrían infectarse al entrar en contacto con fluidos 

infectados, por medio de tos o estornudos de algún paciente, uso de la pieza de 

mano de alta velocidad o instrumentos de ultrasonido que generan aerosoles. Por 

lo que el uso de ropa adecuada, equipo de protección personal es básico, para 

cortar la transmisión del virus por medio de la saliva y fluidos, ya que la distancia 

de trabajo entre el cirujano dentista y el paciente es reducida. Los equipos de 

protección personal y el lavado de manos forman parte del protocolo de 

bioseguridad, para reducir la propagación del virus. 33 

Los instrumentos dentales, como las piezas de mano de alta velocidad, utilizan 

aceite en aerosol lo que hace que la turbina rote a alta velocidad expulsando agua 

generando gotas que se dispersan en el medio ambiente, algunos autores 

mencionan que se ha podido detectar hasta 38 tipos de microorganismos en el aire 

y con el nuevo virus del COVID-19 esta información ha originado en los 

profesionales  un cambio de estrategia durante la atención dental para reducir  la 

contaminación del aire especialmente durante esta pandemia, utilizando en los 

pacientes dique de goma como medio aislante (reduce 70% la diseminación de 

aerosoles), evitar el equipo de ultrasonido y la jeringa triple minimizando la 

generación de  aerosoles. Tenemos que recordar la importancia de crear ambientes 

en la actualidad correctamente ventilados para evitar contagios.34-35 

Al iniciar el tratamiento dental uno de los problemas que enfrenta el profesional es 

la atención en la cavidad oral, donde se encuentra gran cantidad de 

microorganismos, siendo una zona de reproducción del virus especialmente del 

COVID-19. Una de las maniobras realizadas para disminuir la generación de gotas 

y aerosoles que puedan producir contaminación de la zona bucal es disminuir la 

carga viral con la utilización de enjuagatorios como la clorhexidina. Estudios 

muestran que para evidenciar mejor efecto debe estar asociada a otros 

enjuagatorios como flavonoides, peróxido de hidrógeno, povidona yodada 

presentación de 0.23% así como las ciclodextrinas, además los enjuagatorios 

deben permanecer en la boca por un periodo de tiempo mínimo de 15 segundos.36 

Otra de las técnicas de protección que se debe realizar antes y después del 

tratamiento es la higiene de manos, en este sentido la Organización mundial de la 
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salud lo considera como medida relevante de reducción de contaminación no solo 

del virus SARS CoV-2 sino de cualquier elemento patógeno que produzca daño 

tanto del personal como al paciente. Este lavado debe realizarse de forma metódica 

y sistemática haciendo uso de abundante agua y jabón o con desinfectantes con 

preparados de alcohol. Algunos autores mencionan que se presentan 5 momentos 

indispensables para la realización de este lavado: antes de iniciar un tratamiento, 

antes del inicio de un procedimiento aséptico, después de estar expuesto a 

elementos corporales, al culminar el tratamiento y finalmente al retirarse los 

acompañantes del paciente.37 

El equipo de protección personal es indispensable para evitar la propagación del 

COVID-19, debiendo usarse el adecuado dependiendo del área y tipo de 

tratamiento. Se debe tener conocimiento de los diversos tipos de equipos, entre los 

que se tienen: el básico consta de uniforme desechable, gorro, botas descartables, 

guantes, mascarilla, lentes y máscara facial;  el intermedio es el básico incluyendo 

mandil descartable, juego de guantes dobles y una mascarilla FFP2; el reforzado 

tipo I está conformado por el equipo intermedio sumada a una mascarilla FFP3 y el 

reforzado tipo II  basado en el reforzado tipo  I cambiando el mandil por un 

mameluco de mangas largas y capucha. Se tiene que considerar que estos 

elementos son descartables por lo que se deben de retirar con el debido cuidado y 

eliminarlos según el protocolo de bioseguridad.38 La colocación y retiro del equipo 

de protección personal debe ser el adecuado, ya que su uso errado podría dar una 

falsa seguridad y aumentar el riesgo de infección. Es importante tener en cuenta 

que el uso prolongado del equipo puede ocasionar deshidratación, fatiga, dolor de 

cabeza, así como sudoración tanto de mascarillas como del resto del equipo 

disminuyendo su función provocando que el profesional se halle más expuesto.39 

Un servicio de salud origina después de la atención estomatológica gran cantidad 

de residuos como producto del trabajo realizado, muchos de ellos están en relación 

al empaque de los materiales que son inocuos, otros elementos como algodones, 

gasas, objetos punzocortantes que presentan residuos de fluidos como sangre, pus 

o saliva denominados también producto biocontaminante deben tener una correcta 

forma de desecharlo al ser considerados peligrosos.40 
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Para el desecho de residuos primeramente deben ser seleccionados y luego 

desinfectados en hipoclorito de sodio al 0.5% para después sellarlos en bolsa doble 

y negra sin son de origen común con una capacidad de hasta 80%.41 Los productos 

que presenten mayor contaminación se colocarán en bolsas de color rojo lo que 

indica señal de peligro finalmente en bolsa de color amarillo serán depositados los 

productos especiales como sustancias toxicas y líquidos de revelado.42 

Finalmente es importante que todo profesional de salud sea capacitado sobre el 

protocolo de bioseguridad para cada especialidad, por realizar atenciones y el uso 

de materiales diferenciados lo que permitiría realizar atenciones seguras tanto para 

el cirujano dentista, el personal que lo rodea y el paciente. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: La presente investigación según su propósito fue 

de tipo básica porque permitió incrementar los saberes referentes a las medidas 

de bioseguridad en los profesionales de la salud oral .43 

3.1.2. Diseño de la investigación: El diseño aplicado fue observacional, no 

experimental debido a la no manipulación de las variables, descriptivo porque 

se registró el comportamiento de la variable conocimiento de bioseguridad sin 

influenciar en ella,44 comparativo, porque se corrobora las diferencias o 

similitudes de los resultados de dos grupos y finalmente de corte transversal en 

relación a que la toma de datos fue llevada a cabo en un solo momento.45 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Cualitativa: Conocimiento sobre bioseguridad. 

Variables cualitativas: Sexo 

Variable cuantitativa: Edad   

Variable cuantitativa:  Años de experiencia. 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: La población estuvo conformada por cirujanos dentistas de 

Chincha e Ica colegiados en el Colegio odontológico de Ica.  

Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas que laboren en el cercado de Ica y 

Chincha, odontólogos que estén colegiados, odontólogos que desearon 

participar del estudio y que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Cirujanos dentistas que no deseen participar en la 

investigación y que no estén vacunados contra el COVID-19.   
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3.3.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 100 odontólogos, se 

seleccionó 50 de la ciudad de Ica y 50 de la ciudad de Chincha, para distribuir 

de manera equitativa la cantidad de odontólogos en las 2 ciudades. Se 

seleccionó a los odontólogos que laboraban en el cercado de las ciudades y 

que cumplían los criterios de inclusión e exclusión.  

3.3.3. Muestreo: La técnica de muestreo empleada fue el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La técnica aplicada fue la encuesta 46 cuyo instrumento de recolección de 

datos fue un cuestionario validado con un análisis de fiabilidad de 0.892 

obtenido en la investigación efectuada por Sandoval A. en el 2020.47 

El cuestionario está construido en tres secciones, la primera sección presenta 

las instrucciones a seguir para el llenado del cuestionario, la segunda sección 

está dirigido a conocer los datos sociodemográficos respecto a la edad, sexo 

y años de experiencia profesional de cada participante, la tercera sección 

presenta un total de 20 preguntas referentes al tema de conocimiento de 

bioseguridad para la atención odontológica, son de tipo estructurada de 

respuestas politómicas. Cada pregunta tuvo la puntuación de 1 si era correcta 

y cero si era equivocada. Al finalizar se halla la escala de valoración en 

relación al puntaje hallado según las respuestas realizadas por los 

participantes. (Anexo 2) 

La validez y confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de la prueba 

piloto realizada al 10 % del tamaño de la muestra, con un coeficiente de 

0.882L a prueba fiabilidad o de consistencia interna (Anexo 4) de alfa de 

Cronbach.  

 

3.5. Procedimientos  

Se solicitaron los permisos correspondientes en la universidad Cesar Vallejo, 

y se obtuvo una carta de presentación.  (Anexo 6) 
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Se llevó a cabo una prueba piloto al 10% de la cantidad de la muestra (10 

Cirujanos Dentistas) se entrevistó a odontólogos que no trabajaban en el 

cercado de la ciudad, de manera virtual, lo que permitió disminuir el sesgo 

metodológico, brindarle validez al instrumento y preparación previa a los 

investigadores. (Anexo 5) 

Se llevó a cabo la visita y llamadas telefónicas a consultorios odontológicos 

del cercado de Ica y Chincha, previamente se les hizo llegar la carta de 

presentación brindada por la Universidad César Vallejo, para que se otorguen 

a los investigadores las facilidades necesarias, se explicó el tipo de 

investigación a llevar a cabo y la importancia de su realización para obtener 

su participación, los odontólogos que aceptaron participar fueron registrados, 

hasta alcanzar un total de 100 odontólogos, 50 de cada ciudad.(anexo 6)  

A los odontólogos que se entrevistaron de manera presencial se les entregó 

el consentimiento informado (anexo 7) y el cuestionario con 20 preguntas 

cerradas acerca de bioseguridad. A aquellos que prefirieron realizar el 

cuestionario de manera virtual y que voluntariamente proporcionaron sus 

datos, se les envió vía e-mail y/o WhatsApp el cuestionario indicándoles que 

primero marcaran las casillas del consentimiento informado, luego el llenado 

del cuestionario. Los datos fueron tabulados en una matriz de Excel para su 

posterior análisis. En la ciudad de Ica 38 odontólogos realizaron el 

cuestionario de manera virtual y 12 de ellos fueron visitados en sus 

consultorios. En la ciudad de Chincha 41 odontólogos realizaron el 

cuestionario virtual y 9 de manera presencial. Finalmente, a la recepción de 

las respuestas se realizó una base de datos en el programa Microsoft Excel 

versión 2016 para el análisis estadístico correspondiente. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

El método estadístico empleado de acuerdo al tipo de investigación fue el 

descriptivo comparativo utilizándose el programa JAMOVI 2.22, los resultados 

se presentaron a través de frecuencias y porcentajes. Para la elaboración de 

las tablas se empleó el programa Microsoft Excel versión 2016. 
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3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación respetó los principios bioéticos de autonomía, ya que se les 

explicó a los cirujanos dentistas el propósito del estudio y sólo él decidió su 

participación por medio del consentimiento informado, respetando su 

intimidad y su anonimato. Se cumplió el principio de beneficencia, ya que 

buscó saber el conocimiento de los cirujanos dentistas para poder orientarlos 

posteriormente. Cumplió el principio de no maleficencia debido a que no se 

produjo ningún daño o perjuicio a los participantes y el principio de justicia en 

relación a que todos los cirujanos dentistas que cumplieron con los criterios 

de inclusión tuvieron la misma oportunidad de participar, sin ningún tipo de 

discriminación. 48 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en 

odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica durante el 2022. 

        

Nivel de conocimiento Ica Chincha 
 

sobre bioseguridad n % n % Total 

Muy Bueno  4 8 25 50 29 % 

Bueno  37 74 23 46  60% 

Regular  8 16  2 4 10% 

Deficiente  1 2 0 0 1% 

Total   50 100 50 100 100% 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, a través del cuestionario sobre bioseguridad (2022).     

 

En la tabla 1 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica durante el 2022 

es bueno (60%) en general, realizando la comparación se observa que en la ciudad 

de Ica el 74% presenta un nivel bueno y el 8%, un nivel muy bueno, mientras que 

en Chincha el 50% de los odontólogos presentan un nivel muy bueno y el 46% un 

nivel bueno. Se observa que en Ica predomina el nivel bueno y en Chincha 

predomina el nivel de conocimiento muy bueno. 
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Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, según la 

edad durante el 2022 

 

                   Grupo etario    
 

           18 a 29 años 30 a 59 años 60 a más   años   

Nivel de 
conocimiento 

Ica Chincha Ica Chincha Ica Chincha 
 

   n        %    n       %    n    % n     % n     % n   % Total 

Muy Bueno   0         0   3     42.86      4     9.76       21     50  0     0  1   100 29 

Bueno  5     62.51  3     42.86    31   71,61      20     47.62   1   100  0      0 60 

Regular   3     37.51  1     14.29      5   12.20       1       2.38   0       0 0      0 10 

Deficiente   0        0 0           0     1    2.44        0            0     0      0 0      0 1 

Total    8      100    7     100 41    100       42   100     1   100 1     100 100 

 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, a través del cuestionario sobre bioseguridad (2022).     

La tabla 2 permite observar que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad 

de Chincha e Ica, según grupo etario en general es bueno (60%). En el grupo menores de 30 años, en Ica el 62.5% presentó un 

nivel bueno y en Chincha tanto el nivel bueno como muy bueno presentaron el 42.86%. En los adultos en Ica, el 71.61% presentó 

nivel bueno y en Chincha el 50% presentó un nivel muy bueno.  
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en 

odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, según sexo durante el 2022. 

 

    
 Sexo     

Nivel de 

conocimiento 
Ica Chincha  

 Femenino Masculino Femenino    Masculino Total 

    n          %    n    %     n       % n      %   

Muy Bueno  2        7.41 2     8.70 9   47.37 16    51.61 29 

Bueno  21    44.68 16   69.57 10  52.63 13    41.94 60 

Regular  4     14.81 4     17.39       0      0 2       6.45 10 

Deficiente  0            0  1       4.35 0      0 0           0 1 

Total   27    100 23     100 19 100 31     100 100 

 Fuente: Datos obtenidos por el investigador, a través del cuestionario sobre bioseguridad (2022).     

 

La tabla 3 permite observar que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, según sexo, 

para los odontólogos de Ica, predominó el nivel de conocimiento bueno, en el sexo 

masculino presentó 69.57% y en el sexo femenino un 44.68%. Para los odontólogos 

de Chincha, el sexo masculino presentó 51,61% nivel muy bueno y 41.94% nivel 

bueno; en el sexo femenino el 52.63% presentaron un nivel bueno y el 47.37 un 

nivel muy bueno.



20 

 

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, según 

tiempo de experiencia durante el 2022. 

          Tiempo de experiencia           
Nivel de 
conocimiento Ica Chincha Ica Chincha Ica Chincha Ica Chincha Ica  Chincha  

  

                  
Menos De 1 año 1 - 5  Años        6 - 15  Años 

                    
15 -24  Años 

                   
25   a más años  

    n   % n    % n      % n   % n   %   n     %     n    %   n     % n   % n  % Total 

Muy Bueno  0  0 0   0 0      0 3   60 2    8 12    52.17 2     15.38 6   37.51  0    0 4   80 
   29 

Bueno  0  0 0   0     7 77.77 2   40 18   72 10    43.48 9     69.23 10  62.51 3  100 1   20 60 

Regular  0  0    1  100     2  22.22 0    0 4     16  1       4.35  2     15.38 0      0  0    0 0   0 10 

Deficiente 
 

0   0 0    0      0   0  0    0 1      4 0     0 0          0 0      0  0    0 0    0 1 

Total   0   0      1    100    9   100    5   100 25   100 23     100 13    100 16    100  3   100 5    100 100 

                           Fuente: Datos obtenidos por el investigador, a través del cuestionario sobre bioseguridad (2022). * 2 meses de experiencia. 

 

La tabla 4 presenta que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha 

e Ica según tiempo de experiencia en general es bueno en un 60%. En los odontólogos de 1 a 5 años de experiencia en Ica el 

77.77% presentaron un nivel bueno, en Chincha el 60% presentaron un nivel muy bueno. De 6 a 15 años de experiencia, en Ica 

el 72% presentó un nivel bueno, en Chincha el 52.17% presentó un nivel muy bueno. En los odontólogos de 15 a 24 años tanto 

en Ica y Chincha predominó el nivel bueno, 69.23% y 62.5% respectivamente. En los odontólogos con más de 25 años en Ica el 

100% presentó un nivel bueno y en Chincha 80% un nivel muy bueno. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Durante el 2020 con la aparición del COVID.-19 ha permitido a todos los 

profesionales de salud reevaluar la forma de cómo se protegen durante las 

atenciones realizadas  como eje fundamental para minimizar el riesgo al contagio y 

no generar una problemática mayor en los servicios de salud, esta premisa ha 

originado que sea necesario conocer la realidad de cuánto conocen los 

profesionales comprometidos en el uso adecuado y demás componentes con la 

bioseguridad tanto de los equipos utilizados, la forma de manipulación, higiene y 

protección personal.  

La presente investigación efectuada a los cirujanos dentistas de las provincias de 

Ica y Chincha obtuvo que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el 

COVID-19 en Ica, el 74% de los odontólogos presentó un nivel bueno, mientras en 

Chincha, el 50% presentó un nivel muy bueno. Los resultados de ambas ciudades 

se asemejan con los presentados por Trujillo C.15 en su estudio realizado en 

Pucallpa, donde los cirujanos dentistas entrevistados, el 79% obtuvieron un nivel 

de conocimiento bueno y el 21% restante un nivel medio. Así mismo, Madrid L.21, 

refleja que el 87.63% de los odontólogos que laboran en el MINSA, poseen un 

conocimiento bueno y cumplen con la aplicación de las medidas de bioseguridad 

en su práctica diaria. En México, Gómez-Clavel J14, concluye que casi la totalidad 

de odontólogos, el 97.7%   evaluados conocen la forma de transmisión del 

coronavirus y considera que la odontología es una profesión con un alto riesgo de 

contacto.  Los resultados difieren con los presentados por Frómeta et al.19, ya que 

en su investigación reportan que el 55% de los odontólogos entrevistados 

presentaron un nivel de conocimiento medio, el 37.5% presentaron un nivel 

inadecuado y sólo el 7.5% un nivel de conocimiento adecuado. Estos resultados 

sugieren que la mayoría de los odontólogos de Ica presentan un nivel bueno, 

mientras que la mitad de los odontólogos de Chincha participantes presentan un 

nivel muy bueno, esto se puede atribuir que desde la aparición del COVID-19 los 

colegios profesionales así como las instituciones gubernamentales como el MINSA 

han realizados diversos protocolos  difundidos en  capacitaciones orientadas a la 

bioseguridad del trabajo en especial a los cirujanos dentistas, pero hay un 

porcentaje de ellos que presentan un conocimiento regular, no conocen 
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correctamente las medidas necesarias para evitar el contagio del COVID-19, se 

debe tener en cuenta que el cirujano dentista es una de las profesionales de la 

salud que presenta un muy alto riesgo de infección por el tipo de trabajo que realiza, 

ya que el odontólogo se encuentra expuesto directamente a los fluidos orales de 

los pacientes, la distancia entre odontólogo y paciente es reducida, además del uso 

de instrumentos rotatorios, como piezas de mano, ultrasonidos, jeringa triple 

generan aerosoles que pudieran participar en la propagación del virus SARS CoV-

2, por lo que las medidas de bioseguridad deben de ser conocidas y aplicadas por 

todos los odontólogos.33 

 

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los odontólogos según 

edad, el grupo adulto de 30 a 59 años, fue el que presentó mayor número de 

odontólogos, en Ica el 71.61% presentó un nivel bueno y el 9.76% presentó un nivel 

muy bueno; en Chincha el 50% presentó un nivel muy bueno y el 47.62% un nivel 

bueno, se observa que el nivel de conocimiento es mejor en Chincha que en Ica.  

En los odontólogos jóvenes, menores de 30 años, en Ica predomina el nivel bueno, 

y en Chincha el 42.87% presentan un nivel bueno y muy bueno. En los adultos 

mayores, se tiene un participante de Ica con nivel bueno y un participante de 

Chincha con nivel muy bueno. La edad no presenta una diferencia estadísticamente 

significativa con el nivel de conocimiento. Los resultados difieren con los reportados 

por Arora et al18 quien reporta que la mayoría de la población estudiada según 

grupos etarios presentan un nivel medio de conocimientos, los odontólogos más 

jóvenes presentaron el 83.9% de nivel de conocimiento medio, los de 30 a 39 años, 

76.9%, de 40 a 49 años 83.8% y los mayores de 50 87.9% de los odontólogos 

presentaron un nivel de conocimiento medio, no presentando diferencias 

significativas entre los diferentes grupos etarios. Mustafa R. et al.17 en su 

investigación, encontraron que los odontólogos de mayor edad consideran muy 

peligrosa está enfermedad a comparación de los odontólogos menores. Esto se 

podría explicar ya que existen reportes de que los pacientes de mayor edad, los 

adultos mayores tendrían mayor riesgo de progresar a la forma grave de la 

enfermedad por COVID-19.49 Se bebe de considerar que los cirujanos dentistas en 

esta investigación en diversos grupos de edad presentan de un nivel de bueno a 
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muy bueno se puede atribuir que al ser profesionales considerados como grupo 

más expuesto a ocasionado mayor interés en el conocimiento de bioseguridad en 

la atención y protección de ellos y sus pacientes. 

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 y el 

sexo, en Ica, tanto en el sexo masculino como femenino predominó en nivel bueno, 

en Chincha en mujeres predominó el nivel bueno en el sexo femenino, en el 52.63% 

de los casos y en el masculino predominó el nivel muy bueno en el 51.61%. No se 

encontró una diferencia estadística entre el nivel de conocimiento y el sexo. 

Resultados similares son reportados por Nasser Z. et al 20, ellos reportan que las 

prácticas sobre bioseguridad no difieren estadísticamente con el sexo. A diferencia 

de los resultados hallados por Arora et al.18 quien reporta que el nivel de 

conocimiento fue de regular a bueno, siendo mayor en el sexo femenino, el 86.1% 

de mujeres frente al 76.3% en varones, siendo la diferencia estadísticamente 

significativa. Los resultados obtenidos en esta investigación reflejan que tanto 

hombres como mujeres toman conciencia de la importancia de la evitar el contagio 

del COVID-19, tienen conocimientos sobre su seguridad para su propagación por 

lo que continuamente se encuentran actualizando en el uso de diferentes productos 

como protectores faciales, así como el uso de agentes para la asepsia y 

desinfección de mayor eficacia tanto para las superficies y ambiente de trabajo. Las 

pequeñas diferencias probablemente se deben a que en el presente estudio 

participaron mayor cantidad de hombres que mujeres.  

 

Según el tiempo de experiencia de los odontólogos, en todos los grupos en la 

ciudad de Ica, predominó el nivel de conocimiento medio, en Chincha predominó el 

nivel muy alto en los odontólogos de 1 a 5 años, en 6 a 15 años, y en más de 25 

años. No se encontraron diferencias entre el tiempo de experiencia y el nivel de 

conocimiento sobre seguridad durante el COVID-19. Resultados similares reporta 

Morais H et al. (2020)16 no encontraron diferencias con el tiempo de graduado de 

los cirujanos dentistas evaluados. Así mismo Shenoy et al13 en su investigación no 

se encontraron diferencias significativas en el conocimiento según los años de 

experiencia del odontólogo. Se podría pensar que al tener el odontólogo menor 

tiempo de egresado de la universidad donde se imparte y se aprende mayormente 
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los conocimientos de la carrera, incluidas las medidas de bioseguridad, las 

diferencias serían marcadas, no siendo reflejados en la presente.  Los resultados 

presentados sugieren que el tiempo de experiencia no influyen en el nivel de 

conocimiento, tanto los odontólogos, con menos años y más tiempo de trabajo, 

tratan de actualizarse para disminuir los riesgos de la enfermedad. Los protocolos 

de bioseguridad en odontología ya están establecidos hace años, por las otras 

enfermedades a las cuales el odontólogo pudiera estar expuesto, sea el SIDA, la 

tuberculosis, hepatitis B, etc. El COVID-19, al ser una enfermedad resiente de los 

últimos años, ha hecho que se tome conciencia de la importancia de la 

bioseguridad, por lo que los protocolos han sido difundidos independientemente del 

tiempo de experiencia del profesional. Hay que tener en consideración que en la 

actualidad se tiene diversos medios donde los profesionales pueden hacer uso para 

dilucidar dudas en referencia a los diversos tipos o elementos de bioseguridad y 

que estas herramientas de búsqueda ya son conocidas por los profesionales lo que 

la edad y la accesibilidad al conocimiento en el presente ya no resulta una barrera 

al nuevo aprendizaje. Cabe recalcar que en la presente investigación los 

odontólogos con más años de experiencia participaron en menor número, sólo el 

8% del total de entrevistados.   

 

La metodología aplicada en la investigación está directamente vinculada con el 

enfoque fenomenológico el cual es la fortaleza más contundente que se obtuvo en 

esta investigación porque permitió analizar todas las preguntas y como ellas 

permitieron obtener la profundidad del conocimiento de los odontólogos de una 

misma región, pero de dos ciudades distintas, logrando identificar el nivel de 

conocimiento de bioseguridad durante estos tiempos difíciles de la pandemia por el 

COVID.19, conocimiento que permitió visualizar la realidad actual para la mejora 

de los diferentes procesos que debemos realizar para alcanzar una mejor 

bioseguridad antes, durante y después de la atención del paciente. El instrumento 

aplicado al ser ya validado por Sandoval A. en el 2020 y revalidado mediante prueba 

piloto presentando un alfa de Cronbach de 0.882 indica que los datos obtenidos 

son confiables constituyendo una fortaleza metodológica en esta investigación 
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Entre las debilidades de la metodología se halló que durante el trabajo de campo 

se presentaron dificultades en la obtención de los datos para la ubicación de los 

odontólogos. Otra de las debilidades fue aplicar el instrumento de investigación en 

forma virtual debido que si bien es cierto es una forma valedera el recojo de datos 

la presencialidad permite visualizar reacciones e interactuar con los entrevistados 

durante el desarrollo del cuestionario, finalmente una de las debilidades está 

constituida por no encontrar antecedentes que no coinciden con la misma 

clasificación del nivel de conocimiento en bioseguridad  pero que a la interpretación 

de acuerdo a su escala se pueden realizar comparaciones adecuadas con el trabajo 

presentado. Las presentes debilidades metodológicas son condiciones 

significativas que hay que considerar para una futura investigación con la finalidad 

de enriquecer los datos hallados. 

Los resultados obtenidos son relevantes debido a que estamos viviendo un estado 

de emergencia en todo el país por la presencia del COVID-19 y el tener 

investigaciones en relación al conocimiento de la bioseguridad en salud y 

especialmente por parte de los cirujanos dentistas que son los que realizan 

tratamientos a corta distancia y con equipos que dispersan la contaminación son 

importantes para la no propagación de la enfermedad como en el cuidado de los 

pacientes que se atienden. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en los 

odontólogos de la ciudad de Ica fue bueno y en Chincha fue muy bueno. 

 

2. Según edad, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el 

COVID-19 que predominó en todos los grupos etarios en la ciudad de Ica 

fue bueno, mientras que en Chincha predominó el nivel muy bueno. 

 

 

3. Según sexo, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el 

COVID-19 que predominó en ambos sexos en Ica fue el bueno, en 

Chincha en el sexo femenino fue bueno y en el sexo masculino fue muy 

bueno 

 

4. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en los 

odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, según los años de 

experiencia, en Ica predominó el nivel bueno en todos los grupos 

evaluados, mientras que en Chincha en la mayoría de los grupos 

predominó el nivel muy bueno. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se sugiere capacitaciones o conferencias de actualización en forma 

permanente para los cirujanos dentistas acerca de las medidas de 

bioseguridad con la finalidad de mantener los niveles de conocimiento muy 

buenos en forma constante en relación a cualquier tipo de enfermedades 

especialmente la del COVID-19. 

 

2. En vista a los buenos resultados, se recomienda al Colegio Odontológico de 

Ica que implemente un plan de capacitación continua con la finalidad de 

mantener los logros hallados en la investigación. 

 

 

3. Se sugiere realizar otros estudios acerca de la bioseguridad durante el 

COVID-19 teniendo en cuenta otras variables como tipo de práctica pública 

o privada y especialidad. 

 

4. Se recomienda a las universidades, fomentar las prácticas de bioseguridad 

desde el inicio de la carrera para así crear conductas positivas en los futuros 

profesionales de la salud los que se verán reflejados conforme aumente los 

años de experiencia como odontólogos. 
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DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
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L 
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ESCAL
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DE 
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y sistemas 

destinados a la 

prevención de la 

exposición de 

agentes infecciosos o 

de riesgo biológico. 50 
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30-59 años 
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Sexo Características 

biológicas y físicas de 
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 Masculino 

Femenino 

Nominal 

 

 

 Años 
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profesional.51 
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transcurridos de 

trabajo como 

cirujano dentista, 
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 menos de 1 año 

1 – 5 años 

6-15 años 

15-24 años 

25 a más 

Intervalo 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

        N.º Participante: ………. 

 

I. INSTRUCCIONES: Leer detenidamente el cuestionario y marque según los 

conocimientos adquiridos sobre bioseguridad. 

II.- Datos Sociodemográficos 

Edad:  

Sexo: M ………    F ………. 

Años de experiencia profesional…………. 

…………………………………………………………………………………………… 

III.- Preguntas del cuestionario sobre bioseguridad para la consulta Odontológica: 

1. ¿Cuál es el nivel de riesgo en el que se encuentran los cirujanos dentistas frente 

a COVID – 19?  

a. Riesgo alto  

b. Riesgo medio  

c. Riesgo bajo  

d. Riesgo muy alto  

 

2. ¿Qué sustancia química se puede utilizar como agente desinfectante para las 

personas al ingresar al consultorio odontológico?  

a. Amonio cuaternario  

b. Clorhexidina 0.12%  

c. Hipoclorito 2.5%  

d. Alcohol 96°  

3. ¿Cuáles son los factores de la población en riesgo para COVID – 19? 

a. Edad mayor de 65 años  

b. Presencia de comorbilidades  

c. a y b  

d. Recién nacidos  



 

 

4. La temperatura ideal y el tiempo para esterilizar instrumentos en calor seco más 

el tiempo de calentamiento de carga es de:  

a. 170ºC por 1 hora.  

b. 160ºC por 3 horas.  

c. 80ºC por 30 min.  

d. 60ºC por 20 min  

5. Es una emergencia estomatológica, la cual debe ser tratada inmediatamente 

durante la pandemia COVID - 19  

a. Dolor dental severo  

b. Ajuste de alambre de ortodoncia que perfora la mucosa oral  

c. Celulitis con hinchazón intraoral o extraoral  

d. Caries dental extensa  

6. Con respecto al Equipo de Protección Personal, el cirujano dentista:  

a. Debe utilizar el EPP durante todas las actividades diarias fuera del área clínica.  

b. No es necesario usarla.  

c. Utilizar el EPP antes de iniciar su turno y retirársela inmediatamente antes 

de abandonar el área de trabajo.  

d. Solamente se utiliza en pacientes con enfermedades sistémicas.  

7. Según MINSA, durante la pandemia COVID – 19, ¿Las urgencias 

estomatológicas deben ser tratadas?  

a. No deben ser tratadas  

b. No hay alguna recomendación acerca de urgencias estomatológicas  

c. Tratadas mínimamente invasivo en lo posible  

d. Ninguna de las anteriores  

 

8. Con respecto al uso de lentes de protección, como barrera para evitar una de las 

vías de transmisión de COVID – 19:  

a. Deben esterilizarse en autoclave siempre después de su uso.  

b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontológico. 

c. Protegen la vista mejor que las mascarillas faciales.  

d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos  



 

 

9. La concentración del alcohol para la desinfección de superficies y disminuir la 

carga viral para evitar contaminación indirecta por COVID – 19:  

a. 60%  

b. 50%  

c. 40%  

d. 70%  

10. Con respecto al lavado de manos, es correcto:  

a. El lavado de manos se realiza únicamente después de cada procedimiento.  

b. El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos.  

c. El lavado de manos es recomendable antes y después de todo 

procedimiento clínico.  

d. El lavado de manos es recomendado solamente en caso de procedimientos 

invasivos 

11. Son medidas del protocolo de bioseguridad en la sala de espera durante la 

pandemia COVID – 19, EXCEPTO:  

a. Aglomerar de pacientes la sala de espera  

b. Detectar temperatura del paciente  

c. Entregar mascarilla al paciente al ingresar  

d. Lavado de manos del paciente al entrar  

 

12. El tiempo de duración del lavado de manos que se le indica a un paciente al 

ingresar a consulta para disminuir la carga viral como prevención para COVID - 19:  

a. Menos de 10 segundos  

b. 10 a 15 segundos  

c. 15 a 20 segundos  

d. 25 a 35 segundos  

13. ¿Cuál es la secuencia para colocarse el Equipo de Protección Personal en la 

atención de pacientes durante la pandemia COVID – 19?:  

a. Gorro, mascarilla, mandilón, lentes protectores, guantes  

b. Mandilón, gorro, mascarilla, lentes protectores, guantes  

c. Mandilón, gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes  

d. Mascarilla, gorro, mandilón, guantes, lentes protectores  



 

 

14. Con respecto al uso de gorro en la atención odontológica:  

a. Es necesario usarlo solo para tratamientos invasivos.  

b. Debe cubrir todo el cabello y evitar la caída del mismo hacia la parte anterior y 

lateral del rostro.  

c. Debe cubrir una parte del cabello y las partes no cubiertas deben estar totalmente 

envueltas.  

d. Se deben colocar después del lavado.  

15. ¿Cuáles son las vías de transmisión de COVID – 19?  

a. Gotitas respiratorias  

b. Tocar objetos usados por personas infectadas  

c. Tocarse los ojos, nariz y boca luego de tener contacto con alguien infectado  

d. Todas las anteriores  

16. Con respecto al uso de mascarillas en la atención odontológica:  

a. Deben sustituirse una vez entre un paciente y otro siempre.  

b. La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador. 

c. La mascarilla debe cubrir la nariz, boca y cuello del operador.  

d. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizándola, la 

capacidad de filtración no disminuye.  

17. ¿Qué mascarilla se recomienda usar para un paciente posiblemente positivo 

para COVID – 19?  

a. Mascarilla quirúrgica  

b. Mascarilla de tela  

c. N95  

d. No usar mascarilla  

 

18. ¿Cuáles son los riesgos de infección cruzada más frecuente en la consulta 

odontológica?  

a. Biológicos y físicos.  

b. Físicos y químicos.  

c. Solo biológicos.  

d. Mecánicos. 



 

 

19. ¿Cuál es la secuencia para retirarse el Equipo de Protección Personal después 

de atender un paciente posiblemente positivo a COVID – 19?  

a. Lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes  

b. Guantes, lentes, mandilón, mascarilla, gorro  

c. Guantes, lentes, mascarilla, mandilón, gorro  

d. Gorro, lentes, mascarilla, mandilón, guantes  

 

20. ¿Cuál es el colutorio que se le indica al paciente en su higiene bucal diaria que 

también ayuda a disminuir la carga viral por COVID – 19?  

a. No existe.  

b. Agua oxigenada.  

c. Cetilpiridinio.  

d. Clorhexidina 0.50%. 

PUNTAJE: 

…………………………………… 

. 

Valoración del nivel de conocimiento 
Puntaje 

Muy bueno 18 a 20 puntos 

Bueno 
14 a 17 puntos. 

Regular 
11 a 13 puntos. 

Deficiente 0 a 10 puntos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

RELACIÓN DE ODONTÓLOGOS DE ICA Y CHINCHA 

Relacion de odontologos de Ica 

               DATOS                                      COP                                                          DATOS                                     COP                                        

Betsy Ghiglino Ñahuincopa             28093 

Av. San Martin Galeria San Francisco 

Huamán Villa Marisela                    26991 

Av. San Martin 526                             

Emerzon Enciso Salas                       17275    

Av. San Martin 526                             

Luiggi Cavero Huasasquiche               32878 

Calle Cajamarca Galeria plaza Central Amisur 

Diego eduardo sanis mendoza             45913 

Av. San Martin Galeria San Francisco Stand-5 

Frezzia Ley Ramírez                            33996 

Calle Tacna 248 

Carolina Escalaya Advíncula             18599 

Urb. Santa Maria O-172 

Saira Mattos Mendoza                   33999 

Av. San Martin 526                             

Karol kristel Ramos de la Rosa             28083 

Av. San Martin cuarta cuadra 

Germán Rodolfo Escate Cujes        18601 

Urb. Santa Maria O-172 

Edwin Huarancca Gavilan                       28090 

Calle tacna segunda cuadra 

Peggy Tatiana Lazarte Hesse              14086 

Urb. La Morales Calle Duraznos B17 

María del Pilar caballero Antayhua          37740 

Calle Bolivar quinta cuadra 

Zabelia Denisse Angulo Legua         14682 

Av San Martin tercera cuadra 

Fatima Sarita Susana Flores Yarasca     31154 

Av. San Martin tercera cuadra 

Melissa Romero Acosta                    37294 

Av. San Martin primera cuadra 

José Luis Cáceres Checcllo            41217     

Calle Liberdad cuarta cuadra                       

Miguel Jerson Yeren Rivas                  30480 

Av. Ayacucho 279 segundo piso 

Piero José Díaz Hong                       31278       

Av. Calle Lima 215                       

Elaine Gutiérrez Ramos                   26362 

Av. Chiclayo 321 Ica Smile 

Niels R. Bendezu Elías                        31895   

Av. Calle Lima 215 Clínica Arte dental                             

Isidro Gutiérrez García                   14349 

Calle Ayacucho primera cuadra 

Brando Donayre Contreras                       37292   

Av. San Martin tercera cuadra                         

Andrea Yelithza Cano Amado         35273 

Calle Chiclayo 618 

Diana Lorena Flores Ramos             24374     

Av. Calle Ayacucho 279 Dayami dent                             

Marilú Sairitupac Araujo                   12013 

Calle Ayacucho primera cuadra 

Victor Huamantupa Escobar            49707     

Calle Cajamarca Galeria Plaza Central Amisur 

Yadidia Huayta Pariona                   41144 

Los angeles S28 

Madeleine Chávez Gutarra                       6872       Fiorella Patricia Paredes Ibarra         4275 



 

 

Calle la libertad 310 segundo piso                    Av. San Martin segunda cuadra 

Rita Fiorella Sumari Machahuay            44793 

Calle Lima 301 segundo piso 

Omar Hebert Salcedo Barriento        14335 

Calle Lima cuarta cuadra 

Dorian Avelino Orellana Suarez            12018    

Calle Bolivar segunda cuadra                          

Ítalo Cortez Centeno                   31548 

Calle Bolivar tercera cuadra 

Roman Munive Juana Salome             8649   

Calle municipalidad 269                               

Magaly Lizbet Quispe Huarcaya         24361 

Calle Lima quinta cuadra 

Fredy Fernando Diaz Giha                        8776        

Urb. La Morales Calle Duraznos B17                           

Ronald G. Gómez Campos                   29174 

Av. Pachacutec Yupanqui 

Cynthia Frida Durand Maldonado             49596    

Av. Pachacutec Yupanqui 944                              

Irma Soto Serna                                   28952 

Av. San Martin 201 

María Huachin Condeña                           5692      

Av. Pachacutec Yupanqui                                                  

Lady Cristell Aparcana Huachin           44616 

Av. Pachacutec Yupanqui 

Cárdenas Guillén william                          37575     

Av. Municipalidad 191                           

Greysi Maldonado Achamizo              35013 

Calle Callao 191 segundo piso 

Edgar Arturo Rojas Elías                          9401      

Centro de salud Parcona                         

Fanny Juliana Vivanco Contreras        3808 

Calle Lima quinta cuadra 

Ansberto Alegría Berrocal                        41211    

Av. Lima segunda cuadra                           

Carlos Cornejo Injante                          30546 

Ub. Valle hermoso B01 

Luis Gregorio Tataje Briceño                   10382    

Calle Lima tercera cuadra 

Elizabet Guevara Sulca                        12926 

Calle Lima tercera cuadra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RELACIÓN DE ODONTÓLOGOS DE CHINCHA 

 

DATOS COP DIRECCIÓN 

Jenifer Saldaña Abarca  17404 Calle Italia 105 

Dicks torres Anchante 50186 Av. Mariscal Castilla 129 

Claudia Sandoval 37588 Calle Italia 208 

Benjamín Miguel del Solar Villar  11598 Av. Oscar R Benavides 386 

Víctor Guilberto Pachas Pachas 37112 Av. Oscar R Benavides 319 

Danilo Juan Calderón Arenes 18442 Av. Oscar R Benavides 317 

Marco Amoretti Ramirez 13565 Calle Manco Cápac 128 

Mario Amoretti Ramirez 14408 Av. Pedro Moreno 209 

Miguel Ángel Tasayco Gogin 11925 Oscar R Benavides 315 

José Sorian Morán 4011 Jirón Italia 278 

Víctor Quispe Pasache 23228 Av. Oscar R Benavides 427 

Armando Córdova Benchell 2773 Calle Junín 598 

William Córdova 15637 Calle Junín 598 

Marlene Flores 15653 Calle Junín 598 

Henry Jesusy Poicon Salvatierra 31900 Av. Mariscal Castilla 129 

Carmen Patricia Farfán Chira 12116 Av. Mariscal Castilla 136 

Juana Ccolca Mitma 28266 Av. Mariscal Castilla 129 

José Pedro Suárez Camacho 40877 Av. Oscar R Benavides 393 

Sonia Campos Canchero 14310 Av. Oscar R Benavides 393 

Eliana Acharte Hurtado  29104 Calle 28 de Julio 113 

Katherine Yovana Toledo Tovar 45309 Jirón Colon 107 

Rolando Ranzet Avalos Peña 42842 Av. Abelardo Maurtua 403 

Mariela Tovar Huamán 15109 Jirón Italia 205 

Magaly Munayco Medina 20086 Jirón Grau 501 

Oscar Valer Yataco  14362 Jirón Grau 501 

Gabriel Huamán Portilla  16261 Av. Mariscal Castilla 116 

Leyde Boada Felipa 37397 Jirón Los Ángeles 224 

Luis Huarote Carbajal 37201 Jirón Los Ángeles 226 

Esther Oblitas Martínez 38447 Jirón Los Ángeles 226 

Fátima Martínez Herrera 38865 Jirón Colon 113 



 

 

Daniel Mendoza Alarcón 7063 Calle 28 de Julio 113 

José Matta Napa  5447 Av. Mariscal Castilla 146 

Edwin Sotteccani Altamirano 26828 Av. Mariscal Castilla 129 

Franklin José Aldientres Marín 43187 Av. Mariscal Castilla 116 

Jaime Amoretti 31188 Calle 28 de Julio 285 

Félix Amoretti 3609 Calle 28 de Julio 285 

Abigail Canales  34955 Jirón Colon 107 

Ricardo Saldaña 32753 Jirón Colon 107 

Luis Fernández Ancaya 36623 Av. Mariscal Castilla 129 

Beatriz Rojas Rojas 15297 Av. Mariscal Castilla 146 

Littman Javier Reymundo Campos 32844 Av. Abelardo Maurtua 403 

Carlos Santiago Cuba  17480 Jirón Italia 156 

Cristian Jonathan Gallegos Anicama  48539 Calle 28 de Julio 153 

Ana Mercedes Sotteccani Altamirano 14379 Av. Mariscal Castilla 129 

Inés Mansilla  48129 Jirón Italia 175 

Estefany Laurante Benavides 38717 Jiro Colon 306 

Dilmer Quincho Rosales 40176 Av. Benavides 303  

Astrid Quispe Bellido 37839 Av. Mariscal Castilla153 

José Yovera Saravia 14738 Jirón Italia 156 

Jesus Salas Rojas  15296 Calle 28 de Julio 153 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 



 

 

ANEXO 5  

PRUEBA PILOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

2 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 

3 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

4 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

6 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

9 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

10 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 14,11 20,361 ,591 ,874 

P2 14,22 19,944 ,536 ,875 

P3 14,33 18,250 ,878 ,861 

P4 14,22 20,944 ,275 ,883 

P5 14,22 20,944 ,275 ,883 

P6 14,22 18,694 ,881 ,863 

P7 14,33 19,500 ,566 ,874 

P8 14,33 18,250 ,878 ,861 

P9 14,00 22,250 ,000 ,884 

P10 14,22 18,694 ,881 ,863 

P11 14,33 18,750 ,751 ,866 

P12 14,33 20,250 ,389 ,880 

P13 14,78 24,694 -,602 ,910 

P14 14,22 20,194 ,470 ,877 

P15 14,00 22,250 ,000 ,884 

P16 14,00 22,250 ,000 ,884 

P17 14,22 18,694 ,881 ,863 

P18 14,33 18,750 ,751 ,866 

P19 14,33 20,250 ,389 ,880 

P20 14,22 20,194 ,470 ,877 



 

 

 

 

                                                                                                   Fuente: Ruiz,B 2020. Interpretación del análisis de Fiabilidad      

 

 Se realizó la prueba piloto a 10 Cirujanos dentistas con el propósito de obtener la fiabilidad del instrumento de medición: 

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad de Chincha e 

Ica que presentan 20 ítems. Mediante el coeficiente de consistencia interna a través del método de Alfa de Cronbach se obtuvo 

0.882 concluyendo que el instrumento presenta un nivel de confiabilidad muy alta y que el instrumento obtendrá datos confiables. 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,882 20 



 

 

 

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 8 

Respuestas del Cuestionario sobre conocimiento sobre 

bioseguridad durante el COVID-19 en odontólogos de la ciudad 

de Chincha e Ica 2022 

N  
Pregunta 

 
Respuesta 

 
% Incorrecta 

 

 
% Correcta 

 

ICA CHINCHA ICA CHINCHA 

1  ¿Cuál es el nivel de 
riesgo en el que se 
encuentran los 
cirujanos dentistas 
frente a COVID – 
19?  

 

a COVID – 19?  

a. Riesgo alto  

b. Riesgo medio  

c. Riesgo bajo  

d. Riesgo muy alto 

12 20 88 80 

2 ¿Qué sustancia 
química se puede 
utilizar como agente 
desinfectante para 
las personas al 
ingresar al 
consultorio 
odontológico?  

a. Amonio 
cuaternario  
b. Clorhexidina 
0.12%  
c. Hipoclorito 2.5%  
d. Alcohol 96°  

22 2 78 98 

3  ¿Cuáles son los 
factores de la 
población en riesgo 
para COVID – 19? 

a. Edad mayor de 65 
años  

b. Presencia de 
comorbilidades  

c. a y b  

d. Recién nacidos  

4 0 96 100 

4  La temperatura 
ideal y el tiempo 
para esterilizar 
instrumentos en 
calor seco más el 
tiempo de 
calentamiento de 
carga es de:  

a. 170ºC por 1 hora.  
b. 160ºC por 3 
horas.  
c. 80ºC por 30 min.  
d. 60ºC por 20 min 

70 30 30 70 

5  Es una emergencia 
estomatológica, la 
cual debe ser 
tratada 
inmediatamente 
durante la 

a. Dolor dental 
severo  

b. Ajuste de 
alambre de 
ortodoncia que 
perfora la mucosa 
oral  

8 2 92 98 



 

 

pandemia COVID - 
19  
 

c. Celulitis con 
hinchazón intraoral 
o extraoral  
d. Caries dental 
extensa 

6 Con respecto al 
Equipo de 
Protección Personal, 
el cirujano dentista:  
 

a. Debe utilizar el 
EPP durante todas 
las actividades 
diarias fuera del 
área clínica.  
b. No es necesario 
usarla.  
c. Utilizar el EPP 
antes de iniciar su 
turno y retirársela 
inmediatamente 
antes de abandonar 
el área de trabajo.  
d. Solamente se 
utiliza en pacientes 
con enfermedades 
sistémicas.  

2 2 98 98 

7  Según MINSA, 
durante la 
pandemia COVID – 
19, ¿Las urgencias 
estomatológicas 
deben ser tratadas 

a. No deben ser 
tratadas  

b. No hay alguna 
recomendación 
acerca de urgencias 
estomatológicas  

c. Tratadas 
mínimamente 
invasivo en lo 
posible  

d. Ninguna de las 
anteriores 

14 4 86 96 

8 Con respecto al uso 
de lentes de 
protección, como 
barrera para evitar 
una de las vías de 
transmisión de 
COVID – 19:  
 

a. Deben 
esterilizarse en 
autoclave siempre 
después de su uso.  
b. Se deben utilizar 
para todo 
procedimiento 
odontológico. 
c. Protegen la vista 
mejor que las 
mascarillas faciales.  
d. Si se hace un 
examen dental no 
es necesario 
utilizarlos  

2 0 98 100 



 

 

9  La concentración 
del alcohol para la 
desinfección de 
superficies y 
disminuir la carga 
viral para evitar 
contaminación 
indirecta por COVID 
– 19:  

a. 60%  
b. 50%  
c. 40%  
d. 70% 

42 0 58 100 

10 Con respecto al 
lavado de manos, es 
correcto:  
 

a. El lavado de 
manos se realiza 
únicamente 
después de cada 
procedimiento.  
b. El uso de guantes 
estériles disminuye 
el tiempo del lavado 
de manos.  
c. El lavado de 
manos es 
recomendable 
antes y después de 
todo procedimiento 
clínico.  
d. El lavado de 
manos es 
recomendado 
solamente en caso 
de procedimientos 
invasivos 

2 2 98 98 

11  Son medidas del 
protocolo de 
bioseguridad en la 
sala de espera 
durante la 
pandemia COVID – 
19, EXCEPTO:  
 

a. Aglomerar de 
pacientes la sala de 
espera  

b. Detectar 
temperatura del 
paciente  

c. Entregar 
mascarilla al 
paciente al ingresar  

d. Lavado de manos 
del paciente al 
entrar  

36 44 64 56 

12  El tiempo de 
duración del lavado 
de manos que se le 
indica a un paciente 
al ingresar a 
consulta para 
disminuir la carga 
viral como 

a. Menos de 10 
segundos  
b. 10 a 15 segundos  
c. 15 a 20 segundos  
d. 25 a 35 segundos 

62 26 38 74 



 

 

prevención para 
COVID - 19:  

13 ¿Cuál es la 
secuencia para 
colocarse el Equipo 
de Protección 
Personal en la 
atención de 
pacientes durante la 
pandemia COVID – 
19?:  
 

a. Gorro, mascarilla, 
mandilón, lentes 
protectores, 
guantes  

b. Mandilón, gorro, 
mascarilla, lentes 
protectores, 
guantes  

c. Mandilón, gorro, 
lentes protectores, 
mascarilla, guantes  

d. Mascarilla, gorro, 
mandilón, guantes, 
lentes protectores 

44 44 56 56 

14  Con respecto al uso 
de gorro en la 
atención 
odontológica: 

a. Es necesario 
usarlo solo para 
tratamientos 
invasivos.  
b. Debe cubrir todo 
el cabello y evitar la 
caída del mismo 
hacia la parte 
anterior y lateral del 
rostro.  
c. Debe cubrir una 
parte del cabello y 
las partes no 
cubiertas deben 
estar totalmente 
envueltas.  
d. Se deben colocar 
después del lavado. 

1’ 0 90 100 

15 ¿Cuáles son las vías 
de transmisión de 
COVID – 19?  
 

a. Gotitas 
respiratorias  

b. Tocar objetos 
usados por 
personas infectadas  

c. Tocarse los ojos, 
nariz y boca luego 
de tener contacto 
con alguien 
infectado  

12 6 88 94 



 

 

d. Todas las 
anteriores  

16 Con respecto al uso 
de mascarillas en la 
atención 
odontológica:  
 

a. Deben sustituirse 
una vez entre un 
paciente y otro 
siempre.  
b. La mascarilla solo 
necesita cubrir la 
boca del operador. 
c. La mascarilla 
debe cubrir la nariz, 
boca y cuello del 
operador.  
d. Si la mascarilla se 
humedece con 
nuestra saliva 
podemos seguir 
utilizándola, la 
capacidad de 
filtración no 
disminuye.  

30 6 70 94 

17  ¿Qué mascarilla se 
recomienda usar 
para un paciente 
posiblemente 
positivo para COVID 
– 19?  
 

a. Mascarilla 
quirúrgica  

b. Mascarilla de tela  

c. N95  

d. No usar 
mascarilla  

4 0 96 100 

18 ¿Cuáles son los 
riesgos de infección 
cruzada más 
frecuente en la 
consulta 
odontológica?  

a. Biológicos y 
físicos.  
b. Físicos y 
químicos.  
c. Solo biológicos.  
d. Mecánicos. 

18 6 82 94 

19 ¿Cuál es la 
secuencia para 
retirarse el Equipo 
de Protección 
Personal después de 
atender un paciente 
posiblemente 
positivo a COVID – 
19?  

a. Lentes, gorro, 
mascarilla, 
mandilón, guantes  

b. Guantes, lentes, 
mandilón, 
mascarilla, gorro  

c. Guantes, lentes, 
mascarilla, 
mandilón, gorro  

d. Gorro, lentes, 
mascarilla, 
mandilón, guantes  

40 36 60 64 

20 ¿Cuál es el colutorio 
que se le indica al 
paciente en su 
higiene bucal diaria 

a. No existe.  
b. Agua oxigenada.  
c. Cetilpiridinio.  

28 16 72 84 



 

 

que también ayuda 
a disminuir la carga 
viral por COVID – 
19? 

d. Clorhexidina 
0.50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 9 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

Frequencies of Nivel de conocimiento CD Chincha 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

Muy Bueno  25  50.0 %  50.0 %  

Bueno  23  46.0 %  96.0 %  

Regular  2  4.0 %  100.0 %  

  

Frequencies of NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

Muy Bueno  4  8.0 %  8.0 %  

Bueno  37  74.0 %  82.0 %  

Regular  8  16.0 %  98.0 %  

Deficiente  1  2.0 %  100.0 %  

 

Frequencies of Nivel de conocimiento CD Chincha 

 Chincha Grupo etareo 

Nivel de conocimiento CD Chincha 19 -29 30 -59 60 a + 

Muy Bueno  3  21  1  

Bueno  3  20  0  

Regular  1  1  0  

  

 

Frequencies of NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 

 Grupo Etareo Ica 

NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 19 -29 30 - 59 60 a + 

Muy Bueno  0  4  0  



 

 

 

Frequencies of NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 

 Grupo Etareo Ica 

NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 19 -29 30 - 59 60 a + 

Bueno  5  31  1  

Regular  3  5  0  

Deficiente  0  1  0  

  

Frequencies of NIVEL DE CONOCIMINETO Ica 

 Sexo CD Ica 

NIVEL DE CONOCIMINETO Ica Femenino Masculino 

Muy Bueno  2  2  

Bueno  21  16  

Regular  4  4  

Deficiente  0  1  

  

Frequencies of Nivel de conocimiento CD Chincha 

 Sexo-Chincha 

Nivel de conocimiento CD Chincha Femenino Masculino 

Muy Bueno  9  16  

Bueno  10  13  

Regular  0  2  

  

 

 

 

  

  



 

 

 

Frequencies of Chincha Años de experiencia 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

0 años  1  2.0 %  2.0 %  

6 a 15 años  23  46.0 %  48.0 %  

15 a 24 años  16  32.0 %  80.0 %  

25 años a +  5  10.0 %  90.0 %  

1 a 5 años  5  10.0 %  100.0 %  

  

Frequencies of Experiencia Ica 

Levels Counts % of Total Cumulative % 

1 a 5 años  9  18.0 %  18.0 %  

6 a 15 años  25  50.0 %  68.0 %  

15 a 24 años  13  26.0 %  94.0 %  

25 años +  3  6.0 %  100.0 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Foto N° 1 

Trabajo de campo: Encuestas presenciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Foto N° 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 Foto N°3  Foto N °4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto N°5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Formulario Virtual  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Formularios enviados por WhatsApp 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 10 

Conocimiento sobre bioseguridad durante el COVID-19 en 

odontólogos de la ciudad de Chincha e Ica, 2022 

BASE DE DATOS 

 

CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE ICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE CHINCHA 

 

 

51 33 Femenino 10 14 Bueno 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0

52 34 Femenino 11 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0

53 40 Masculino 15 11 Regular 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

54 31 Masculino 8 14 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1

55 30 Masculino 3 15 Bueno 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1

56 30 Femenino 7 17 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

57 38 Femenino 15 19 Muy Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

58 32 Femenino 9 15 Bueno 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

59 32 Femenino 10 17 Bueno 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

60 40 Masculino 17 20 Muy Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

61 33 Masculino 10 14 Bueno 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0

62 46 Femenino 20 13 Regular 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1

63 29 Femenino 6 11 Regular 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

64 43 Femenino 19 11 Regular 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0

65 34 Femenino 10 13 Regular 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0

66 29 Femenino 7 16 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0

67 29 Masculino 5 14 Bueno 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1

68 40 Masculino 10 10 Deficiente 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0

69 33 Masculino 8 14 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1

70 35 Femenino 10 15 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1

71 31 Masculino 10 12 Regular 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0

72 49 Masculino 20 17 Bueno 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

73 29 Masculino 6 13 Regular 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0

74 35 Femenino 10 16 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1

75 40 Femenino 16 19 Muy Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

76 54 Femenino 29 15 Bueno 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1

77 26 Masculino 1 13 Regular 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1

78 29 Femenino 3 17 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 1

79 46 Femenino 24 16 Bueno 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1

80 31 Femenino 6 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1

81 26 Femenino 3 15 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

82 48 Masculino 20 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

83 51 Masculino 21 15 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1

84 45 Masculino 11 16 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1

85 50 Femenino 23 17 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

86 35 Femenino 8 16 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

87 51 Masculino 27 16 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0

88 32 Masculino 9 17 Bueno 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

89 31 Masculino 2 16 Bueno 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

90 38 Femenino 12 17 Bueno 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

91 62 Femenino 34 14 Bueno 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0

92 29 Femenino 3 15 Bueno 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1

93 36 Masculino 10 16 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

94 34 Femenino 8 15 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1

95 48 Masculino 20 16 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1

96 46 Femenino 19 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1

97 38 Masculino 10 18 Muy Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

98 45 Masculino 18 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

99 32 Masculino 6 17 Bueno 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1

100 48 Femenino 21 17 Bueno 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
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