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Resumen 

 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad odontológica frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 

2021. Estudio descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo constituida por 141 

cirujanos dentistas a quienes se les aplicó un cuestionario virtual de 30 preguntas. 

Se obtuvo como resultado que el 46.8% de los cirujanos dentistas tienen un nivel 

de conocimiento alto, el 34% obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 19.1% 

obtuvo un nivel bajo; el 5.7% de los profesionales eran especialistas, de los cuales 

el 1.4% de odontopediatras tuvieron nivel alto de conocimiento, además los 

especialistas en endodoncia, ortodoncia, rehabilitación oral, y otras especialidades 

alcanzaron alto nivel con el 0.7% de cada uno de ellos; el 21.3% de los cirujanos 

dentistas con 6 a 10 años de experiencia tuvieron alto nivel de conocimiento y el 

10.6% de los que tenían de 1 a 5 años de experiencia profesional tuvieron nivel de 

conocimiento medio. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

odontológica frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz es alto. 

 

Palabras clave: COVID-19, Bioseguridad, Manejo de residuos, Consultorios 

odontológicos. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the level of knowledge about dental 

biosafety in dental surgeons in Huaraz, 2021. This was a descriptive, cross-

sectional study whose sample consisted of 141 dental surgeons who were 

administered a virtual questionnaire of 30 questions. The results showed that 46.8% 

of the dental surgeons had a high level of knowledge, 34% had a medium level of 

knowledge and 19.1% had a low level of knowledge; 5.7% of the professionals were 

specialists, of which 1. 4% of pediatric dentists had a high level of knowledge, and 

specialists in endodontics, orthodontics, oral rehabilitation, and other specialties 

reached a high level with 0.7% of each of them; 21.3% of dental surgeons with 6 to 

10 years of experience had a high level of knowledge and 10.6% of those with 1 to 

5 years of professional experience had a medium level of knowledge. It is concluded 

that the level of knowledge of dental biosafety regarding COVID-19 among dental 

surgeons in Huaraz is high. 

 

Keywords: COVID-19, Biosafety, Waste management, Dental offices. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las medidas de bioseguridad minimizan el riesgo de infección cruzada, siendo 

necesario adoptar prácticas que permitan proveer un ambiente seguro para los 

pacientes y el personal; la bioseguridad inicia con la protección del paciente, del 

profesional, del ambiente de trabajo, uso de materiales, modelos, radiografías, 

equipos, esterilización, vestimenta y manejo de residuos, constituyendo prácticas 

de suma importancia en el área de la salud que deben reevaluarse constantemente; 

teniendo en cuenta que el entorno odontológico está relacionado a la exposición de 

agentes biológicos para el paciente y el profesional, existiendo gran número de 

microorganismos en el fluido gingival, saliva, sangre, superficies, agua de la unidad 

o emitidos por los pacientes portadores de alguna enfermedad transmisible.1  

Una nueva enfermedad denominada enfermedad por coronavirus (COVID-19) 

ocasionada por el coronavirus causante del Síndrome Respiratorio Agudo Grave 

(SARS-CoV-2), ha tenido un rápido ritmo de propagación2 convirtiéndose en marzo 

del año 2020 en una pandemia mundial, puede transmitirse de individuos 

sintomáticos o asintomáticos, su periodo promedio de incubación es de 5 a 6 días 

y el periodo de infección se extiende desde dos días antes de los síntomas a dos 

semanas después del inicio de la enfermedad en los casos severos.3  

El brote de esta enfermedad ha generado preocupación en la población en general, 

en trabajadores de salud y particularmente en los cirujanos dentistas quienes están 

expuestos a riesgo de infección por este nuevo virus.4 Además la salud oral se ha 

visto afectada por la pandemia, lo que repercute en la salud general, puesto que la 

cavidad oral puede servir como reservorio de patógenos, facilitando su 

reproducción en los pulmones por aspiración, aún en individuos sanos; por lo que 

el cuidado oral y los controles oportunos pueden prevenir enfermedades no solo en 

la cavidad oral, sino también a nivel sistémico.5 

El SARS-CoV-2 ha sido detectado en la saliva, por lo que es necesario prevenir la 

exposición a la Covid-19 e interrumpir la transmisión en los servicios 

odontológicos6, que por las características de los procedimientos, las medidas de 

protección convencionales en el ambiente clínico son inefectivos para prevenir la 

progresión del virus.2  



 

2 

 

En el servicio odontológico los profesionales deben seguir de manera estricta los 

protocolos para evitar infecciones cruzadas, además de estar actualizados sobre 

cómo la pandemia afecta la profesión y reconocer la importancia de seguir los 

protocolos para brindar atención protegiendo a sus pacientes y personal, 

asegurándose que todos los miembros del equipo conozcan el modo de trasmisión 

de la Covid-19 y las medidas preventivas.7 

En la Ciudad de Huaraz, como en otras ciudades del país, muchos centros 

odontológicos han reanudado paulatinamente sus actividades, ante esto, cabe 

preguntarse ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontológica 

frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021? 

Los resultados del estudio contribuirán a evaluar los conocimientos que tienen los 

cirujanos dentistas en la prevención de la COVID-19, los mismos que servirán para 

despertar su interés en retroalimentar los conocimientos del profesional en 

bioseguridad y prevención de la enfermedad, además los resultados de este estudio 

servirán de base para futuros estudios de temática similar. 

El objetivo general planteado en esta investigación es determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-19 en cirujanos 

dentistas de Huaraz, 2021. 

Además se formulan como objetivos específicos, determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-19 en cirujanos 

dentistas de Huaraz, 2021 según su especialidad; determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-19 en cirujanos 

dentistas de Huaraz, 2021 según el tiempo de experiencia laboral; y determinar la 

frecuencia de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-19 

en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Arora S, et al.8 en el año 2020, en la India; se propusieron identificar el conocimiento 

y preparación frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas del sector público y 

privado. Estudio prospectivo, transversal, utilizando un cuestionario de 25 

preguntas, dirigido a 646 dentistas. Los resultados mostraron que el 9.6% tuvo un 

buen nivel de conocimiento y el 80.8% nivel de conocimiento regular, de los cuales 

el 83.6% eran dentistas con experiencia laboral menor a 5 años, el 79.1% con 

experiencia laboral de 5 a 15 años, el 78% tenía más de 15 años de experiencia, 

sin diferencia estadística entre ellos (p=0.603); el 84.9% de los dentistas sin 

especialidad y el 74.3% con especialidad tuvieron regular nivel de conocimiento, 

con una diferencia significativa entre ellos (p=0.001); además el 14.2% indicó que 

se debería utilizar solo el respirador N95, el 46.3% está de acuerdo con el uso de 

la telemedicina, el 73.7% conoce que el ultrasónico y la pieza de mano generan 

mayor riesgo de transmisión del virus. Se concluyó que los dentistas tuvieron un 

nivel de conocimiento adecuado y una buena preparación frente a la COVID-19. 

Nasser Z, et al.9 en el año 2020, en Líbano; el objetivo fijado fue determinar el 

conocimiento y la práctica sobre la COVID-19 en los cirujanos dentistas de clínicas, 

hospitales y centros médicos del país. Se realizó estudio transversal aplicando la 

técnica del muestreo de bola nieve, mediante un cuestionario de 14 preguntas 

desarrollado por 358 profesionales. Mostraron que el 91.3% tenía buen 

conocimiento; los especialistas y aquellos que recibieron capacitación sobre la 

COVID-19 tuvieron más alto nivel de conocimiento (p<0.0001) y a su vez tuvieron 

mejores prácticas preventivas; además, las preguntas que tuvieron más respuestas 

correctas fueron el 93.9% sobre sintomatología, el 86% sobre la transmisión de la 

enfermedad, el 98.9% sobre la higiene de manos para evitar el contagio a nivel 

comunitario, el 35.2% sobre la limpieza de superficies en contacto con el paciente, 

el 64.8% sobre la secuencia de colocación del EPP y el 38.5% sobre su retiro. Se 

concluyó que los dentistas tuvieron buen conocimiento sobre la COVID-19 y un nivel 

bajo sobre las medidas de bioseguridad ante esta. 

Khan AM, et al.10 en el año 2020, en Arabia Saudita; cuyo propósito fue identificar 

el conocimiento y la actitud sobre COVID-19 en cirujanos dentistas la facultad de 

odontología de la Universidad de Qassim. Realizaron un estudio trasversal 
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mediante un cuestionario con 13 preguntas sobre conocimiento y 9 sobre actitud 

distribuido entre el 15 al 31 marzo 2020, participando 55 profesionales. Se obtuvo 

como resultado que el 72.7% mostró conocimientos suficientes; el 98.2% conoce el 

modo de transmisión de la enfermedad, el 70.9% afirma que se debe realizar 

telemedicina, el 38.2% acertó en la eficacia del enjuague bucal antes de los 

procedimientos estomatológicos y el 76.4% sobre el uso del respirador N95; los 

profesionales de especialidad tuvieron mayor media de conocimiento que los otros 

profesionales, no se encontró asociación entre la especialidad y el nivel de 

conocimiento (p=0.95). Se concluyó que los cirujanos dentistas conocen las vías de 

transmisión, control de la infección y protocolos ante el COVID-19. 

Kamate SK, et al.11
 en el 2020, en India; establecieron como objetivo de su estudio 

identificar el conocimiento, actitudes y prácticas respecto a la COVID-19 en 

dentistas de varios continentes. Fue un estudio transversal, mediante un 

cuestionario virtual de 24 preguntas en 860 profesionales que participaron entre el 

25 diciembre y el 20 febrero de 2020. Encontraron que el 92.7% tuvo un buen nivel 

de conocimiento, se halló una asociación positiva entre el conocimiento y nivel 

académico alcanzado (p=0.04), al igual que entre conocimiento y años de 

experiencia profesional (p=0.02); sobre Covid-19, el 98.8% conoce la 

sintomatología, el 96.4% el modo de propagación; el 79.5% tenía buenas prácticas. 

Se concluyó que los dentistas tuvieron buen nivel de conocimiento y buenas 

prácticas preventivas frente a la Covid-19. 

Ahmed MA, et al.12 en el año 2020, en Arabia Saudita; se plantearon el objetivo de 

determinar el nivel de ansiedad frente a la enfermedad y conocimiento sobre las 

modificaciones en la atención para prevenir la COVID-19 en dentistas de 30 países. 

Estudio transversal mediante un cuestionario en línea de 22 preguntas aplicado 

entre el 10 al 17 de marzo de 2020 a 650 profesionales. Se tuvo como resultado 

que el 90% conocía los cambios recientes en los protocolos para el control de la 

infección por COVID-19 propuestos por el Centro de control de Enfermedades 

(CDC) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), no hubo asociación 

significativa entre el conocimiento y la especialización profesional (p=0.06); el 97% 

conoce el modo de transmisión del virus, el 84% estuvo a favor del uso de 

respirador N95, el 89% está de acuerdo en aplicar las medidas de bioseguridad 
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entre cada paciente, el 24% asiente ante el uso de enjuagatorio oral por parte del 

paciente antes del procedimiento, el 80% está de acuerdo con la higiene de manos 

antes y después de cada procedimiento. Concluyeron que los cirujanos dentistas 

tienen un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención de la Covid-

19. 

Sezgin GP, et al.13 en el 2020, en Turquía; se plantearon como objetivo identificar 

el nivel de conocimiento y percepción sobre medidas preventivas en la atención 

odontológica durante la COVID-19 en cirujanos dentistas de Estambul. Se trató de 

un estudio descriptivo, transversal con un cuestionario en línea de 37 preguntas, 

incluyendo a 267 dentistas. Obtuvieron que el 86.5% tuvo un nivel alto de 

conocimiento, de los cuales el 86.3% tenían experiencia laboral menor a 5 años, el 

89% entre 5 y 9 años, el 84.4% de 10 a más años de experiencia, sin diferencia 

significativa para el tiempo de experiencia profesional (p=0.458); el 92.6% de los 

que tenían especialidad, así como el 83.1% de los dentistas sin especialidad, 

tuvieron un nivel alto de conocimiento, no se encontró diferencia significativa entre 

ellos (p=0.064); el 99.6% conoce la sintomatología, el 100% reconoce la 

importancia de la higiene de manos para prevenir la transmisión, el 92.9% conoce 

que el paciente debe realizar enjuagues orales antes del tratamiento. Se concluyó 

que el nivel de conocimiento de los dentistas sobre las medidas preventivas en la 

atención frente a la Covid-19 es alto. 

Sah MK, et al.14 en el 2020, en Nepal; se fijaron como objetivo identificar el 

conocimiento sobre la COVID-19 entre los cirujanos dentistas de Nepal. 

Investigación transversal con un cuestionario de 14 preguntas, distribuido entre el 

10 al 25 marzo de 2020, en el que 227 profesionales participaron. Tuvieron como 

resultado que el 55.5% conocía el manejo de residuos, el 67.4% las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad; los especialistas tuvieron un 

conocimiento mayor en comparación a los dentistas generales, encontrándose 

diferencia significativa entre ellos (p=0.041). Se concluyó que los dentistas de Nepal 

tienen un buen nivel de conocimiento sobre la Covid-19. 

Borja-Villanueva CA, et al.15 en el 2020, en Perú; propusieron como objetivo de su 

estudio, identificar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en odontólogos de 

Lima y Callao. Estudio transversal, en el que se hizo uso de un cuestionario en línea 
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con 15 preguntas sobre síntomas, transmisión y medidas de control de la 

enfermedad, estuvo disponible entre el 24 abril al 5 mayo de 2020, participando 

1047 profesionales. Se obtuvo que el 86.7% tuvo un nivel intermedio de 

conocimiento sobre la transmisión del virus; con respecto a las medidas de control 

de la COVID-19 el 88.2% tuvo nivel intermedio y el 8.4% nivel alto, no se 

encontraron diferencias estadísticas significativas entre los profesionales que 

tenían de 1 a 5 años de experiencia laboral, 6 a 10 años y de 11 a más años 

(p=0.09), además no se encontraron diferencias estadísticas significativas entre la 

especialidad de los dentistas (p=0.11), alcanzando un nivel alto de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad el 18.6% de periodoncistas, el 12.5% de 

especialistas en estética, el 12.2% de ortodoncistas y el 10% de cirujanos 

maxilofaciales. Se concluyó que los cirujanos dentistas tienen conocimiento 

intermedio sobre medidas de bioseguridad frente a la COVID-19. 

La OMS menciona que en Wuhan (China), en el mes de diciembre del 2019 

aparecieron varios casos de neumonía de etiología desconocida, identificándose 

como agente patógeno a un nuevo coronavirus, relacionado íntimamente al 

síndrome respiratorio agudo grave (SARS-Cov-2), actualmente denominado 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) que por su potencial trasmisión entre 

personas fue declarado una pandemia.16 Para ayudar al personal de salud a 

priorizar la atención, se clasificaron los casos en cuatro categorías, leve, moderado, 

grave y muy grave, de acuerdo al pulso, presión sistólica, frecuencia respiratoria, 

temperatura y grado de conciencia.17 

Las principales vías de transmisión son de manera directa con la inhalación de 

gotículas esparcidas en la tos y estornudos; y de manera indirecta mediante fómites 

y el contacto posterior con la mucosa bucal, nasal y ocular.18 La mucosa de la 

conjuntiva y el tracto respiratorio superior están conectados por el conducto naso 

lagrimal, esto expone al personal dental al riesgo de infección a través de la 

exposición directa de la conjuntiva (ojos) durante el tratamiento dental.7 Existe 

evidencia de una alta carga viral en el aerosol generado durante los tratamientos 

odontológicos.19 

Los síntomas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos, mialgia o cansancio, 

menos común se presenta producción de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y 
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diarrea18; los casos graves producen neumonía, fallo renal y la muerte19; estos 

síntomas se predisponen en su mayoría a los hombres, especialmente a los 

ancianos.20 Para lograr el diagnóstico de la COVID-19, se debe realizar pruebas de 

laboratorio, como pruebas moleculares, identificación de antígenos y serológicos.21  

Como medidas generales de prevención, para la población en general, se 

recomienda la higiene de manos, uso de mascarillas, desinfección de superficies y 

las medidas de distanciamiento físico.22 Debido a que en el servicio odontológico, 

la atención se desarrolla en proximidad al paciente y se producen aerosoles, 

diversas organizaciones y sociedades han promulgado protocolos para proveer una 

guía de manejo de la práctica clínica durante la pandemia.23 

Entre las recomendaciones brindadas, está el uso de equipo de protección personal 

(EPP) que incluye bata, respirador N95 para procedimientos que generen 

aerosoles, lentes y protector facial completo, además de disminuir la producción de 

aerosoles, uso de aislamiento absoluto, evitar contacto con otras superficies 

durante los procedimientos y evitar el uso de radiografías intraorales.24 Reducir la 

atención de pacientes, priorizando los casos de emergencia o urgencia 

estomatológica.25 

Adicionalmente, se han implementado diversos cambios en la atención para reducir 

el riesgo de contagio, como pedirle al paciente que llene formularios sobre viajes, 

signos y síntomas de infección viral, posponiendo la atención de pacientes 

sospechosos de portar la enfermedad; otro cambio importante es la 

teleodontología, por el que a través de medios virtuales como video, audio o 

imágenes se pueden registrar datos para el diagnóstico o seguimiento del paciente, 

siendo eficaz en los servicios preventivos, consulta o asesoría.26 

El personal de salud está expuesto a la contaminación por diversas vías, 

dependiendo del patógeno puede ocurrir a través de salpicaduras, gotas o fluidos 

contaminados en contacto con superficies mucosas como membranas oculares, 

bucales o nasales, o por contacto entre la piel contaminada llevando los patógenos 

hacia los ojos, nariz o boca al tocarse; también puede ocurrir a través de lesiones 

en la piel o punciones con agujas.27  

En la atención odontológica, el cirujano dentista debe seguir los protocolos en 

cuanto al uso de EPP, como gorro, lentes de protección, respirador N95, bata 
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descartable, cubrezapatos, máscara facial y guantes, que serán descartados si se 

evidencia algún defecto en ellos.28 Antes y después del procedimiento se realiza la 

higiene de manos, se debe disponer del EPP adecuado, no tocar superficies del 

entorno con los guantes, el respirador debe ajustar bien la cara y cubrir la nariz y el 

mentón, el cabello debe estar recogido, sin llevar joyas o relojes, se sugiere además 

cambiar la ropa de trabajo al terminar el día y ducharse al llegar a casa.29 

El nivel de protección debe ser acorde al riesgo de exposición, el tipo de 

procedimiento a realizar y el tiempo de duración del mismo; el EPP está diseñado 

para proteger al usuario de sufrir daños o de diseminar infecciones o enfermedades. 

La bata es una barrera de protección efectiva, debe ser resistente al agua, puesto 

que entrará en contacto directo con sangre, fluidos corporales y agentes patógenos. 

El protector facial protege las membranas mucosas faciales, debe permitir una 

óptima visibilidad, ser de preferencia antiempañante y debe cubrir toda la cara 

extendiéndose hasta las orejas; no debe ser usado como principal medida de 

protección respiratoria ya que los aerosoles fluyen detrás del visor, por lo que debe 

usarse simultáneamente con el respirador.30 

La secuencia para la colocación del EPP inicia con la higiene de manos, colocación 

de cubrecalzados (opcional), colocación del mandilón31, en caso de procedimientos 

con aerosoles se recomienda adicionar el uso de gorro, respirador, lentes 

protectores o protector facial y finalizar con la colocación de los guantes32 que 

cubran los puños del mandilón.31 Para el retiro del EPP, iniciar retirando los 

guantes, lentes o protector facial, mandilón, respirador y realizar la higiene de 

manos.31 

Por otro lado, la limpieza, desinfección y esterilización, disminuyen el número de 

microorganismos existentes, de modo que la transmisión de infecciones es nula; 

esto incluye la limpieza y desinfección de los ambientes clínicos como pisos, 

superficies de alto contacto, lavamanos, teléfono, interruptores, barandillas, mesas 

rodantes, etc., que contribuyen a reducir la propagación de infecciones.33  

A diferencia de la esterilización, la desinfección no tiene propiedad esporicida; sin 

embargo, existen pocos desinfectantes que eliminan esporas en tiempos de 

exposición prolongada de entre 3 a 12 horas, siendo llamados esterilizantes 

químicos; cuando el mismo desinfectante en menos tiempo elimina todos los 
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microorganismos a excepción de las esporas bacterianas se denomina 

desinfectante de alto nivel, entre ellos está el glutaraldehído, peróxido de hidrógeno, 

ortophthaldeído, ácido peracético, ácido peracético con peróxido de hidrógeno34, 

dióxido de cloro, formaldehído entre otros.35 Los desinfectantes de nivel intermedio 

eliminan los micobacterias, bacterias vegetativas, virus y algunos hongos, pero no 

esporas bacterianas34, en este grupo están los fenoles, hipoclorito de sodio, 

cetrimida, cloruro de benzalconio, etc.35; los desinfectantes de bajo nivel eliminan 

varias bacterias vegetativas, algunos hongos y virus34, como por ejemplo los 

amonio cuaternarios.35  

Para la desinfección de superficies en los ambientes del consultorio, se recomienda 

el uso de hipoclorito de sodio al 0.5 a 1% durante un minuto en superficies no 

metálicas, alcohol al 70% durante 1 minuto, peróxido de hidrógeno al 0.5 o 1% 

durante al menos 10 minutos, en objetos pequeños usar paños desinfectantes a 

base de un agente blanqueador o alcohol.36 

Para lograr el control de la infección mediante los métodos de desinfección y 

esterilización, se ha optado por clasificar el instrumental en tres categorías según 

el nivel de riesgo de infección que involucra el uso del instrumental, a lo que se ha 

denominado clasificación de Spaulding.34 Los objetos críticos penetran la piel, 

membranas mucosas o alguna cavidad estéril en el organismo; los objetos 

semicríticos entran en contacto con mucosa o piel no intacta y los objetos no críticos 

solo se encuentran en contacto con piel sana.37 

La esterilización del instrumental pasa por varias etapas, prelavado, control de la 

corrosión y lubricación, empaque, esterilización y almacenamiento; el personal 

encargado del transporte del instrumental, limpieza, empaque y esterilización debe 

usar guantes gruesos que impidan que se lastime o corte con los instrumentos 

contaminados.38 

Además de las barreras de protección para el profesional, desinfección de 

ambientes y distancia social, se deben cumplir con los protocolos para reducir el 

contagio; pedirle información al paciente por vía telefónica sobre la presencia de 

síntomas y ante cualquier sospecha cancelar la cita, priorizar tratamientos de 

urgencia o emergencia, dolor agudo, trauma e infección de origen dental; en 

ausencia de síntomas se programa al paciente. Al llegar al consultorio, se mide la 
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temperatura, si es mayor a 37°C con una respuesta afirmativa del cuestionario, se 

pospone el tratamiento durante 14 días al ser sospechoso de tener Covid-19.39 

Al ingresar al establecimiento se debe desinfectar el calzado en un contenedor con 

solución de hipoclorito de sodio (una parte de hipoclorito de sodio y cuatro partes 

de agua) que debe cambiarse cada cuatro horas; el paciente debe acudir solo a la 

cita y de necesitar asistencia, llevar un acompañante, en ese caso ambos deben 

lavarse las manos con agua y jabón o gel antibacterial durante 20 segundos antes 

de llenar los formatos requeridos y mantener un mínimo de distancia de 1 a 2 metros 

evitando el contacto físico como dar la mano, besos o abrazos39; la sala de espera 

debe ser modificada retirando objetos decorativos40, revistas, juguetes y todo 

aquello que puede ser tocado sin poder desinfectarse fácilmente41; aumentar la 

frecuencia de desinfección de los utensilios que se encuentren presentes; en 

algunos lugares no se recomienda el pago en efectivo.40  

Antes de iniciar el procedimiento, el paciente debe enjuagarse la boca con peróxido 

de hidrógeno al 1%, yodopovidona al 0.2% o cloruro de cetilpiridino al 0.05 a 0.1%.39 

Al finalizar la atención los residuos deben pasar por varias etapas, segregación, 

acumulación, almacenaje, transporte, tratamiento y minimización de los residuos42; 

el manejo de los desechos debe realizarse de acuerdo a los protocolos 

establecidos.41 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es de tipo básica, por estar dirigida a obtener un 

conocimiento mediante la comprensión de los aspectos fundamentales de 

fenómenos, hechos observables o de las relaciones que establecen los 

sujetos.43 

El diseño es no experimental, al no realizar manipulación de las variables, 

observando el fenómeno en su ambiente natural para poder ser analizado; 

es transversal, porque recoge la información de la variable en un momento 

dado; es descriptivo porque especifica las propiedades y características 

importantes de cualquier fenómeno que se analice.44 

3.2. Variables y Operacionalización 

Nivel de Conocimiento sobre Protocolos de bioseguridad frente a la 

COVID-19; variable cualitativa, ordinal. 

Especialidad en odontología; variable cualitativa. 

Tiempo de experiencia laboral; variable cuantitativa. 

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

Constituida por 243 cirujanos dentistas pertenecientes al Colegio 

Odontológico del Perú Región Ancash – Huaraz. 

Criterios de inclusión 

Cirujanos dentistas colegiados y habilitados para la práctica clínica 

odontológica, cirujanos dentistas que cuenten con número de celular o 

correo electrónico, cirujanos dentistas que den su autorización mediante el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Cirujanos dentistas que no cuenten con medios electrónicos de 

comunicación, cirujanos dentistas que no deseen participar y cirujanos 

dentistas que laboren en sector administrativo. 
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Muestra 

La constituyeron 141 cirujanos dentistas pertenecientes al Colegio 

Odontológico del Perú Región Ancash – Huaraz que respondieron el 

cuestionario. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario 

elaborado por Becerra GJ y Pizán MD.45 (Anexo 2), el cual sometieron a un 

juicio de 5 expertos obteniéndose una validez de contenido de 1 y una 

confiabilidad de 0.859 con el coeficiente Alpha de Cronbach; consta de 30 

preguntas sobre medidas de bioseguridad ante la COVID-19 asignándole 1 

punto a cada respuesta correcta considerando el puntaje menor a 11 puntos 

como nivel bajo, de 11 a 20 como nivel medio y mayor a 20 como nivel alto. 

Se realizó una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento 

con 32 cirujanos dentistas, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 

Kuder Richardson KR 20 de 0.82, lo que indica que el instrumento es confiable 

(Anexo 3). 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación al director de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo, dirigido al Colegio 

Odontológico del Perú región Ancash - Huaraz, para obtener el acceso a los 

datos de los cirujanos dentistas (Anexo 4). 

Obtenido la autorización por parte del Colegio Odontológico (Anexo 5), así 

como la información solicitada, se envió el enlace web del consentimiento 

informado (Anexo 6) y el cuestionario adaptado en Google Forms a cada 

cirujano dentista colegiado, permaneciendo activo el enlace durante 10 días, 

obteniendo la máxima participación los 7 primeros días, los 3 días siguientes 
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la participación fue mínima. Los datos obtenidos fueron ordenados en una 

base de datos para su procesamiento (Anexo 7). 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 26; 

utilizando la estadística descriptiva para presentar los resultados en tablas de 

frecuencia y porcentaje; para determinar las diferencias proporcionales se usó 

la estadística inferencial, aplicando la prueba estadística chi cuadrado, con un 

nivel se significancia de 0.05.  

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con el consentimiento informado voluntario, donde se explicó a los 

participantes el objetivo del estudio además de poder retirarse del estudio en 

cualquier momento; se respetó la privacidad y confidencialidad, ya que ningún 

dato personal fue divulgado. Debido a que la presente investigación se realizó 

de manera virtual, se respetó la protección de la salud y bienestar de los 

implicados en esta investigación, salvaguardando la integridad mental y física 

de los participantes, descrito en el Código de ética en investigación de la 

Universidad César Vallejo.46  



 

14 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad 

odontológica frente a la COVID-19 en Huaraz, 2021. 

 

Nivel de conocimiento N % 

Bajo 27 19.1 

Medio 48 34.0 

Alto 66 46.8 

Total 141 100.0 

Fuente: Propia del autor 

 

En la tabla 1 se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre 

bioseguridad odontológica frente a la COVID-19, en ella se observa que el 46.8% 

tienen un nivel de conocimiento alto, 34% un nivel de conocimiento medio, el 19.1% 

de cirujanos dentistas tienen un nivel bajo. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la 

COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021 según su 

especialidad. 

 

Especialidad 

Nivel de conocimiento   

Bajo Medio Alto Total  *p 

n % n % n % N %   

Endodoncia 0 0.0 1 0.7 1 0.7 2 1.4   

Odontopediatría 0 0.0 0 0.0 2 1.4 2 1.4   

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 0 0.0 1 0.7 1 0.7 2 1.4  0.831 

Rehabilitación Oral 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7   

Otra especialidad 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7   

Sin especialidad 27 19.1 46 32.6 60 42.6 133 94.3   

Total 27 19.1 48 34.0 66 46.8 141 100.0   

Fuente: Propia del autor 

Prueba estadística aplicada: Chi cuadrado.  

 

En la tabla 2 se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas según 

especialidad, donde se observa que el 42.6% de los cirujanos dentistas sin 

especialidad tuvieron un conocimiento alto, al igual que el 1.4% de los 

odontopediatras y un 0.7% para cada una de las demás especialidades; al realizar 

la prueba de chi cuadrado, no se encontró asociación entre el nivel de conocimiento 

y la especialidad (p=0.831) 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-

19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021 según el tiempo de experiencia 

laboral. 

 

Tiempo de experiencia 
laboral 

Nivel de conocimiento   

Bajo Medio Alto Total *p 

n % n % n % N %  

1 - 5 años 8 5.7 15 10.6 14 9.9 37 26.2  

6 - 10 años 9 6.4 24 17.0 30 21.3 63 44.7  

11 - 15 años 5 3.5 6 4.3 11 7.8 22 15.6 0.274 

16 – 20 años 4 2.8 0 0.0 5 3.5 9 6.4  

21 – a más años 1 0.7 3 2.1 6 4.3 10 7.1  

Total 27 19.1 48 34.0 66 46.8 141 100.0  

Fuente: Propia del autor 

Prueba estadística aplicada: Chi cuadrado 

 

En la tabla 3 se aprecia se aprecia el nivel de conocimiento de los cirujanos 

dentistas según tiempo de experiencia laboral, donde se observa que el 10.6% de 

los cirujanos dentistas con experiencia laboral de 1 a 5 años tuvieron un 

conocimiento medio; el 21.3% de los cirujanos dentistas con experiencia laboral de 

6 a 10 años obtuvieron un conocimiento alto al igual que los cirujanos dentistas con 

experiencia laboral de 11 a 15 años con 7.8%, los cirujanos dentistas con 

experiencia laboral de 21 a más años con 4.3% y los cirujanos dentistas con 

experiencia laboral de 16 a 20 años con 3.5%; al realizar la prueba de chi cuadrado, 

no se encontró asociación entre el nivel de conocimiento y la especialidad (p=0.274) 
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Tabla 4. Frecuencia de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la 

COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021. 

Ítems para la medición del nivel de conocimiento   Incorrecto Correcto 

n % n % 

Vías de transmisión de la COVID-19  11 7.8 130 92.2 

Severidad de infección de COVID-19 31 22.0 110 78.0 

Síntomas más frecuentes de un paciente con COVID-19 21 14.9 120 85.1 

Medida más importante para prevenir la transmisión de 
COVID-19 a nivel comunitario 

21 14.9 120 85.1 

Objetivo del uso de elementos de barrera en la atención 
odontológica 

47 33.3 94 66.7 

Indicaciones sobre la higiene de manos 36 25.5 105 74.5 

Uso de guantes en la práctica odontológica  42 29.8 99 70.2 

Secuencia de colocación del equipo de protección 
personal 

63 44.7 78 55.3 

Pasos para el retiro del equipo de protección personal 95 67.4 46 32.6 

Consideraciones referentes a la protección respiratoria 31 22.0 110 78.0 

Uso correcto del protector facial 30 21.3 111 78.7 

Clasificación del material según Spaulding 65 46.1 76 53.9 

Sustancias que se utilizan para la desinfección de alto nivel 
(DAN) 

52 36.9 89 63.1 

Sustancias indicadas para la limpieza y desinfección 30 21.3 111 78.7 

Secuencia para la esterilización del material odontológico 65 46.1 76 53.9 

Color de la bolsa donde se selecciona el material 
biocontaminado 

11 7.8 130 92.2 

Recomendaciones para la atención estomatológica 82 58.2 59 41.8 

Disposiciones para el establecimiento de una cita 26 18.4 115 81.6 

Indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para 
su cita 

28 19.9 113 80.1 

Consideraciones sobre procedimientos estomatológicos 19 13.5 122 86.5 

Elementos del equipo de protección personal se deben 
usar en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 
en procedimientos que no genere aerosoles 

104 73.8 37 26.2 

Elementos del equipo de protección personal se deben 
usar en un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 
en procedimientos que si genere aerosoles 

15 10.6 126 89.4 

Medidas y elementos de protección debe llevar el personal 
encargado de la recepción 

70 49.6 71 50.4 

Medidas a tomar en cuenta para la zona de recepción en 
el centro estomatológico 

44 31.2 97 68.8 

Adecuación de la sala de espera  12 8.5 129 91.5 
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Medidas que se deben seguir para la limpieza y 
mantenimiento de los baños en el centro estomatológico 

86 61.0 55 39.0 

Preparación del consultorio estomatológico previo a un 
procedimiento 

56 39.7 85 60.3 

Orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al 
centro estomatológico 

95 67.4 46 32.6 

Medidas previas al procedimiento estomatológico 34 24.1 107 75.9 

Almacenamiento de los desechos de la atención de un 
paciente con COVID-19 

61 43.3 80 56.7 

Fuente: Propia del autor 

En la tabla 4 se aprecia la frecuencia de los ítems empleados en el estudio para la 

medición del nivel conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la 

COVID-19 en cirujanos dentistas de Huaraz 2021, en ella se observa que el 92.2% 

respondió de manera correcta sobre las principales vías de transmisión de COVID-

19, el 78% sobre la clasificación de severidad de la enfermedad, el 85.1% sobre los 

síntomas más frecuentes, el 85.1% sobre medidas de prevención a nivel 

comunitario, el 66.7% sobre el objetivo del uso de elementos de barrera, el 74.5% 

sobre la higiene de manos, el 70.2% sobre el uso de guantes, el 55.3% sobre la 

secuencia de colocación del equipo de protección personal, el 32.6% sobre el retiro 

del equipo de protección personal, el 78% sobre el uso de respirador N95, el 78.7% 

sobre el protector facial, el 53.9% la clasificación de Spaulding, el 63.1% sobre 

desinfección de alto nivel, el 78.7% sobre la limpieza y uso de desinfectantes, el 

53.9% sobre la secuencia de esterilización, el 92.2% sobre manejo de residuos, el 

41.8% sobre recomendaciones para la atención estomatológica, 81.6% sobre las 

disposiciones para la telemedicina, el 80.1% sobre indicaciones previas para el 

paciente, el 86.5% sobre consideraciones en procedimientos estomatológicos, el 

26.2% en procedimientos que no genere aerosoles, el 89.4% en procedimientos 

que genere aerosoles, el 50.4% sobre el EPP del personal de recepción, el 68.8% 

sobre medidas en la zona de recepción, el 91.5% sobre la adecuación de la sala de 

espera, el 39% sobre la limpieza y mantenimiento de los baños, el 60.3% sobre la 

limpieza de superficies para la preparación del consultorio, el 32.6% sobre el orden 

de las medidas para el paciente para el ingreso al centro estomatológico, el 75.9% 

sobre el uso de enjuagues como medida previa al procedimiento estomatológico y 

el 56.7% sobre el almacenamiento de los desechos.  
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V. DISCUSIÓN 

Al analizar los resultados del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre 

bioseguridad odontológica ante la COVID-19, se pudo observar que el 46.8% 

obtuvo un nivel alto, el 34% obtuvo un nivel medio y el 19.1% obtuvo un nivel bajo, 

encontrando semejanza para el nivel alcanzado con los estudios de Nasser Z, et 

al.9 que obtuvo buen nivel de conocimiento en  el 91.3%, Khan AM, et al.10 el 72.7% 

con nivel adecuado, Kamate SK, et al.11 el 92.7% obtuvo buen nivel, Ahmed MA, et 

al.12 el 90% con conocimiento adecuado y Sezgin GP, et al.13 el 86.5%, con nivel 

alto de conocimiento; como indican Nasser Z, et al.9, Khan AM, et al.10 y Sezgin GP, 

et al.13, estos resultados pueden deberse a que la mayoría de los encuestados 

indicó que obtenía información a través de diferentes fuentes, como la OMS, que 

es una fuente confiable, actualizada y accesible que aportaría positivamente en el 

nivel del conocimiento de los profesionales, además de información obtenida a 

través de las múltiples campañas realizadas por autoridades nacionales e 

internacionales; Kamate SK, et al.11 explican que sus resultados puede deberse a 

que la mayoría de sus participantes tenía un alto grado académico lo que puede 

suponer que los participantes están en constante actualización y búsqueda de 

conocimientos, y Ahmed MA, et al.12 que indica que el factor miedo hacia el contagio 

estuvo presente en la mayoría de sus encuestados, lo que llevó a que estos 

busquen mayor información sobre la protección ante esta enfermedad. Por otro 

lado, el estudio de Arora S, et al.8 reveló que el 80.8% de sus encuestados obtuvo 

un nivel regular de conocimiento, aunque no se encuentra una explicación ante este 

resultado, los autores indican que es satisfactorio. 

En cuanto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas según su especialidad, 

el 1.4% de especialistas en endodoncia, odontopediatría y ortodoncia, alcanzaron 

un nivel de conocimiento entre medio y alto con el mismo porcentaje para todos 

ellos, y los que no tenían especialidad el 42.6% tuvieron alto nivel de conocimiento, 

sin diferencia estadística entre ellos (p=0,831), estos resultados se asemejan al de 

Khan AM, et al.10 que no encontraron diferencia estadística para la especialidad 

(p=0.95), Ahmed MA, et al.12 tampoco encontró diferencia estadística entre ellos 

(p=0.06), Sezgin GP, et al.13 el 92.6% con especialidad tuvo un nivel alto al igual 

que el 83.1% de los dentistas sin especialidad sin diferencia estadística entre ellos 
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(p=0.064), y Borja-Villanueva CA, et al.15 donde el 18.6% de periodoncistas, el 

12.5% de especialistas en estética, el 12.2% de ortodoncistas y el 10% de cirujanos 

maxilofaciales obtuvieron un nivel alto de conocimiento  sin diferencia estadística 

significativa (p=0.11), los resultados que muestran los autores antes mencionados 

están entre un nivel de intermedio a alto, la diferencia con el presente estudio podría 

ser debido a que participaron pocos especialistas en comparación a los demás 

estudios, donde el número de especialistas fue considerable; por otro lado, en 

investigación de Arora S, et al.8 el 84.9% de los dentistas sin especialidad y el 74.3% 

con especialidad tuvieron un nivel regular, encontrando diferencia estadística 

significativa (p=0.001), en el estudio de Sah MK, et al.14 los especialistas tuvieron 

mayor nivel de conocimiento en comparación a los dentistas generales con 

diferencia estadística entre ellos (p=0.041), al igual que Nasser Z, et al.9 (p<0.0001) 

y Kamate SK, et al11 (p=0.04), como lo explican Nasser Z, et al.9, esto puede 

deberse a que los especialistas obtuvieron mayor información al completar un curso 

sobre esta enfermedad, del mismo modo Kamate SK, et al.11, sugieren que los 

dentistas con grado de maestría tuvieron un conocimiento mayor en comparación 

a los dentistas con grado de bachiller, lo que indicaría que a mayor nivel académico, 

mayores serían sus conocimientos. 

Al analizar la experiencia laboral y el nivel de conocimiento de los cirujanos 

dentistas, se encontró que el 21.3% del total de participantes con experiencia de 

entre 6 y 10 años obtuvieron un nivel de conocimiento alto seguido del 7.8% de los 

de 11 a 15 años para el mismo nivel, sin diferencia estadística entre ellos (p=0.274), 

encontrando semejanza con lo hallado por Arora S, et al.8 donde el 83.6% con 

experiencia laboral menor a 5 años, el 79.1% con experiencia laboral de 5 a 15 

años, y el 78% tenía más de 15 años de experiencia tuvieron un nivel regular, sin 

diferencia estadística (p=0.603), lo mismo pasa con Sezgin GP, et al.13 donde 

tuvieron un nivel alto de conocimiento el 86.3% con experiencia laboral menor a 5 

años, el 89% entre 5 y 9 años y el 84.4% de 10 a más años de experiencia, sin 

diferencia estadística para los años de experiencia laboral (p=0.458), y Borja-

Villanueva CA, et al.15 no encontraron diferencias estadísticas significativas entre 

los dentistas que tenían de 1 a 5 años de experiencia laboral, de 6 a 10 años y de 

11 a más años (p=0.09), por otro lado, los rangos para los años de experiencia 

laboral del presente estudio difieren a los de Arora S, et al.8 y Borja-Villanueva CA, 
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et al.15, donde hubo mayor participación de profesionales con experiencia menor o 

igual a 5 años, al igual que en el estudio de Sezgin GP, et al.13, la mayoría de los 

participantes en su estudio estaba en este rango de experiencia profesional, lo que 

haría suponer que el grupo de profesionales más jóvenes tendrían mejor 

disposición para participar en investigaciones virtuales; por otro lado, los resultados 

de esta investigación difieren a lo hallado por Kamate SK, et al.11, quienes 

encontraron una asociación significativa (p=0.02) entre conocimiento y años de 

experiencia, esta diferencia, como lo señala el autor, puede estar relacionada a los 

aspectos sociodemográficos, como el grado académico, que podría interpretarse 

como a mayor tiempo de estudios, se tendría mayor preparación. 

En cuanto al conocimiento sobre el uso correcto del respirador N95, el 78% de los 

dentistas respondió de manera correcta, teniendo semejanza a lo hallado por Khan 

AM, et al.10 y Ahmed MA, et al.12 quienes obtuvieron el 76.4% y el 84% 

respectivamente, lo que significaría un alto entendimiento y conocimiento sobre 

este principal método de protección, aunque existe diferencia a lo hallado por Arora 

S, et al.8 donde el 14.2% indicó que se debería utilizar solo el respirador N95 y el 

resto optaba por la combinación de mascarillas quirúrgicas con el respirador, esto 

último, como lo explica el autor, se debe a que los encuestados buscaban una 

mayor protección. 

Sobre el conocimiento de la telemedicina el 81.6% de participantes del presente 

estudio respondió correctamente, teniendo semejanza con lo encontrado por Khan 

AM, et al.10 donde el 70.9% hizo lo mismo, y con el 46.3% del estudio de Arora S, 

et al.8, donde se puede entender que gran parte de los profesionales implementó 

esta medida para evitar un exposición indebida. 

En cuanto al conocimiento sobre la sintomatología el 85.1% contestó 

correctamente, esto coincide con Nasser Z, et al.9 con el  93.9%, Kamate SK, et 

al.11
 con el 98.8% y Sezgin GP, et al.13 con 99.6% que contestaron de manera 

correcta, según los autores esto podría ser debido a que los encuestados tuvieron 

gran variedad de fuente de información acerca de la sintomatología y otras 

características de esta enfermedad, además en los resultados de Sah MK, et al.14 

el 67.4% tuvo un nivel de conocimiento intermedio sobre sintomatología, no se 

encuentran diferencias porcentuales muy amplias, y aunque los autores no 
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especifican el porqué de estos resultados, cabe indicar que estarían en un nivel 

aceptable. 

Al evaluar el conocimiento sobre la transmisión del virus el 92.2% respondió 

correctamente, estos resultados son similares al de Nasser Z, et al.9 con el 86%, 

Khan AM, et al.10 con 98.2%, Kamate SK, et al.11 con 96.4% y Ahmed MA, et al.12 

el 97% respondieron de manera acertada, como lo expresan dichos autores, esto 

se debe a la amplia difusión de información sobre esta nueva enfermedad a través 

de distintos medios. 

Sobre la higiene de manos, el 74.5% respondió de manera correcta, estos 

resultados se asemejan a los de Nasser Z, et al.9 con el 98.9%, Sezgin GP, et al.13 

con el 100% y Ahmed MA, et al.12 el 80% respondieron correctamente, esto debido 

a que ha sido ampliamente difundida la higiene de manos como medida principal 

de prevención frente a la Covid-19. 

Al preguntar sobre la limpieza de superficies, el 60.3% respondió de manera 

correcta, lo cual difiere a Nasser Z, et al9 donde el 35.2% respondió correctamente, 

este bajo porcentaje puede encontrar explicación en que los encuestados no 

completaron algún entrenamiento sobre la COVID-19. 

Sobre el conocimiento del enjuague bucal antes de algún procedimiento, el 75.9% 

respondió de manera correcta, esto se asemeja a Sezgin GP, et al.13 donde el 

92.9% hizo lo mismo, el autor explica que los profesionales manifestaron que así 

evitaban la contaminación por aerosoles; por otro lado, se difiere con el porcentaje 

de Khan AM, et al.10 y Ahmed MA, et al.12 donde solo el 38.2% y el 24% 

respectivamente respondió de manera correcta, debido a que no hubieron muchos 

seminarios sobre la COVID-19 exclusivamente para los cirujanos dentistas.10 

Sobre la colocación del EPP el 55.3% respondió de manera correcta y sobre su 

retiro el 32.6% lo hizo correctamente, teniendo similitud a Nasser Z, et al.9 donde 

respondieron correctamente el 64.8% para la colocación y el 38.5% para el retiro, 

estos resultados pueden deberse a que la mayoría de encuestados no completaron 

algún seminario ni trataban casos de COVID-19. 

Sobre el manejo de residuos, el 92.2% respondió correctamente, encontrando 

diferencia con lo encontrado por Sah MK, et al.14 donde el 55.5% respondió de la 



 

23 

 

misma manera, esto puede ser debido a que los encuestados no recibieron 

entrenamiento sobre el manejo de la COVID-19. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1.  El nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la Covid-19 

en cirujanos dentistas de Huaraz, 2021 es alto. 

2.  El nivel de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la Covid-19 

que predominó en los cirujanos dentistas de las diferentes especialidades en 

Huaraz en el año 2021 es el nivel alto. 

3.  El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Huaraz que tenían de 1 

a 5 años de práctica profesional fue medio, los de 6 años a más tuvieron nivel 

alto de conocimiento sobre bioseguridad odontológica frente a la Covid-19 en 

el año 2021. 

4.  De los cirujanos dentistas de Huaraz, el 92.2% conoce las principales vías de 

transmisión de la Covid-19, el 78% la clasificación de severidad de la 

enfermedad, el 85.1% los síntomas más frecuentes, el 85.1% las medidas de 

prevención a nivel comunitario, el 66.7% el objetivo del uso de elementos de 

barrera, el 74.5% las indicaciones de la higiene de manos, el 70.2% el uso de 

guantes, el 55.3% la secuencia de colocación del EPP, el 32.6% la secuencia 

del retiro del EPP, el 78% la protección respiratoria, el 78.7% el uso del 

protector facial, el 53.9% la clasificación de los materiales según Spaulding, el 

63.1% las sustancias para la desinfección de alto nivel, el 78.7% las sustancias 

para la limpieza y desinfección, el 53.9% la secuencia de esterilización, el 

92.2% el color de bolsa para el material biocontaminado, el 41.8% las 

recomendaciones para la atención, el 81.6% disposiciones para el 

establecimiento de una cita, el 26.2% el EPP para la atención de pacientes en 

procedimientos que no generan aerosoles, el 89.4% el EPP para la atención de 

pacientes en procedimientos que generan aerosoles, el 50.4% el EPP para el 

personal de la sala de espera, el 68.8% las medidas a tomar en cuenta en la 

zona de recepción, el 91.5% la adecuación de la sala de espera, el 39% las 

medidas para la limpieza de los baños, el 60.3%  la preparación del consultorio 

para la atención, el 32.6% las medidas para el ingreso del paciente,  el 75.9% 

las medidas previa al procedimiento estomatológico y el 56.7% el 

almacenamiento de los desechos producto de la atención.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1.  Al Colegio Odontológico del Perú, realizar actualizaciones constantes sobre los 

protocolos de bioseguridad en todas sus regiones para mejorar el conocimiento 

y práctica de sus agremiados referentes a la COVID-19, y las medidas de 

bioseguridad odontológica. 

2. A los profesionales de la salud, realizar una constante actualización, para 

ampliar sus conocimientos en esta área fundamental que es la bioseguridad, y 

más aun con el peligro latente de infección por Covid-19. 

3.  A las instituciones de formación preprofesional, fomentar en sus estudiantes las 

medidas de bioseguridad odontológica ante la Covid-19 así como crear 

conciencia de la importancia de las medidas de prevención para evitar la 

propagación de la enfermedad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

  

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
Conocimiento 
sobre 
Protocolos de 
bioseguridad 
frente a la  
COVID-19 

Grado de comprensión 
del conjunto de normas y 
medidas que el personal 
de salud debe adoptar 
para proteger la 
integridad de su salud 
así como la protección 
de los pacientes y el 
medio ambiente que 
pueden verse afectados 
como resultado de la 
actividad.47 

Se obtiene a 
través de un 
cuestionario, 
de 30 
preguntas. 

Alto 
De16 a 20 puntos 
Medio 
De11 a 15 puntos 
Bajo 
De 0 a 10 puntos 

Ordinal 

Especialidad Rama de una ciencia 
arte o actividad, sobre la 
que poseen saberes o 
habilidades quienen la 
cultivan.48 

Dato 
obtenido del 
cuestionario. 

Cirugía Bucal y 
Maxilofacial.  
Endodoncia. 
Odontopediatría.  
Ortodoncia y 
Ortopedia. 
Maxilar.  
Periodoncia e 
Implantología. 
Rehabilitación 
Oral. 
Estomatología de 
Pacientes 
Especiales.  
Odontología 
Restauradora y 
Estética.  
Odontogeriatría 
Otro. 
Ninguna 

Nominal 

Tiempo de 
experiencia 
laboral 

Conjunto de aptitudes y 
conocimientos 
adquiridos por una 
persona en un 
determinado puesto de 
trabajo durante un 
periodo de tiempo 
específico.49 

Dato 
obtenido del 
cuestionario. 

1 – 5 años 
6 - 10 años 
11 - 5 años  
16 – 20 años 
21 – a más años 

Razón 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

PRESENTACIÓN 
Se le invita a participar del presente estudio que tiene como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre bioseguridad odontológica frente a la COVID-
19 en Huaraz 2021, y estará a cargo del Bachiller en Estomatología Cruces Rodríguez 
Jean Carlos, de la Facultad de Ciencias Médicas; Escuela Profesional de Estomatología, 
de la Universidad César Vallejo. 

DATOS PERSONALES 

I. ¿Cuenta con alguna especialidad en odontología? 
1. Cirugía Bucal y Maxilofacial.  
2. Endodoncia. 
3. Odontopediatría.  
4. Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.  
5. Periodoncia e Implantología. 
6. Rehabilitación Oral. 
7. Estomatología de Pacientes Especiales.  
8. Odontología Restauradora y Estética.  
9. Odontogeriatría. 
10. Otro. 
11. Ninguna. 
II. Tiempo de experiencia profesional 
a) 1 - 5 años 
b) 6 - 10 años 
c) 11 - 15 años 
d) 16 - 20 años 
e) 21 a más años 

INDICACIONES 
Lea atentamente las siguientes preguntas y luego responda marcando la alternativa que 
usted considere correcta. 

1. ¿Cuáles son las principales vías de transmisión de COVID-19 en la población? 
a. Fluidos corporales como sangre y sudor por contacto indirecto.  
b. Secreciones de la boca y nariz en contacto directo. 

c. Por patógenos suspendidos en el aire cuando caminamos por la calle.  
d. A través de la leche materna.  

2. ¿Qué alternativa no pertenece a la clasificación de severidad de infección de COVID-
19?  
a. Leve  
b. Moderada  
c. Grave  
d. Crítica 

3. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes de un paciente con COVID-19?  
a. Fiebre, tos seca y astenia. 

b. Expectoración, mialgias y disnea.  
c. Cefalea, distermia, náuseas y vómitos.  
d. Hemoptisis, diarrea y congestión nasal.  
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4. ¿Cuál es la medida más importante para prevenir la transmisión de COVID-19 a nivel 
comunitario?  
a. Lavado de manos, uso de desinfectante antibacterial y respirador N95.  
b. Lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social.  
c. Uso de desinfectante antibacterial, uso de mascarilla y protector facial.  
d. Uso de traje tyvek, uso de mascarilla y distanciamiento social. 

5. ¿Cuál es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atención odontológica? 
a. Impedir el paso de la suciedad.  
b. Disminuir el paso de bacterias.  
c. Imposibilitar el paso de virus.  
d. Evitar la infección cruzada.  

6. ¿Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre la higiene de manos?  
a. Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado expuestos 

a patógenos que liberan esporas.  
b. Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos corporales.  
c. Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes 

inmunosuprimidos.  
d. Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente de posibles 

enfermedades. 

7. En la práctica odontológica ¿Qué afirmación es correcta con respecto al uso de guantes?  
a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.  
b. El uso de guantes por más de 20 minutos produce maceración y fisuración de la piel.  
c. La humedad de las manos no influye en la perforación del guante.  
d. Se usan sobreguantes para manipular equipos y tomar radiografías. 

8. ¿Cuál es la secuencia de colocación del equipo de protección personal?  
a. Mandilón, gorro, respirador con filtrado de ≥95%, lentes protectores o protector 

facial, guantes. 

b. Gorro, mandilón, respirador con filtrado ≥95%, lentes protectores o protector facial, 
guantes.  

c. Mandilón, respirador con filtrado de ≥95%, lentes protectores o protector facial, 
guantes, gorro.  

d. Gorro, mandilón, guantes, respirador con filtrado de ≥95%, lentes protectores o 
protector facial.  

9. ¿Cuáles son los pasos para el retiro del equipo de protección personal (EPP)? 
a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilón, mascarilla y gorro.  
b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilón. 
c. Mandilón, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro. 
d. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilón, mascarilla y gorro.  

10. Referente a la protección respiratoria, ¿Qué se debe tomar en consideración? 
a. Es necesario utilizar únicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del 

odontólogo.  

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente la nariz, 
mentón y ajustar bien la cara.  

c. El respirador FFP1 ofrece mayor protección frente a organismos infecciosos.  
d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado ≤ al 90%.  

11. ¿Cuál de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector facial?  
a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales como 

golpes. 

b. La limpieza se debe realizar con agua y jabón para no deteriorar su capacidad 
protectora ni empañar la visión.  
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c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.  

d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten síntomas de 
infección respiratoria, personas que usan el transporte público y servidores públicos. 

12. Para la esterilización del material se deben clasificar los instrumentos y equipos, según 
la clasificación de Spaulding ¿cuáles son los objetos críticos?  
a. Espejos bucales, cubetas de impresión, exploradores y ligaduras metálicas.  
b. Fresas quirúrgicas, fórceps, alveolótomos y periostótomos.  
c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos x y lámparas.  
d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.  

13. ¿Qué sustancias se utilizan para la desinfección de alto nivel (DAN)?  
a. Ortoftaldehído, glutaraldehido, ácido peracético, peróxido de hidrógeno y 

formaldehído.  
b. Cetrimida, cloruro de benzalconio, ortoftaldehído, glutaraldehído y fenoles.  
c. Glutaraldehido, ortoftaldehído, peróxido de hidrógeno, formaldehído y clorhexidina.  
d. Clorhexidina, alcohol etílico, alcohol isopropílico y cloruro de benzalconio.  

14. Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes ¿Cuáles son las sustancias indicadas?  
a. Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y peróxido de hidrógeno al 2%.  
b. Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peróxido de hidrógeno 

al 0.5%.  
c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%  
d. Solo peróxido de hidrógeno al 0.5%.  

15. ¿Cuál es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilización del material 
odontológico?  
a. Desinfección, preparación y empaque, esterilización en autoclave o estufa y 

almacenamiento del material.  
b. Lavado, desinfección, preparación y empaque, esterilización en autoclave o estufa y 

almacenamiento del material.  
c. Desinfección, lavado, preparación y empaque, esterilización en estufa o autoclave y 

almacenamiento del material.  
d. Limpieza, desinfección, preparación y empaque, esterilización en autoclave o 

estufa y almacenamiento del material.  

16. ¿Cuál es el color de la bolsa donde se selecciona el material biocontaminado? 
a. Amarilla o roja.  
b. Roja.  
c. Amarillas.  
d. Negra o roja.  

17. ¿Cuál es una recomendación que se debe tomar en cuenta para la atención 
estomatológica?  
a. Evaluar sintomatología de todo el personal involucrado y toma de temperatura 

> 37° C. 
b. Identificar casos sospechosos de pacientes con COVID-19. 
c. El intervalo de atención entre pacientes deberá ser como mínimo 30 minutos.  
d. Los procedimientos que se deben realizar son aquellos que produzcan aerosolización.  

18. ¿Cuáles son las disposiciones para el establecimiento de una cita? 
a. Se deben asignar los primeros turnos del día a los pacientes que no presenten ningún 

riesgo.  
b. Preferentemente se debe realizar un triaje vía telefónica o virtual.  
c. Otorgar citas obligatoriamente en casos de emergencia.  
d. Priorizar el establecimiento de una cita a los grupos de bajo riesgo frente a los de alto 

riesgo. 
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19. ¿Cuáles son las indicaciones previas que se le debe dar a un paciente para su cita?  

a. Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener 
la menor cantidad de cosas en el escritorio 

a. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir con compañía y debe 
respetar la distancia social de 1 metro. 

b. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor 
de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como 
mínimo.  

c. Uso de mascarilla, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor 
de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 2 metros como 
mínimo. 

d. Uso de protector facial, ser puntuales, el paciente debe acudir solo salvo sea menor 
de edad o requiera apoyo y debe respetar la distancia social de 1 metro como mínimo.  

20. ¿Qué consideraciones se debe tomar en cuenta referente a los procedimientos 
estomatológicos en el contexto de la pandemia por COVID-19?  
a. El ambiente en el que se realicen los procedimientos odontológicos no se debe 

permitir el flujo de aire debido a la propagación de bioaerosoles.  
b. Como apoyo diagnóstico se recomienda usar tomografías computarizadas.  
c. El enjuague preoperatorio del paciente debe ser un agente antimicrobiano como el 

peróxido de hidrógeno al 2.5%.  
d. La primera opción de apoyo diagnóstico son las radiografías intraorales.  

21. ¿Qué elementos del equipo de protección personal se deben usar en un caso 
sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algún procedimiento que no 
genere aerosoles? 
a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla con válvula de exhalación, 

gafas protectoras, protector facial y guantes.  
b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95, protector facial y 

guantes estériles.  
c. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirúrgica, gafas 

protectoras y/o protector facial y guantes.  

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas 
protectoras y guantes estériles.  

22. ¿Qué elementos del equipo de protección personal se deben usar en un caso 
sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiera algún procedimiento que genere 
aerosoles?  
a. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador N95 o similar, gafas 

protectoras y/o protector facial y guantes.  

b. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla quirúrgica, gafas 
protectoras y/o protector facial y guantes.  

c. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, mascarilla sin válvula de exhalación, 
gafas protectoras, protector facial y guantes.  

d. Higiene de manos, uso de bata o traje especial, respirador FFP2 o FFP3, gafas 
protectoras y guantes estériles.  

23. ¿Qué medidas y elementos de protección debe llevar el personal encargado de la 
recepción como mínimo?  
a. Respirador N95, lentes protectores cerrados o protección facial completa, 

gorro, mandilón con puño cerrado y guantes. 
b. Respirador N95, protección facial completa, gorro, mameluco con capucha y guantes.  
c. Respirador N95, lentes protectores cerrados o protección facial completa, mameluco 

con capucha y guantes estériles.  
d. Higiene de manos y mascarilla quirúrgica. 
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24. ¿Qué medidas debe tomar en cuenta para la zona de recepción en el centro 
estomatológico?  
a.  Mantener cubierto todo el mobiliario para que no se contamine, tratar de tener la 

menor cantidad de cosas en el escritorio.  
b. Desinfectar el escritorio y equipos electrónicos después de todas las atenciones 

realizadas durante el día.  
c. Los útiles de escritorio deben permanecer en cajones cerrados. Desinfectar 

cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% o alcohol etílico 70% 
durante al menos 1 minuto.  

d. Ordenar el mobiliario, desinfectar cada espacio y objeto con hipoclorito de sodio 0,5% 
o alcohol etílico 90% durante al menos 5 minutos.  

25. ¿Cómo debe adecuar la sala de espera para la atención estomatológica?  
a. Retirar elementos que favorezcan la contaminación, asimismo eliminar revistas, 

libros, juguetes de niños, dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros 
y macetas. 

b. El paciente podrá manipular el televisor o control remoto solo si usa guantes.  
c. Se debe indicar que los pacientes deben disminuir al mínimo el uso del celular. 
d. La sala de espera debe tener ventilación mecánica que permita el flujo de aire. 

26. ¿Cuáles son las medidas que se deben seguir para la limpieza y mantenimiento de los 
baños en el centro estomatológico?  
a. Se debe permitir cepillarse los dientes, prótesis o aparatos removibles, pero 

inmediatamente debe desinfectarse debido a que aumenta el riesgo. 
b. La limpieza y desinfección de la grifería, dispensador de jabón y papel, lavatorios, 

inodoros y manijas de puertas se debe realizar con peróxido de hidrógeno al 1% o 
alcohol de 96°.  

c. Estos espacios solo deben limpiarse y desinfectarse al final de todas las atenciones 
que se han realizado durante el día.  

d. Siempre debe haber jabón para la higiene de manos y papel toalla para ser 
utilizado al abrir y cerrar la grifería.  

27. ¿Cómo debe preparar el consultorio estomatológico previamente a un procedimiento?  
a. Desinfectar absolutamente todas las superficies y equipos antes de atender a 

un paciente y cubrir todas las superficies expuestas a salpicaduras o 
aerosoles. 

b. Utilizar elementos plásticos para cubrir determinadas superficies y protegerlo de 
salpicaduras, estos deben ser retirados al finalizar las atenciones dadas durante el 
día.  

c. Mantener todo el equipo y material a utilizar en cajones cerrados para protegerlos 
ante la generación de aerosoles o salpicaduras.  

d. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados no deben inspeccionarse 
previamente ya que se pueden contaminar.  

28. ¿Cuál es el orden de las medidas para el paciente previo al ingreso al centro 
estomatológico?  
a. Mascarilla obligatoria, aplicación de alcohol en el calzado, aplicación de alcohol en 

las manos colocación de botas desechables y finalmente la colocación de guantes.  
b. Mascarilla obligatoria, aplicación de alcohol en el calzado, colocación de botas 

desechables, aplicación de alcohol en las manos, lavado de manos y finalmente 
la colocación de guantes. 

c. Mascarilla obligatoria, colocación de botas desechables, aplicación de alcohol en las 
manos y finalmente la colocación de guantes.  

d. Mascarilla obligatoria, aplicación de alcohol en el calzado, colocación de botas 
desechables, lavado de manos y finalmente la colocación de guantes.  
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29. ¿Cuáles de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatológico es 
correcta?  
a. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante 

un minuto con peróxido de hidrógeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o 
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%. 

b. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos 
minutos con peróxido de hidrógeno al 0,5% -1%.  

c. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos 
minutos con peróxido de hidrógeno al 0,5% -1%, con povidona al 0,2% o cetilpiridinio 
al 0,05%-0,1%.  

d. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos 
minutos con peróxido de hidrógeno al 0,5% -1% o cetilpiridinio al 0,05%-0,1%. 

30. ¿Cómo se deben almacenar los desechos de la atención de un paciente con COVID-
19?  
a. En bolsas de desechos clínicos de doble capa dentro de un área designada y la 

superficie del paquete debe ser etiquetado.  

b. En bolsas para residuos biocontaminados dentro de un área designada y la superficie 
del paquete debe ser etiquetado.  

c. En bolsas para residuos especiales dentro de un área designada y la superficie del 
paquete debe ser etiquetado.  

d. En bolsas rojas dentro de un área designada y la superficie del paquete debe ser 
etiquetado 
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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Resumen de procesamiento de casos 

 
N % 

Casos Válido 32 100.0 

Excluido 0 0.0 

Total 32 100.0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR 

N de 

elementos 

0.816 30 
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ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN DIRIGIDA AL DECANO DEL COLEGIO 

ODONTOLÓGICO ANCASH - HUARAZ 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN 

  



 

45 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 8    FIGURAS Y FOTOS 

DIFUSIÓN DEL CUESTIONARIO 
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