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Resumen 

 

 

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, covid-19, odontólogos, manejo de 

residuos. 

 

 

 

 

 

 

  

El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas, Pucallpa 2021. El 

estudio fue de tipo básico, de diseño no experimental, transversal, aplicando un 

cuestionario virtual a 100 cirujanos dentistas habilitados del Colegio Odontológico 

del Perú – Región Ucayali. Los resultados mostraron un nivel alto de conocimiento 

sobre bioseguridad con un 79% y el 21% con un nivel medio; el 45% tenían 

conocimiento respecto a las precauciones básicas para el control de infecciones, el 

53% conocían los desinfectantes para la limpieza de superficies, el 76% la 

recomendación del lavado de manos para la prevención, así como el 76% los 

elementos del equipo de protección personal, el 53% el tiempo que permanece el 

virus viable en las superficies, el 65% tenían conocimiento respecto al manejo de 

residuos sólidos y el 55% conocían sobre el transporte de los desechos producto 

de la atención. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente 

a la COVID-19 en los Cirujanos Dentistas, de Pucallpa es alto. 



ix 

 

Abstract 

 

The objective of the present study was to determine the level of biosafety knowledge 

about COVID-19 in dental surgeons, Pucallpa 2021. The study was a basic, non-

experimental, cross-sectional design, applying a virtual questionnaire to 100 

licensed dental surgeons of the Dental College of Peru - Ucayali Region. The results 

showed a high level of knowledge of biosafety with 79% and 21% with a medium 

level; 45% were aware of the basic precautions for infection control, 53% knew 

about disinfectants for cleaning surfaces, 76% the recommendation of hand 

washing for prevention, as well as 76% the elements of personal protective 

equipment, 53% the time that the viable virus remains on surfaces, 65% were aware 

of solid waste management and 55% knew about the transport of waste resulting 

from care. In conclusion, the level of knowledge on biosecurity regarding COVID-19 

among Dental Surgeons in Pucallpa is high. 

 

Keywords: knowledge, biosafety, covid-19, dentists, waste management. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La interrogante planteada en esta investigación es: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, 

Pucallpa 2021?  

La COVID-19 es altamente infecciosa, su agente causal es el SARS- Cov-2; fue 

declarada pandemia mundial el 11 de marzo del 2020, siendo un desafío de salud 

pública en todo el mundo.1  

Los coronavirus, son virus con ácido ribonucleico (ARN), se designan así porque 

exhiben espículas en su superficie que los hacen parecerse a una corona.2 La 

forma de contagio se da por transmisión directa con secreciones o gotitas 

respiratorias que contienen el virus y por transmisión por contacto con las 

membranas mucosas orales, nasales y oculares.3 

Las prácticas de bioseguridad han estudiado como evitar esta y otras 

enfermedades infecciosas, por consiguiente, uno de los principios básicos se 

fundamenta en que los trabajadores expuestos deben cumplir con las 

precauciones universales para cualquier individuo, independientemente de si se 

conoce su serología, porque puede portar y propagar microorganismos 

patógenos.4 Para prevenir y controlar la COVID-19, se deben extremar las 

medidas de bioseguridad para garantizar la salud de trabajadores, pacientes y 

usuarios.3 

Los Cirujanos Dentistas se enfrentan al riesgo de contagio por la cercanía física 

con el paciente, por contacto directo con la saliva y procedimientos que generan 

aerosoles.5 En los tratamientos, el profesional se expone a numerosos virus y 

microorganismos de la cavidad oral y el tracto respiratorio, como consecuencia de 

la comunicación con las personas, la exposición a fluidos corporales, la 

manipulación de instrumentos rotatorios y la generación de microgotas que se 

dispersan en el medio ambiente.3 A su vez, los aerosoles están impregnados de 

microorganismos que por ser partículas de tamaño pequeño permanecen en el 

aire antes de depositarse en las superficies y pueden de esta forma constituir un 

factor de contagio por infección cruzada.6 
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El objetivo general de este estudio es, determinar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Así mismo, los resultados obtenidos servirán como base a otros investigadores 

sobre la misma temática.  

Esta investigación se justifica porque los resultados que se obtengan serán de 

valor para los cirujanos dentistas en la prevención de la COVID-19, 

comprendiendo sus fortalezas y debilidades en el manejo de las medidas de 

bioseguridad frente a la enfermedad, pudiendo plantear mejores estrategias de 

intervención para prevenir el contagio personal y del paciente a fin de tomar 

decisiones oportunas y seguras durante la atención odontológica. 

Como objetivos específicos, determinar la frecuencia del conocimiento sobre 

normas de bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 

2021; determinar la frecuencia del conocimiento sobre uso de barreas protectoras 

frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021; determinar la 

frecuencia del conocimiento sobre el manejo y eliminación de residuos 

contaminados frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Frómeta-Ortiz Y, et al.7 2021 en Cuba. Se plantearon como finalidad, describir el 

nivel de conocimiento sobre la bioseguridad ante la COVID-19 de los 

estomatólogos de una provincia de Santiago de Cuba. Estudio de tipo 

observacional, descriptivo y transversal; aplicaron un cuestionario en noviembre 

del 2020 a 40 estomatólogos. Mostrando que el 7.5% tuvo un nivel adecuado y el 

55% nivel regular sobre conocimiento en bioseguridad ante la COVID-19; el 30% 

tuvo un nivel regular sobre medidas generales; el 17.5% tuvo un nivel adecuado 

sobre higiene de manos y el 22.5% tuvo un nivel adecuado sobre protección 

personal; además, no existieron diferencias estadísticamente significativas entre 

el nivel de conocimiento y los años de graduado. Concluyendo que el nivel de 

conocimiento de los estomatólogos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 es 

regular. 

Aslam B, et al.8 2021 en Pakistán. Se propusieron como objetivo analizar el 

conocimiento sobre prevención de la infección por COVID-19 entre los 

odontólogos y estudiantes en el hospital Jinnah durante el 2020. Fue un estudio 

descriptivo y transversal, aplicando un cuestionario de 15 preguntas a 120 

participantes. En cuanto a las fuentes de transmisión del virus, el 29.8% respondió 

que es a través de aerosoles y gotitas, el 9.9% por contacto directo y el 6.6% por 

contacto de superficie contaminada; el 43.8% conoce las precauciones del uso de 

respirador N95 para el operador. Concluyendo que el personal de salud debe 

mantenerse actualizado sobre los nuevos protocolos de atención frente a la Covid-

19. 

Sah MK, et al.9 2020 en Nepal. Se trazaron el objetivo de determinar el 

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

Investigación de tipo transversal, para lo que se hizo de un cuestionario de 18 

preguntas en 227 profesionales, cuyo puntaje máximo fue 18 puntos y estuvo 

disponible entre el 10 marzo al 25 marzo. Los resultados mostraron una media de 

conocimiento de 14 puntos, lo que indica un buen nivel de conocimiento; se 

obtuvieron respuestas correctas sobre requerimiento del EPP con 29.1%, manejo 

de residuos con 55.5%, características clínicas de la COVID-19 con 67.4%. 
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Concluyendo que los Cirujanos Dentales de Nepal tienen un buen conocimiento 

sobre COVID-19. 

Cavazos-López EN, et al.11 2020 en México. Se formularon como propósito, 

identificar el conocimiento sobre la COVID-19 en odontólogos mexicanos. Estudio 

transversal, descriptivo; se utilizó un cuestionario distribuido a 1286 odontólogos 

entre el 13 abril al 2 mayo 2020. Con respecto a la forma de transmisión, el 96.5% 

respondió a través de gotículas y el 94% por contacto con superficies 

contaminadas; más del 98% conoce las medidas de prevención del contagio, el 

99.6% tiene conocimiento sobre higiene de manos; más del 90% conocían las 

recomendaciones de uso del EPP y utilizarían guantes, lentes protectores, gorro 

y bata desechable, el 77.8% utilizaría mascarilla quirúrgica, un 62.5% utilizaría 

respirador N95, el 96.1% conoce la desinfección y esterilización del instrumental, 

el 89.1% conoce el manejo correcto de residuos. Concluyendo que los 

Aleanizy FS, et al.10 2020 en Arabia Saudita. Se fijaron el objetivo de identificar el 

conocimiento de las precauciones para el control de la infección por COVID-19 y 

la gestión de residuos en los profesionales de salud de Arabia Saudita. Estudio 

descriptivo, transversal; se envió un cuestionario vía mail a través de la comisión 

nacional de salud a 710 participantes. La puntuación media de conocimiento sobre 

prevención y control de infecciones fue de 23.46 (puntuación máxima 30); el 

92.5% de los profesionales conocen el protocolo para el control de infecciones, el 

47.9% las medidas de bioseguridad, el 90.3% conoce el procedimiento de gestión 

de residuos; la puntuación media de conocimientos sobre gestión de residuos fue 

26.92 (puntuación máxima 36), el 49.4% conocen el procesamiento de equipos 

para reusarlos, el 67.9% conoce el manejo de residuos, el 45.2% tenía 

conocimiento para la segregación, almacenamiento y recojo de residuos y el 

63.9% conoce los procedimientos de limpieza sobre prevención de la propagación 

del virus; la puntuación media de conocimiento y disposición de recursos para el 

control de infecciones fue 11.92 (puntuación máxima 13), en casi todos los centros 

de salud los profesionales cuentan con agua, jabón líquido, guantes, 

contenedores para los desechos, desinfectantes, EPP entre otros. Concluyendo 

que los profesionales de salud tienen un buen nivel de conocimiento sobre el 

control de la infección.  
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odontólogos mexicanos conocen los protocolos de atención y equipos de 

protección personal para la atención de pacientes durante la pandemia por 

COVID-19. 

Morais HG de F, et al.12, 2020 en Brasil. Se fijaron como propósito identificar el 

nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en los dentistas 

brasileños durante la pandemia por COVID-19. Estudio de tipo transversal, 

haciendo uso de un cuestionario de 34 preguntas, distribuido entre el 26 de junio 

al 2 de julio del 2020 a 751 dentistas. Los resultados mostraron que el 95.9% 

conoce medidas de bioseguridad de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 

(ANVISA), sin embargo, el 14.5% considera exagerado el uso de mascarilla y 

proporcionar alcohol gel para la sala de espera; el 82.7% conoce la secuencia del 

retiro del EPP, el 82.4% reconocen el lavado de manos como una medida 

preventiva, el 99.2% priorizan la limpieza y desinfección de superficies, el 58.6% 

usa peróxido de hidrógeno como enjuague bucal, el 88.1% están de acuerdo con 

el uso de cureta de dentina, cureta periodontal y remoción químico-mecánica para 

evitar aerosoles, con respecto al conocimiento de bioseguridad tuvo una 

puntuación media de 9.41 (puntuación máxima 11). Concluyendo que los cirujanos 

dentistas brasileños tienen buen nivel de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad para la prevención de la COVID-19. 

Tarakji B, et al.13, 2020 en Arabia Saudita. Se propusieron como objetivo identificar 

el conocimiento y la práctica de los dentistas con respecto a la COVID-19 y la 

utilización de métodos de control de infecciones en Arabia Saudita. El estudio fue 

transversal, aplicando un cuestionario entre junio a septiembre del 2020 a 177 

dentistas. Los resultados muestran que el 94.9% conoce el medio de trasmisión 

del virus, el 63.3% está de acuerdo en que la COVID-19 puede permanecer en las 

superficies durante unos días, el 91.5% conoce que debe limpiar las superficies 

entre cada paciente, el 96.6% está de acuerdo con el lavado de manos antes y 

después de cada procedimiento, el 74% conoce que debería usar respirador N95, 

el 38.4% afirma que la pieza de mano de baja velocidad minimiza la producción 

de los aerosoles. Concluyendo que los cirujanos dentistas tienen conocimiento 

adecuado sobre las medidas de control de infecciones por COVID-19.  
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Sivira-Pennot A, et al.14, 2020 en Venezuela. Propusieron el objetivo de determinar 

el nivel de conocimiento sobre medidas de prevención en la atención odontológica 

frente a la pandemia COVID-19 en estudiantes de la Universidad de Los Andes. 

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal; empleando un cuestionario con 22 

preguntas dirigido a 112 estudiantes aplicado entre el 1 al 10 de septiembre del 

2020. Se obtuvo que el 64.3% presentó un conocimiento regular sobre las 

generalidades del COVID-19; con respecto a las vías de transmisión, el 98.2% 

afirmó que es por gotas de saliva, el 89.3% que es a través de superficies 

contaminadas; el 98.2% conocían las medidas de precauciones básicas para 

evitar el contagio; el 75.9% indica el uso de peróxido de hidrógeno como enjuague 

bucal previo a la atención, el 88.4% usa lentes protectores, el 68.8% usa de alta 

succión; en cuanto a las medidas de protección personal, el 87.5% conocía el 

lavado de manos, el 98.2% usa el EPP, el 91.1% usa careta, 83.9% usa 

respiradores. Concluyendo que los estudiantes tienen conocimiento regular sobre 

la COVID-19. 

La enfermedad por coronavirus o COVID-19 se presentó por primera vez en la 

ciudad Wuhan, China en diciembre del 2019, siendo declarado pandemia mundial 

en marzo de 2020.15 Esta neumonía de etiología desconocida fue denominada 

inicialmente como Enfermedad por Coronavirus 2019 (2019-nCoV), 

posteriormente fue renombrado como Síndrome Respiratorio Agudo Severo-2 

(SARS-CoV-2), los síntomas que pueden presentarse van desde dolor de cabeza, 

fatiga con dolor y malestar, tos, dolor de garganta hasta fiebre alta, malestar 

gastrointestinal, diarrea, nausea, mialgia, disnea, linfopenia, dificultad respiratoria 

y neumonía.16  

La forma de transmisión puede ser directa, es decir, de persona a persona a través 

de gotitas de las vías respiratorias que se descargan al hablar, toser o estornudar, 

entrando en contacto con las membranas de la mucosa oral, nasales y oculares, 

o transmisión indirecta a través de contacto con superficies contaminadas.3 

La bioseguridad incluye prácticas, procedimientos y uso de equipos para 

garantizar las condiciones de seguridad en todos los ambientes donde se 

manipulen microorganismos potencialmente infecciosos y otros riesgos 
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biológicos; en odontología, se refiere a las acciones tomadas para proteger al 

personal y a los pacientes de los riesgos de infección en el entorno clínico.17  

En la práctica odontológica, tanto el profesional como el personal asistencial, 

están expuestos a un gran número de microorganismos que provienen de la boca 

del paciente, que pueden ser dispersados en el ambiente al usar dispositivos que 

generan aerosoles, además que el equipo dental  puede permanecer contaminado 

por largo periodo de tiempo dependiendo de la supervivencia de los patógenos, lo 

que representa un riesgo para la salud del paciente y del profesional.17  En el caso 

de la COVID-19, la odontología es una de las profesiones más afectadas por el 

virus, debido al contacto directo con la cavidad oral del paciente, por lo que las 

medidas de bioseguridad deben ser eficaces para evitar la contaminación 

cruzada.18  

Existe evidencia que el aerosol dental producido por la pieza de mano, el 

ultrasonido y la jeringa triple, permanece viable en el ambiente al menos tres 

horas, produciendo contaminación de superficies a largas distancias19; debiendo 

realizar los procedimientos odontológicos en una habitación ventilada, utilizando 

respirador N95, protector facial y ocular, guantes, EPP, gorro, botas y reducción 

de personas en la sala.20 Así como también, antes de la atención el paciente debe 

enjuagarse la boca durante 20 segundos con peróxido de hidrógeno al 1% o 

yodopovidona al 0.2%.21 

Por otro lado, el lavado de manos ha sido introducido desde 1847 de manera 

obligatoria entre el personal de la salud, para disminuir el índice de mortalidad 

debido a la transmisión de enfermedades contagiosas, constituyendo una medida 

efectiva y de bajo costo para controlar la infección en los hospitales; se 

recomienda la higiene de manos antes de tocar al paciente, antes de realizar 

procedimientos, después de la exposición a fluidos corporales, después de tocar 

al paciente y después de tocar el entorno del paciente.22 

Entre las medidas para reducir el riesgo de transmisión de la Covid-19 en la 

población está el lavado de manos frecuente junto con el uso de mascarilla y la 

desinfección de superficies. El jabón se considera uno de los principales agentes 

de limpieza contra los virus, incluido la Covid-19, puesto que desintegra la capa 

lipídica externa de los virus.22 Se recomienda lavarse las manos con agua y jabón 
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durante al menos 20 segundos, en caso de no estar disponibles el agua y jabón, 

se debe usar desinfectantes a base de alcohol23 que deben contener al menos 

60% de etanol.24  

Con respecto a las medidas de bioseguridad para el profesional, el uso de equipo 

de protección personal (EPP) que incluye gorro, lentes protectores, máscara 

facial, ropa protectora y guantes, tiene como objetivo primordial proteger la piel y 

membranas del profesional de la exposición por contacto con agentes infecciosos 

y su uso, retiro y disposición adecuados previenen la contaminación cruzada.25 

Antes de colocarse el EPP el profesional debe remover la joyería y adornos 

personales, estar hidratado y verificar la conformidad del equipo; el primer paso 

es la higiene de manos seguido de la colocación del mandilón, gorro, respirador 

lentes protectores, pantalla facial y guantes que cubran los puños del mandilón; el 

retiro del EPP se realiza sin movimientos brucos para evitar el riesgo de infección 

contaminando con las manos algunas áreas de la piel; primero se retiran los 

guantes, si se tiene guantes interiores, estos debes ser desinfectados, retiro de 

lentes protectores y/o pantalla facial sujetando la parte posterior para ser 

desinfectado después de su uso, retiro del mandilón tocando únicamente la parte 

interna, retiro del respirador y el gorro para terminar con la higiene de manos.26 

La protección respiratoria se logra con el uso de mascarillas y respiradores, 

dependiendo de la labor que se realiza; la mascarilla quirúrgica (II y IIR) para ser 

usado por los pacientes y personal en contacto con pacientes sospechosos o 

confirmados, personal administrativo y de vigilancia; los respiradores N95, FFP2 

y FFP3 para uso de profesionales en procedimientos que generen aerosoles, 

deben estar ajustado herméticamente al rostro, ser resistente a fluidos, con cintas 

de ajuste a la cabeza u orejas, sin válvula, entre otros.27 

La protección de las manos mediante el uso de guantes, es indispensable en 

cualquier procedimiento médico, sin embargo, su uso no exime de la higiene de 

manos; entre los tipos de guantes están los de látex, usados para tareas de alto 

riesgo biológico, permite una buena protección frente a los agentes infecciosos, 

contraindicados para los alérgicos al látex; los de nitrilo son una alternativa al látex, 

ofrece una moderada protección contra los patógenos; los guantes de vinilo, se 

usan en casos de bajo riesgo biológico, como actividades de limpieza de los 



 

9 

 

El proceso de la esterilización elimina por completo los agentes patógenos y las 

esporas, para lo que previamente deben lavarse los instrumentos con agua y 

detergente, usando guantes, protector facial y evitando generar salpicaduras en 

el ambiente; los instrumentos que penetran los tejidos deben ser autoclavados y 

lo que no pueda ser autoclavado, debe ser desinfectado. En cuanto a la pieza de 

mano, se debe dejar salir el agua a través de ella durante 2 minutos antes de 

empezar el día de trabajo, si no puede autoclavarse se deberá usar una gente 

virucida para su desinfección. Después de la esterilización, los instrumentos 

deben ser almacenados cuidadosamente para evitar la recontaminación, 

debiendo permanecer como máximo 30 a 60 días en doble bolsa cerrada.32 

pacientes, provee una baja protección; los de polietileno, tienen baja protección 

contra riesgos, son económicos y holgados en la mano; los sintéticos, libres de 

látex y polivinilo son la opción más económica, no protegen contra patógenos; 

guantes de caucho o neopreno, usados para preparar los instrumentos médicos 

para la desinfección y limpieza de los ambientes, tiene una alta resistencia 

mecánica.28 

La limpieza es el proceso de eliminación de materia orgánica y agentes patógenos 

mediante el lavado con agua, jabón o detergente y la acción mecánica del 

cepillado, siendo parte de los métodos de desinfección29 que mediante el uso de 

medios físicos y químicos logra inactivar o eliminar gran número de 

microorganismos.30 Las soluciones comúnmente usadas para la desinfección son 

el hipoclorito de sodio al 0.1%, alcohol del 62 al 71% durante un minuto y peróxido 

de hidrógeno al 0.5% durante al menos un minuto.31 En las áreas del consultorio 

odontológico, se debe priorizar la limpieza y desinfección de las superficies de las 

áreas comunes que se tocan con frecuencia como las manijas de puertas, sillas, 

escritorios y pasamanos de las escaleras.3 

Entre los niveles de desinfección se clasifican en desinfección de bajo nivel (DBN), 

que elimina bacterias algunos virus y hongos; la de nivel intermedio (DNI), eliminan 

mayoría de las bacterias, virus y hongos, pero no a las esporas bacterianas; la 

desinfección de alto nivel (DAN), elimina virus, hongos, bacterias, micobacterias y 

algunas esporas bacterianas.30 



 

10 

 

Dentro de los tipos de residuos generados en las áreas médicas están los 

biocontaminados, que pueden dividirse según su origen en 6 subtipos, de atención 

del paciente, biológicos, bolsas con sangre y hemoderivados, residuos quirúrgicos 

y anatomo-patológicos, punzocortantes y animales contaminados; los residuos 

especiales, clasificados a su vez en residuos químicos y peligrosos, farmacéuticos 

y radioactivos; los residuos comunes pueden ser de origen administrativo, frascos 

que no hayan estado en contacto con el paciente y restos de preparación de 

alimentos.36 

Para la segregación de los desechos debe considerarse el mínimo de 

manipulación y para el almacenamiento de los residuos se distinguen el 

almacenamiento primario (almacenamiento temporal de residuos sólidos en el 

En el proceso de la atención en salud se generan residuos que pueden ser 

generales, producto de la preparación de alimentos, actividades administrativas o 

de mantenimiento o pueden ser residuos peligrosos, generados por los 

procedimientos de la atención, como deshechos de laboratorios, muestras 

patológicas, fluidos corporales y punzocortantes. Para su eliminación se deben 

seguir el protocolo de gestión de residuos, que incluyen seis pasos consecutivos 

que inician con la segregación, que consiste en separar los deshechos en los 

recipientes de acuerdo a su categoría; la recolección, se realiza en cubos, 

contenedores o carritos con ruedas; el almacenaje, permite mantener de manera 

segura y transitoria los desechos, que deben permanecer un máximo de 24 a 48 

horas en el lugar; el transporte, para llevar los deshechos desde el lugar de 

almacenaje a las instalaciones para su tratamiento; el tratamiento de los desechos 

se realiza de acuerdo a la normativa nacional de protección del medio ambiente; 

y la eliminación, de acuerdo a normativas nacionales e internacionales para los 

diferentes tipos de residuos.33 

Durante la segregación se debe respetar el sistema de código de color para los 

contenedores, amarillo para los desechos altamente infecciosos, marrón para los 

residuos químicos y farmacéuticos, negro para los desechos comunes.34 En 

contenedores rojos se deben descartar los productos de la atención como los 

guantes de látex o nitrilo, los productos de la atención de pacientes con Covid-19 

deben descartarse en doble bolsa y ser etiquitados.35 
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ambiente de generación), almacenamiento intermedio (lugar de recolección 

temporal de los residuos sólidos generados de las diferentes áreas de los 

servicios, máximo 12 horas) y almacenamiento central o final (ambiente donde se 

almacena los residuos provenientes del almacenamiento intermedio o primario 

hasta su transporte y lugar de disposición final, máximo 48 horas).36 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Dentistas.37,38 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19, variable 

cualitativa.  

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población y muestra: 

La población estuvo constituida por 100 cirujanos dentistas de la ciudad de 

Pucallpa, provincia coronel Portillo, región Ucayali, la muestra la conformó 

toda la población. 

Criterios de inclusión: 

Cirujanos dentistas que se encuentran habilitados por el Colegio 

Odontológico del Perú - región Ucayali, cirujanos dentistas que dieron su 

consentimiento mediante el consentimiento informado, cirujanos dentistas 

que acepten participar voluntariamente de la investigación.  

Criterios de exclusión:  

Cirujanos dentistas que no se encuentran habilitados, cirujanos dentistas 

que no completen el cuestionario en su totalidad. 

Muestreo: 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

Tipo de investigación Básica, que incluye al estudio de lo fundamental, 

basado en teorías preexistentes, ya que tiene como propósito medir el 

conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos 

El Diseño de la investigación es no experimental, debido a que no se 

manipulan deliberadamente las variables al realizar el estudio, transversal, 

haciendo recolección de datos en un solo momento y descriptivo, para 

especificar las propiedades de cualquier fenómeno sometido al análisis.39,40 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó la técnica de encuesta y el instrumento fue un cuestionario de los 

autores Becerra GJ, Pizán MD.41, modificado por el autor de esta investigación 

(Anexo 2). 

El proceso de validación del cuestionario fue por juicio de expertos mediante 

la V de aiken alcanzando como resultado un coeficiente de 0.956 (Anexo 3), 

el cuestionario constó con 10 preguntas para cada dimensión (Normas de 

bioseguridad, uso de barreras, manejo y eliminación de residuos 

contaminados) sumando un total de 30 preguntas cerradas con alternativas 

múltiples y respuesta única. 

La consistencia interna y confiabilidad del instrumento fue determinada 

mediante una prueba piloto. Para ello se seleccionó una muestra de 30 

cirujanos dentistas y mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, se halló un 

índice de 0.758, determinándose que el coeficiente es aceptable para la 

realización de este estudio (Anexo 4). 

3.5. Procedimientos  

Se envió la carta de presentación otorgada por la Universidad César Vallejo 

dirigido al Colegio Odontológico del Perú, región Ucayali, solicitando la base 

de datos de los cirujanos dentistas habilitados, recibiendo una respuesta 

positiva por parte de la institución (Anexo 5), proporcionando la relación de 

cirujanos dentistas y sus correos electrónicos. 

El proceso de recolección de datos se realizó en un periodo de 15 días, 

enviado el cuestionario de forma virtual por medio de la aplicación Microsoft 

Forms. Enviando además vía correo electrónico el formato de consentimiento 

informado (Anexo 6), a fin de que el cirujano dentista que deseaba participar, 

lo firme, enviando la fotografía o escaneo del documento firmado como 

respuesta al correo electrónico o por medio del número WhatsApp 

proporcionado por el investigador, luego se remitió el link del cuestionario, que 

una vez desarrollado, las respuestas llegaban al correo del investigador, 

adicionalmente se solicitó a los cirujanos dentistas una foto tomada por sus 

asistentes respondiendo el cuestionario como evidencia para el investigador. 
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Después de obtener las respuestas de los cirujanos dentistas, se elaboró una 

base de datos para su posterior procesamiento (Anexo 7). 

3.6. Método de análisis de datos 

La información obtenida a través del cuestionario fue sistematizada utilizando 

el programa Microsoft Excel 2016 y el programa estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) Versión 25.0, realizándose una estadística 

descriptiva mediante tablas de frecuencia y porcentaje. 

3.7. Aspectos éticos 

Se consideró los principios de la Declaración de Helsinki del congreso de la 

Asamblea Medica Mundial (AMM). En el principio de autonomía se respetó la 

toma de decisiones y libre participación; en el principio de beneficencia, se 

explicó los beneficios de conocer las medidas de bioseguridad frente a la 

Covid-19 en la atención odontológica, en el principio de no maleficencia, 

cuando se recolectaron los datos, no se expuso a ningún cirujano dentista o a 

los investigadores, y por último, en el principio de justicia, se trató con 

amabilidad, igualdad y respeto a todos los participantes, además del 

anonimato, dado que los datos adquiridos solo fueron empleados para la 

ejecución de la investigación.42 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en 

Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

 

Nivel de conocimiento N % 

Bajo 

Medio 

0 

21 

0 

21 

Alto 79 79 

Total 100 100 

Fuente: Elaborado por los investigadores. 

 

En la tabla 1: Se observa el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas, el 

79% alcanzaron un nivel de conocimiento alto, el 21% un nivel de conocimiento 

medio y 0% un nivel de conocimiento bajo.  
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Correcto Incorrecto Total 

n % n % N % 

P1. Definición de normas de bioseguridad. 88 88 12 12 100 100 

P2. Los principios de bioseguridad. 80 80 20 20 100 100 

P3. Orden adecuado en el proceso de limpieza 

de los materiales. 

54 54 46 46 100 100 

84 84 16 16 100 100 

P5. Las precauciones básicas para el control de 

infecciones por el coronavirus durante la 

atención en todos los pacientes son. 

45 45 55 55 100 100 

P6. ¿Qué desinfectantes se pueden usar, 

después de la limpieza de las superficies del 

entorno como la sala de espera y unidad 

dental? 

53 53 47 47 100 100 

91 91 9 9 100 100 

90 90 10 10 100 100 

P.9 ¿Cuál de estos materiales e instrumentos 

se puede utilizar para minimizar la producción 

de aerosoles o salpicaduras producto de la 

atención odontológica? 

92 92 8 8 100 100 

P.10. ¿Cuál de las siguientes medidas previas 

al procedimiento estomatológico es correcta? 

63 63 37 37 100 100 

              

Fuente: Elaborado por los investigadores. 

 

En la tabla 2: Se puede observar, según las normas de bioseguridad frente a la 

COVID-19 en el ítem P1 el 88% respondió de forma correcta y el 12% incorrecto, 

en el ítem P2 el 80% respondió de forma correcta y el 20% incorrecto, en el ítem 

Tabla 2: Frecuencia del conocimiento sobre normas de bioseguridad frente a la 

COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

normas de bioseguridad frente a la 

COVID-19 

P4. ¿Qué consideraciones se deben de tomar 

en cuenta para evitar el contagio en 

procedimientos estomatológicos que generan 

aerosoles en el contexto de la pandemia por 

COVID-19? 

P7. Las superficies de las áreas comunes de la 

sala de espera que se debe priorizar para la 

limpieza son. 

P8. ¿Cuáles de estos instrumentos dentales 

producen gotitas y aerosoles causando un 

riesgo potencial de transmisión del SARS-CoV-

2 para el cirujano dentista? 
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P3 el 54% respondió de forma correcta y el 46% incorrecto, en el ítem P4 el 84% 

respondió de forma correcta y el 16% incorrecto, en el ítem P5 el 45% respondió 

de forma correcta y el 55% incorrecto, en el ítem P6 el 53% respondió de forma 

correcta y el 47% incorrecto, en el ítem P7 el 91% respondió de forma correcta 

y el 9% incorrecto, en el ítem P8 el 90% respondió de forma correcta y el 10% 

incorrecto, en el ítem P9 el 92% respondió de forma correcta y el 8% incorrecto, 

en el ítem P10 el 63% respondió de forma correcta y el 37% incorrecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 

 

Tabla 3: Frecuencia del conocimiento sobre uso de barreras protectoras frente a la 

COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

 

Uso de barreas protectoras frente a la 
COVID-19 

Correcto Incorrecto Total 

n % n % N % 

P11. ¿Por cuánto tiempo el virus del COVID-
19, permanece viable en aerosoles del 
entorno? 

47 47 53 53 100 100 

P12. ¿Cuáles son los elementos del equipo de 
protección personal que se debe usar para 
examen clínico de pacientes con sospecha de 
COVID-19? 

76 76 24 24 100 100 

P13. ¿Cuál es el método más efectivo de 
esterilización del instrumental después de la 
atención a pacientes con COVID-19? 

43 43 57 57 100 100 

P14. ¿Cuál es la secuencia de colocación del 
equipo de protección personal? 

67 67 33 33 100 100 

P15. ¿Cuál es la secuencia para el retiro del 
EPP? 

74 74 26 26 100 100 

P16. ¿Respecto al uso de EPP para 
protección respiratoria, qué consideraciones 
se deben tener en cuenta? 

74 74 26 26 100 100 

P17. ¿Cuáles son las características que debe 
reunir el protector facial para una atención 
odontológica? 

88 88 12 12 100 100 

P18. ¿Qué recomendación se debe tener en 
cuenta para prevenir la enfermedad COVID-
19? 

76 76 24 24 100 100 

P19. ¿Qué sustancias se utilizan para la 
desinfección de alto nivel (DAN)? 

45 45 55 55 100 100 

P20. Los respiradores con eficacia de 
filtración alta están compuestos por. 

73 73 27 27 100 100 

Fuente: Elaborado por los investigadores. 

 

En la tabla 3: Se puede observar, según el uso de barreas protectoras frente a la 

COVID-19 en el ítem P11 el 47% respondió de forma correcta y el 53% incorrecto, 

en el ítem P12 el 76% respondió de forma correcta y el 24% incorrecto, en el ítem 

P13 el 43% respondió de forma correcta y el 57% incorrecto, en el ítem P14 el 67% 

respondió de forma correcta y el 33% incorrecto, en el ítem P15 el 74% respondió 

de forma correcta y el 26% incorrecto, en el ítem P16 el 74% respondió de forma 
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correcta y el 26% incorrecto, en el ítem P17 el 88% respondió de forma correcta y 

el 12% incorrecto, en el ítem P18 el 76% respondió de forma correcta y el 24% 

incorrecto, en el ítem P19 el 45% respondió de forma correcta y el 55% incorrecto, 

en el ítem P20 el 73% respondió de forma correcta y el 27% incorrecto. 
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Tabla 4: frecuencia del conocimiento sobre el manejo y eliminación de residuos 

contaminados frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

Manejo y eliminación de residuos 
contaminados frente a la COVID-19 

Correcto Incorrecto Total 

n % n % N % 

P21 ¿Cuál es el color de la bolsa donde se 
deposita el material biocontaminado? 

93 93 7 7 100 100 

P22 ¿Cuál es el color de bolsa de residuos 
especiales donde se almacenan productos 
químicos o farmacéuticos? 

83 83 17 17 100 100 

P23 De acuerdo con MINSA, ¿Cuántos tipos 
de residuos biocontaminados existe? 

46 46 54 54 100 100 

P24 ¿Cuáles son las etapas del manejo de 
los residuos sólidos de los establecimientos 
de salud? 

65 65 35 35 100 100 

P25 ¿Cuáles son los tipos de residuos 
generados en los establecimientos de 
salud? 

77 77 23 23 100 100 

P26 Los desechos que se generan producto 
de la atención a pacientes con la COVID-19, 
deberán ser manejados como. 

69 69 31 31 100 100 

P27 Dentro de los residuos generados 
durante la atención de pacientes con 
COVID-19, ¿Qué utilizar en caso de estar 
frente a una patología de alto riesgo 
biológico confirmado? 

82 82 18 18 100 100 

P28 ¿Cuáles son las etapas de 
almacenamiento de los residuos sólidos? 

74 74 26 26 100 100 

P29 ¿Cuál es el tiempo de almacenamiento 
intermedio de los residuos sólidos? 

61 61 39 39 100 100 

P30 Los desechos producto de la atención 
odontológica brindada deben transportarse 
oportunamente en. 

55 55 45 45 100 100 

              

Fuente: Elaborado por los investigadores. 

En la tabla 4: Se puede observar, según el manejo y eliminación de residuos 

contaminados frente a la COVID-19 en el ítem P21 el 93% respondió de forma 

correcta y el 7% incorrecto, en el ítem P22 el 83% respondió de forma correcta y el 

17% incorrecto, en el ítem P23 el 46% respondió de forma correcta y el 54% 

incorrecto, en el ítem P24 el 65% respondió de forma correcta y el 35% incorrecto, 
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en el ítem P25 el 77% respondió de forma correcta y el 23% incorrecto, en el ítem 

P26 el 69% respondió de forma correcta y el 31% incorrecto, en el ítem P27 el 82% 

respondió de forma correcta y el 18% incorrecto, en el ítem P28 el 74% respondió 

de forma correcta y el 26% incorrecto, en el ítem P29 el 61% respondió de forma 

correcta y el 39% incorrecto, en el ítem P30 el 55% respondió de forma correcta y 

el 45% incorrecto. 
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V. DISCUSIÓN 

El contexto de la pandemia por COVID-19 ha puesto a prueba todos los sistemas 

de salud, esto por su característica altamente infecciosa reconocida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), lo que llevó a desarrollar acciones de 

contingencia y tomar medidas de bioseguridad y en ello, se encuentra la 

suspensión de algunas atenciones médicas.3 

En ese sentido, esta investigación se realizó con el objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en cirujanos dentistas 

de Pucallpa, considerando que para prevenir y controlar el COVID-19 los 

cirujanos dentistas deben conocer y aplicar las medidas de bioseguridad para 

garantizar su propia salud, así como de los pacientes y demás trabajadores. 

Los resultados respecto al nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas de 

Pucallpa sobre bioseguridad frente a la COVID-19, muestran que el 79% 

alcanzaron un nivel de conocimiento alto, el 21% un nivel de conocimiento medio 

y no se encontró nivel de conocimiento bajo. Resultados similares a este estudio 

reportan Morais HG de F, et al.12, quienes encontraron que el 95.9% de dentistas 

conocen las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19; del 

mismo modo Sah MK, et al.9 en su estudio conocimiento sobre COVID-19 entre 

los cirujanos dentistas de Nepal, encontraron un buen nivel de conocimiento. Los 

resultados discrepan con los estudios hechos por Sivira-Pennot A, et al.14 donde 

el 64.3% presentó un conocimiento regular, probablemente debido a que su 

estudio fue dirigido a estudiantes de pregrado, identificando el nivel de 

conocimiento de la COVID-19 de acuerdo al año de carrera, observándose en 

menor puntuación en los estudiantes de primer año, que aún no llevan cursos 

que amerite manejo del paciente, por lo que es más difícil para ellos situarse en 

las condiciones clínicas con las exigencias que ello involucra frente al riesgo de 

exposición al virus; también con los estudios hechos por Frómeta-Ortiz Y, et al.7 

donde reportó que el 55.0% alcanzó un nivel regular, el 37.5% alcanzó un nivel 

bajo mientras que el 7.5% tuvo un nivel de conocimiento adecuado. A la luz de 

los resultados de estos estudios podemos afirmar que si bien la mayoría de 

cirujanos dentistas tienen buen nivel de conocimientos sobre las medidas de 

bioseguridad frente al COVID-19, sin embargo, existe un porcentaje significativo 



 

23 

 

de estos profesionales que desconocen muchos aspectos de estas medidas, lo 

cual los estaría poniendo en riesgo de contraer el virus del COVID-19 y de 

transmitirlo a los pacientes durante la atención que brinda, considerando que la 

práctica odontológica tiene un alto riesgo de infección como consecuencia a la 

exposición a fluidos corporales y el uso de instrumentos rotatorios constituyendo 

un riesgo potencial para el cirujano dentista y el personal que trabaja con él. 

En cuanto a la frecuencia del conocimiento sobre normas de bioseguridad frente 

a la COVID-19, se encontró que el 88% conoce la definición de normas de 

bioseguridad, el 80% conoce los principios de bioseguridad, el 54% conoce el 

proceso seguido para la limpieza de materiales, el 84% conocen las medidas 

para evitar el contagio por aerosoles, el 45% conoce las precauciones para evitar 

infecciones durante la atención a los pacientes, el 53% conoce los desinfectantes 

para la limpieza de superficies del consultorio, el 91% conoce las áreas de la 

sala de espera que debe priorizarse para la desinfección, el 90% conoce los 

instrumentos dentales que pueden causar riesgo potencial de trasmisión del 

COVID-19, el 92% está de acuerdo en que el uso de la cureta y la remoción 

químico-mecánica pueden ser útiles para minimizar la producción de aerosoles, 

el 63% reconoce al enjuague bucal previa a la atención como medida preventiva. 

Estos resultados encuentran similitud con la investigación de Morais HG de F, et 

al.12, en su estudio realizado en dentistas brasileños, encontraron que el 95.9% 

conoce medidas de bioseguridad, el 99.2% priorizan la limpieza y desinfección 

de superficies, el 58.6% usa peróxido de hidrógeno como enjuague bucal, el 

88.1% usa la cureta de dentina, cureta periodontal y la remoción químico-

mecánica para minimizar la producción de aerosoles. Resultados diferentes a 

este estudio presentan Aslam B, et al.8, en su estudio en odontólogos de 

Pakistán, encontraron que solo el 29.8% conocen que el contagio es a través de 

aerosoles y gotitas, el 9.9% por contacto directo y el 6.6% por contacto con 

superficies contaminadas. Por su parte Aleanizy FS, et al.10, el 47.9% de los 

cirujanos dentistas de Arabia Saudita tienen conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad. Tarakji B, et al.13, encontraron que el 61.6% desconocen que la 

pieza de mano de baja velocidad minimiza la producción de los aerosoles, el 

94.9% conocían el medio de trasmisión, el 63.3% conocían que la COVID-19 

puede permanecer en las superficies durante unos días, el 91.5% conoce que 
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se debe limpiar las superficies dentales entre cada paciente. Sivira-Pennot A, et 

al.14, mostró que el 98.2% de los cirujanos dentistas conocen que la trasmisión 

del virus es por gotas de saliva y el 89.3% a través de superficies contaminadas. 

En lo que compete a la frecuencia del conocimiento sobre uso de barreras 

protectoras, el 47% conocen el tiempo de vida del COVID-19 en superficies, el 

76% está de acuerdo en el lavado de manos como recomendación para la 

prevención, el 76% conocen los elementos del EPP a usar en pacientes con 

sospecha de COVID-19, el 43% identifican el método más efectivo para 

desinfectar el instrumental utilizado en la atención a pacientes con sospecha de 

COVID-19, el 53% señala el tiempo que permanece el virus viable en las 

superficies, el 73% conoce la eficacia de los respiradores, el 67% identifica la 

secuencia correcta para la colocación del EPP, el 74% la secuencia correcta 

para el retiro del EPP, el 74% conocen la importancia de la protección 

respiratoria, el 88% señala las característica del protector facial para la atención 

odontológica, el 76% sabe las recomendaciones a tener en cuenta para prevenir 

la COVID-19, el 45% conoce las sustancias utilizadas para la desinfección de 

alto nivel, el 73% conoce la eficacia de los respiradores de filtración alta, el 43% 

conoce el método efectivo para la esterilización. Estos resultados presentan 

similitud con la investigación de Cavazos-López EN, et al.11, donde indica que el 

98% tiene conocimiento sobre medidas generales, el 99.6% tiene conocimiento 

sobre higiene de manos, el 90% reconoce las recomendaciones y la utilización 

de guantes, lentes protectores, gorro y bata desechable, el 77.8% utilizarían 

mascarilla quirúrgica, un 62.5% utilizarían respirador N95. Por su parte Morais 

HG de F, et al.12, el 82.7% reconoce la secuencia correcta del retiro del EPP, el 

82.4% reconocen el lavado de manos como una medida preventiva. Tarakji B, et 

al.13, mostraron que el 63.3% tenían conocimiento que el COVID-19 puede 

permanecer en las superficies durante unos días, el 96.6% está de acuerdo con 

el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, el 74% conoce que 

debería usar respirador N95, el 38.4% conoce que la pieza de mano de baja 

velocidad minimiza la producción de los aerosoles. Sivira-Pennot A, et al.14, el 

98.2% conocían las medidas de precaución básicas para evitar el contagio, el 

75.9% usa peróxido de hidrógeno como enjuague bucal, el 87.5% reconoce el 

lavado de manos como medida preventiva, el 98.2% usa el EPP adecuado, el 
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91.1% usa careta, 83.9% usa respiradores. Resultados diferentes a estos 

resultados reportan Frómeta-Ortiz Y, et al.7, en que sólo el 22.5% tuvo un nivel 

de conocimiento adecuado sobre protección personal, el 17.5% tuvo un nivel 

adecuado sobre higiene de manos y el 22.5% tuvo un nivel adecuado sobre 

protección personal; así también se puede considerar los resultados del estudio 

de Aslam B, et al.8, encontraron que el 43.8% conoce las precauciones del uso 

de respirador N95 para el operador. Sah MK, et al.9 donde el 29.1% tiene 

conocimiento sobre requerimiento del EPP como parte del uso de barreras 

protectoras; estos estudios visibilizan la importancia de considerar las barreras 

protectoras al momento de brindar un servicio, esto independiente de las 

terminologías que puedan emplear los diversos escenarios donde se da atención 

estomatológica 

Respecto a la frecuencia del conocimiento sobre manejo y eliminación de 

residuos contaminados como medida de bioseguridad frente al COVID-19, al 

tener en cuenta las preguntas con los que se valoró este conocimiento se 

evidencia que el 93% conoce el color de la bolsa donde se deposita el material 

biocontaminado, el 83% conoce el color de la bolsa donde se depositan residuos 

especiales, el 46% conoce los tipos de residuos biocontaminados, el 65% conoce 

las etapas del manejo de los residuos sólidos de los establecimientos de salud, 

el 77% conoce los tipos de residuos generados en los establecimientos de salud, 

el 69% conocen el manejo de los desechos producto de la atención a pacientes 

con COVID-19, el 82% conoce las medidas de precaución frente a una patología 

de alto riesgo biológico confirmado, el 74% conoce las etapas de 

almacenamiento de los residuos sólidos, el 61% conoce el tiempo de 

almacenamiento intermedio de los residuos, el 55% conoce el control de 

desechos producto de la atención odontológica. Este resultado encuentra 

similitud con la investigación presentada por Aleanizy FS, et al.10, en que el 

90.3% conoce el procedimiento de gestión de residuos, el 67.9% conoce el 

manejo de residuos, el 45.2% tiene conocimiento sobre la segregación, 

almacenamiento y recojo de residuos y el 63.9% conoce los procedimientos de 

limpieza para la prevención de la propagación. Por su parte Cavazos-López EN, 

et al.11, el 96.1% identifica los procedimientos para la desinfección y 

esterilización del instrumental, el 89.1% tiene conocimiento sobre el manejo 
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correcto de residuos, en cambio Sah MK, et al.9, encontraron resultados 

diferentes al señalar que solo el 55.5% conocen sobre el manejo de residuos. 
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VI. CONCLUSIONES 

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

19 que predomina en los cirujanos dentistas de Pucallpa 2021, es alto. 

2. Sobre las normas de bioseguridad frente a la Covid-19, el 88% conoce la 

definición, el 80% los principios de bioseguridad, el 54% el orden para la 

limpieza de los materiales, el 84% las consideraciones para evitar el contagio 

en la atención, el 45% las precauciones básicas para el control de 

infecciones, el 53% los desinfectantes para limpiar las superficies después 

de la atención, el 91% las superficies que deben ser desinfectadas en la sala 

de espera, el 90% conoce los instrumentos que producen aerosoles, el 92% 

los instrumentos que debe usar para minimizar la producción de aerosoles, 

el 63% las medidas que debe tomar previa a la atención.  

3. Sobre el uso de barreras protectoras frente a la Covid-19, el 47% conoce el 

tiempo en que permanece el virus en las superficies, el 76% el EPP que se 

debe usar para la atención de los pacientes sospechosos, el 43% el método 

más efectivo para esterilizar el instrumental utilizado en pacientes con Covid-

19, el 67% la secuencia de colocación del EPP, el 74% la secuencia de retiro 

del EPP, el 74% las consideraciones del EPP para la protección respiratoria, 

el 88% las características del protector facial, el 76% las precauciones para 

prevenir la enfermedad, el 45% las sustancias para desinfección de alto 

nivel, el 73% la eficacia de los respiradores de filtración alta.  

4. Sobre manejo y eliminación de residuos contaminados frente a la COVID-

19, el 93% conoce el color de la bolsa en que se deposita el material 

contaminado, el 83% el color de bolsa en que se depositan los productos 

farmacéuticos, el 46% los tipos de residuos contaminados, el 65% las etapas 

del manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud, 77% el tipo 

de residuos generados en el consultorio dental, el 69% el manejo de los 

desechos producidos en la atención de un paciente con Covid-19, el 82% 

como se manejan los residuos de alto riesgo biológico confirmado, el 74% 

las etapas de almacenamiento de los residuos, el 61% el tiempo de 

almacenamiento de los residuos sólidos, el 59% el transporte de los 

desechos producidos en la atención odontológica. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. A las Direcciones Regionales de Salud y colegios profesionales, implementar 

talleres de actualización y capacitación sobre medidas de bioseguridad frente 

a la COVID-19 dirigido a los profesionales de salud para evitar riesgo de 

infección y propagación de la enfermedad.  

2. Extremar las medidas de bioseguridad para brindar la atención odontológica 

por lo que los profesionales deben actualizarse constantemente sobre los 

protocolos de prevención frente a la Covid-19, tanto en las instituciones de 

salud como en los consultorios particulares. 

3. Reconocer y hacer uso de las barreras protectoras para la atención de los 

pacientes sospechosos de Covid-19, y de esta manera evitar la propagación 

del contagio de esta enfermedad.  

4. Actualizar los conocimientos respecto al manejo y eliminación de los 

diferentes tipos de residuos producto de la atención odontológica en 

cumplimiento a estándares nacionales e internacionales, para minimizar el 

contagio por Covid-19, así como para evitar la contaminación ambiental. 
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ANEXO 1 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

 
Indicadores Escala de 

medición 

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
Bioseguridad 
frente a la 
COVID-19 

 

Conjunto de 
ideas, conceptos 
y declaraciones 
sobre principios, 
normas, técnicas 
y prácticas que 
deben proteger a 
las personas, las 
comunidades y el 
medio ambiente 
en materia de 
bioseguridad17. 

Obtenido mediante 
un cuestionario de 
30 preguntas 

 

Alto 21 a 30 

Medio 11 a 20 

Bajo 0 a 10 

 Ordinal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

Conocimiento sobre normas de bioseguridad frente a la COVID-19 

de transmisión de infecciones. 

c) Conjunto de medidas para matar, inactivar o eliminar gérmenes patógenos por medios 

eficaces, simples y económicos. 

d) Conjunto de medidas preventivas para no propagar el virus. 

2. Los principios de bioseguridad son:  

a) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones. 

b) Protección, aislamiento y universalidad. 

c) Universalidad, barreras protectoras y medios de eliminación de material 

contaminado. 

d) Esterilización, control de residuos y protección. 

3. El orden adecuado en el proceso de limpieza de los materiales es: 

a) Recepción, clasificación, prelavado, lavado manual, limpieza mecánica, enjuague 

con agua, enjuague con alcohol, secado, lubricación. 

b) Recepción, clasificación, lavado, limpieza mecánica, enjuague, secado, lubricación. 

c) Recepción, clasificación, prelavado, lavado manual, limpieza mecánica, enjuague con 

agua, enjuague con alcohol, secado, lubricación, esterilización. 

d) Lavado- secado, descontaminación, lubricación del material. 

4. ¿Qué consideraciones se deben de tomar en cuenta para evitar el contagio en procedimientos 

estomatológicos que generan aerosoles en el contexto de la pandemia por COVID-19? 

a) El ambiente ventilado, utilizar respirador N95 o FFP2, protector facial y ocular, 

guantes, equipo de protección personal (EPP), gorro, botas y reducir el número de 

personas presentes en la sala. 

b) El ambiente ventilado, utilizar respirador KN95, protector ocular, guantes y bata manga 

larga. 

c) El ambiente ventilado, utilizar respirador FFP0, protector facial, guantes, equipo de 

protección personal y reducir el número de personas presentes en la sala. 

d) El ambiente ventilado, utilizar respirador FFP1, protector ocular, guantes y bata. 

INTRODUCCIÓN: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad frente a la COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. Por favor, responda marcando con 

una (X) las afirmaciones que según estime conveniente. Es muy importante que responda todas las afirmaciones. 

El cuestionario es anónimo y confidencial y la información será solo con fines de investigación y para la presente 

tesis. 

 

 

CUESTIONARIO: Conocimiento sobre bioseguridad frente a la COVID-19 en 

Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021.  

1. Las normas de bioseguridad se definen como un:  

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, 

paciente, comunidad y medio ambiente. 

b) Conjunto de normas para evitar la propagación de enfermedades e interrumpir el proceso 
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5. Las precauciones básicas para el control de infecciones por el coronavirus durante la atención 

en todos los pacientes son:  

a) Higiene de manos, uso del EPP, uso de alcohol gel. 

b) Higiene de manos, uso del EPP, limpieza, desinfección y esterilización. 

c) Higiene de manos, uso del EPP, diseminación de agentes patógenos y no escupir en la 

escupidera. 

d) Higiene de manos, uso del EPP, desinfección y esterilización, reducir aforo de personas. 

6. ¿Qué desinfectantes se pueden usar, después de la limpieza de las superficies del entorno 

como la sala de espera y unidad dental? 

a) El alcohol de 70°, hipoclorito al 0,1% o peróxido de hidrógeno al 2% para desinfección 

total. 

b) Etanol 90%, hipoclorito al 0.5% y alcohol de 70° para desinfección general. 

c) Hipoclorito de sodio y el glutaraldehído al 2%, peróxido de hidrógeno al 0,5%. 

d) Etanol al 70-90%, hipoclorito al 0,1% para desinfección general y el hipoclorito al 

0,5% o peróxido de hidrógeno al 0,5% por derrames de sangre.  

7. Las superficies de las áreas comunes de la sala de espera que se debe priorizar para la 

limpieza son: 

a) Superficies que se tocan con frecuencia: manijas de las puertas, sillas de la sala de 

espera, escritorios y pasamanos de las escaleras.  

b) Superficies que se tocan con frecuencia: deben desinfectar las manijas de puertas cada 

que ingresa un paciente.  

c) Superficies que se tocan con frecuencia solo si es necesario la limpieza y desinfección si 

hay sintomáticos de la COVID-19.  

d) Superficies que se tocan con frecuencia: libro, revistas, cuadros, celular.   

8. ¿Cuáles de estos instrumentos dentales producen gotitas y aerosoles causando un riesgo 

potencial de transmisión del SARS-CoV-2 para el cirujano dentista? 

a)  Pieza de mano de baja velocidad, curetas. 

b) Pieza de mano de alta velocidad, ultrasonido, jeringa triple. 

c) Pieza de mano de alta velocidad, curetas, dique de goma. 

d) Pieza de mano de baja velocidad, ultrasonido, curetas. 

9. ¿Cuál de estos materiales e instrumentos se puede utilizar para minimizar la producción de 

aerosoles o salpicaduras producto de la atención odontológica?  

a) Clamps, pieza de mano de baja velocidad. 

b) Dique de goma, curetas y remoción químico-mecánica de caries. 

c) Pieza de mano de alta velocidad, curetas. 

d) Está prohibido que los pacientes escupan, dique de goma. 

10. ¿Cuál de las siguientes medidas previas al procedimiento estomatológico es correcta?  

a) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante 20 

segundos con peróxido de hidrogeno al 1%, o con yodopovidona al 0,2%. 

b) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca con clorhexidina y 

luego escupir en la escupidera dental. 

c) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante dos minutos 

con cloruro de cetilpiridinio al 0,1% y luego escupir en la escupidera dental. 

d) Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca con un enjuague 

bucal o yodopovidona al 2%. 

 

Conocimiento sobre uso de barreras protectoras frente al COVID-19 

11. ¿Por cuánto tiempo el virus del COVID-19, permanece viable en aerosoles del entorno?  
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a) 4 horas. 

b) 2 horas 

c) 3 horas. 

d) 1 hora. 

12. ¿Cuáles son los elementos del equipo de protección personal que se debe usar para examen 

clínico de pacientes con sospecha de COVID-19? 

a) Respirador N95, Mandilón de tela, guantes, gorra, protector facial. 

b) Respirador FFP2, Mandilón impermeable, guantes, gorra, protector para los ojos 

(lentes/ protector facial). 

c) Respirador KN95, guantes, gorra, lentes protectores. 

d) Respirador FFP1, Mandilón, guantes, gorro. 

13. ¿Cuál es el método más efectivo de esterilización del instrumental después de la atención a 

pacientes con COVID-19?  

a) El uso de calor seco (estufa). 

b) El uso de calor húmedo (autoclave). 

c) Se logra mediante medios físicos y químicos 

d) Se logra mediante medios físicos y químicos y autoclave. 

14. ¿Cuál es la secuencia de colocación del equipo de protección personal? 

a) Higiene de manos, gorro, respirador N95, lentes protectores o protector facial, guantes. 

b) Retirar aditamentos, Gorro, mandilón, respirador N95, lentes protectores o protector facial, 

guantes. 

c) Retirar aditamentos personales, realizar higiene de manos, colocar Mandilón 

impermeable, respirador N95, lentes protectores o protector facial, guantes, gorro. 

d) mandilón, guantes, respirador N95, lentes protectores o protector facial, higiene de manos, 

gorro.  

15. ¿Cuál es la secuencia para el retiro del EPP? 

a) Desinfección del mandilón, retiro de gorra, quitarse el protector facial o lentes protectores, 

respirador y guantes, lavado de manos. 

b) Desinfección del guante, retirar protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro, 

respirador y realizar el lavado de manos. 

c) Desinfección del protector facial o lentes protectores, retiro de gorro, mandilón, respirador, 

gorro y lavado de manos. 

d) Desinfección del guante previo a su retiro, retirar guantes, lavado de manos, retirar 

Mandilón, retiro de gorro, lavado de manos, quitarse el protector facial o lentes 

protectores, respirador, lavado de manos. 

16. ¿Respecto al uso de EPP para protección respiratoria, qué consideraciones se deben tener 

en cuenta? 

a) Es necesario utilizar únicamente respirador Nk95 o FFP1 para el trabajo del odontólogo. 

b) Los 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) El respirador FFP1 ofrece mayor protección que los respiradores FFP2. 

17. ¿Cuáles son las características que debe reunir el protector facial para una atención 

odontológica? 

a) Proteger los ojos de salpicaduras de fluidos y de factores externos tales como golpes, 

debe ser elaborado de plástico y que brinde buena visibilidad, se debe limpiar. 

b) Proteger los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos, elaborado de plástico transparente 

delgado, debe cubrir parcialmente la cara, debe ser esterilizado. 
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c) Proteger los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos, ser de plástico transparente y 

proporcionar buena visibilidad, debe cubrir completamente los lados y la longitud 

de la cara y estar hecho de material que se pueda limpiar y desinfectar. 

d) Lo pueden utilizar solo los trabajadores de salud, pacientes que presenten síntomas de 

infección respiratoria, personas que usan el transporte público y servidores públicos. 

18. ¿Qué recomendación se debe tener en cuenta para prevenir la enfermedad COVID-19?  

a) Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado expuesto a 

patógenos. 

b) Lavarse las manos con agua y jabón común y usar una solución a base de alcohol. 

c) Realizar higiene de tipo antiséptica y luego aplicarse alcohol de 90°. 

d) Lavarse las manos para protegernos y proteger al paciente. 

19. ¿Qué sustancias se utilizan para la desinfección de alto nivel (DAN)? 

a) orto-ftalaldehído, glutaraldehído, peróxido de hidrógeno y ácido peracético. 

b) orto-ftalaldehído, glutaraldehído, cloruro de benzalconio y formaldehido. 

c) Glutaraldehído, orto-ftalaldehído, peróxido de hidrógeno, formaldehido y clorhexidina. 

d) Glutaraldehído, orto-ftalaldehído, cloruro de benzalconio. 

20. Los respiradores con eficacia de filtración alta están compuestos por:  

a) Los respiradores FFP0 y N95. 

b) Los respiradores FFP3 Y N95. 

c) Los respiradores FFP2 Y KN90. 

d) Los respiradores KN95 y FFP1. 

Conocimiento sobre medios de eliminación de material contaminado con COVID-19 

21. ¿Cuál es el color de la bolsa donde se deposita el material biocontaminado? 

a) Amarillo 

b) Rojo 

c) Azul 

d) Negro 

22. ¿Cuál es el color de bolsa de residuos especiales donde se almacenan productos químicos o 

farmacéuticos? 

a) Azul. 

b) Rojo 

c) Amarillo 

d) negro 

23. De acuerdo con MINSA, ¿Cuántos tipos de residuos biocontaminados existe? 

a) 4 tipos 

b) 3 tipos 

c) 6 tipos 

d) 5 tipos 

24. ¿Cuáles son las etapas del manejo de los residuos sólidos de los establecimientos de salud? 

a) Acondicionamiento, segregación, almacenamiento, recolección y transporte 

interno, valorización, tratamiento, recolección y transporte externo, disposición 

final. 

b) Acondicionamiento, almacenamiento, recolección y transporte, valorización, tratamiento y 

disposición final. 

c) Acondicionamiento, segregación, almacenamiento, recolección, valorización, transporte, 

disposición final. 

d) Acondicionamiento, almacenamiento, selección, recolección, valorización, tratamiento, 

transporte interno y externo, disposición final. 
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25. ¿Cuáles son los tipos de residuos generados en los establecimientos de salud? 

a) Residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes. 

b) Residuos contaminados, residuos especiales, residuos peligrosos. 

c) Residuos biocontaminados, residuos peligrosos, residuos comunes. 

d) Residuos contaminados, residuos no peligrosos, residuos peligrosos. 

26. Los desechos que se generan producto de la atención a pacientes con la COVID-19, deberán 

ser manejados como:  

a) Desechos sanitarios y deberá ser rotulado como “desechos con SARS CoV”. 

b) desechos sanitarios y deberá ser identificado como “desechos con coronavirus”. 

c) Desechos sanitarios y deberá ser rotulado como “desecho SARS COV 2”. 

d) Desechos sanitarios y deberán ser identificados como “desechos COVID-19”. 

27. Dentro de los residuos generados durante la atención de pacientes con COVID-19, ¿Qué 

utilizar en caso de estar frente a una patología de alto riesgo biológico confirmado? 

a) Utilizar doble bolsa amarilla. 

b) Utilizar doble bolsa roja. 

c) Utilizar doble bolsa negra. 

d) Utilizar doble bolsa verde. 

28. ¿Cuáles son las etapas de almacenamiento de los residuos sólidos?  

a) Almacenamiento primario, almacenamiento intermedio y almacenamiento central o 

final. 

b) Almacenamiento primero, almacenamiento después, almacenamiento final. 

c) Almacenamiento primero, Almacenamiento intermedio, almacenamiento final. 

d) Almacenamiento, primario, Almacenamiento segundo, Almacenamiento intermedio, 

Almacenamiento final. 

29. ¿Cuál es el tiempo de almacenamiento intermedio de los residuos sólidos?  

a) máximo 10 horas. 

b) máximo 12 horas. 

c) máximo 8 horas. 

d) máximo 11 horas. 

30. Los desechos producto de la atención odontológica brindada deben transportarse 

oportunamente en:  

a) Área de almacenamiento temporal. 

b) Área de almacenamiento primario. 

c) Área de almacenamiento intermedio. 

d) Área de almacenamiento final. 
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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CONSOLIDADDO DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS MEDANTE V DE 

AIKEN. 

 

Criterios 
Puntaje original Escala de 0 y 1 

V Aiken 
E1 E2 E3 E4 E5 E1 E2 E3 E4 E5 

Claridad 95 90 85 85 90 1 1 1 1 1 1 

Objetividad 95 90 85 85 90 1 1 1 1 1 1 

Actualidad 95 90 95 95 90 1 1 1 1 1 1 

Organización 95 90 85 85 90 1 1 1 1 1 1 

Suficiencia 95 90 85 85 90 1 1 1 1 1 1 

Intencionalida
d 95 90 95 95 90 1 1 1 1 1 1 

Consistencia 95 90 85 80 90 1 1 1 0 1 0,8 

Coherencia 95 90 90 85 90 1 1 1 1 1 1 

Metodología 95 90 80 85 90 1 1 0 1 1 0,8 

  V Aiken Global 0,956 

Nota: puntaje <80 = 0; puntaje ≥ 80 = 1        

 

Conclusión: El instrumento evaluado por los expertos es válido 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
 

 

 

FORMATO DE CONFIABLIDAD DEL 
INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE  : Trujillo Del Alamo, Cristhian A. - DNI: 72240775 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad Frente a la 
COVID-19 en Cirujanos Dentistas, Pucallpa 2021. 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL
 : 

Estomatología 

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KR-20 Kuder Richardson ( ) 

Alfa de Cronbach               (X)  

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN
 : 

10/02/21 

1.7.  MUESTRA APLICADA : 30 CUESTIONARIO 

II. CONFIABILIDAD 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, 

eliminados, etc.) 

 

 

                                                      

 

 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD  

ALCANZADO: 

Mediante el estadístico de Alfa de cronbach la 

confiabilidad alcanzó un valor de 0.758, lo cual según 

parámetros estadísticos es confiable  

  

fa de  

Cristhian Trujillo Del Alamo 

DNI: 21240775  
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadístico KR-20 

 

 

 

 

El estadístico KR-20 muestra un valor de 0.758, por tanto, 

indica que el instrumento es confiable 

𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
[
𝜎𝑇
2 − ∑𝑝𝑞

𝜎𝑇
2 ] 

𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
[
𝜎𝑇
2 − ∑𝑝𝑞

𝜎𝑇
2 ] 

𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
[
𝜎𝑇
2 − ∑𝑝𝑞

𝜎𝑇
2 ] 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

51 

 

ANEXO 7 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 8    FIGURAS Y FOTOS 

  

   

Figura 1. Consentimiento informado y link de envío del cuestionario 
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Figura 2. Resumen de respuestas obtenidas del formulario enviado a los cirujanos 

dentistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

54 

 

 

  

 

Figura 3. Evidencia enviada por los cirujanos dentistas resolviendo el cuestionario 

virtual 
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