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Resumen 

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de 

bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 

2021. Fue de tipo básico, de diseño no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo, la muestra estuvo constituida por 110 cirujanos dentistas habilitados 

por el Colegio Odontológico del Perú San Martín que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. El instrumento estuvo conformado por 22 preguntas con 

tres escalas (malo, regular y bueno); se agregó información de edad, sexo y ámbito 

laboral. Los resultados obtenidos evidenciaron 82,7% de nivel malo de 

conocimiento de procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante 

la Covid-19. Según el grupo etario, el nivel de conocimiento fue 50,9% malo en los 

jóvenes y 30% malo para los adultos. Fue malo para el 29,1% de las mujeres y 

53,6% de los hombres. Fue malo en el 69,1% del sector privado y 13,6% del sector 

público. En relación con el análisis de los datos se concluyó que el conocimiento de 

procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas es malo. 

Palabras clave: Covid-19, conocimiento, bioseguridad; cirujanos dentistas. 
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Abstract 

The objective was to determine the level of knowledge of biosecurity procedures in 

dental surgeons during Covid-19, province of San Martín 2021. It was of a basic 

type, of non-experimental design, descriptive, transversal and prospective, the 

sample was constituted by 110 dental surgeons authorized by the Dental College of 

Peru San Martín who met the criteria of inclusion and exclusion. The instrument was 

made up of 22 questions with three scales (bad, regular and good); added 

information on age, gender and work environment. The results obtained showed 

82.7% of poor level of knowledge of biosecurity procedures in dental surgeons 

during Covid-19. According to the age group, the level of knowledge was 50.9% bad 

for young people and 30% bad for adults. It was bad for 29.1% of women and 53.6% 

of men. It was bad in 69.1% of the private sector and 13.6% of the public sector. In 

relation to the analysis of the data, it was concluded that the knowledge of 

biosecurity procedures in dental surgeons is bad. 

Keywords: Covid-19, knowledge, biosecurity; dental surgeons. 
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I. INTRODUCCIÓN

El síndrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2) conocido como Covid-

19 fue encontrado por primera vez en Wuhan, China y rápidamente propagado

a nivel mundial 1,2. Actualmente, de acuerdo con la Organización Mundial de

la Salud (OMS) 3, el número de contagiados de Covid-19 a nivel internacional

es de 363.886.969, el número de muertes suman un aproximado de

5.647.777; dentro de ellos los países con más contagiados son Estados

Unidos con 74.176.403 seguida de India con un total de 40.371.500 casos y

Brasil como el tercer país con más contagios con un total de 24.553.950

casos. El virus del Covid-19 puede transmitirse mediante el contacto directo e

indirecto con la saliva, las secreciones o gotas respiratorias de pacientes

infectados conocidos como aerosol 4.

No obstante, la prevención y control de problemas de salud bucal mantuvieron 

su importancia y prioridad durante la Covid-19 5. Los cirujanos dentistas al 

igual que los profesionales de primera línea de atención están más expuestos 

y vulnerables al contagio debido a que la atención requiere de un nivel de 

proximidad con el paciente para el desarrollo de los diversos exámenes 

odontológicos de manera eficiente 6. Sumado a esto, el uso de los diversos 

instrumentos y materiales que ocasionan aerosoles pueden provocar la 

transmisión de la Covid-19 por que permanecen en el aire por un largo periodo 

7. Frente a esta realidad, es necesario que cada cirujano dentista adopte

adecuados procedimientos de bioseguridad para la atención odontológica, de 

igual manera cada paciente debe ser considerado como un posible portador 

del virus y se deben emplear los procedimientos planteados por la OMS para 

reducir los índices de contagios 6. 

Con la finalidad de garantizar una adecuada atención a los pacientes, se 

toman en consideración diversos manuales de bioseguridad como lo 

planteado por la Federación Dental Internacional de odontología, a fin de 

efectuar un adecuado seguimiento y supervisión a los riesgos en la práctica 

odontológica 8. De igual manera, para la atención en tiempos de la Covid-19 

se emplean las consideraciones para la prestación de servicios bucodentales 
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planteados por la OMS 5, siendo estos orientados a reducir los riesgos de 

contagio entre los cirujanos dentistas y los pacientes. Pese a esto, diversos 

estudios como lo manifestado por Santos I et al. 9, ponen en manifiesto que 

los profesionales de odontología no poseen adecuado conocimiento acerca 

de los protocolos de bioseguridad, el mismo que no garantiza que la atención 

odontológica se desarrolle de manera óptima durante la Covid-19. 

 

El Perú también ha sido afectado considerablemente a consecuencia de la 

Covid-19, mediante el informe presentado por el Ministerio de Salud (MINSA) 

10 el número de contagios en la población peruana es de 3.070.357 y el 

número de casos activos es de 2.865.588; en cuanto a los profesionales de la 

salud, registran un alto nivel de contagio, en la que se han visto involucrados 

los cirujanos dentistas, tanto de establecimientos públicos como privados. La 

adopción de procedimientos de bioseguridad durante la Covid-19, de acuerdo 

con el MINSA mediante la norma técnica de bioseguridad en odontología 11, 

determina tres aspectos generales como las precauciones universales 

(cuidado de personal, manejo de artículo odontológicos y del contexto 

odontológico); el empleo de barreras, así como la manipulación de residuos 

contaminantes. Por esta razón el cumplimiento de estos procedimientos en la 

práctica odontológica es muy importante. Su incumplimiento, puede ocasionar 

un mayor riesgo de contagio de la Covid-19 mediante fluidos, materiales, 

instrumentos, contacto con las superficies del ambiente odontológico y del 

personal profesional que participa diariamente en la atención; de esta manera, 

un adecuado nivel de conocimiento es muy importante en la atención 

odontológica 12. 

 

La provincia de San Martín se vio afectado de manera considerable por la 

Covid-19, la misma que se reflejó en los altos índices de contagio en su 

población, registrando un pico de nuevos casos que alcanzó hasta los 516 

pacientes por día en abril del 2021; además, se registraron 54,281 casos y 

3,052 muertes confirmadas. En ese sentido los cirujanos dentistas 

representan un grupo vulnerable a considerar, razón por la cual el 

conocimiento de los procedimientos de bioseguridad 13 y lo formulado por el 
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Colegio Odontológico del Perú (COP) 12, garantizan no solo una adecuada 

atención profesional, sino también la disminución y propagación de la Covid-

19. Es así como, conocer el uso de los protectores nasales FFP2 o N95, gorra, 

guantes, careta facial, mandilón descartable, el uso de cubre zapatos y las 

barreras antes, durante y después de la atención odontológica permiten 

contribuir de manera significativa en la reducción de la propagación del virus. 

Finalmente, en la provincia de San Martín la información acerca de la 

adherencia por parte los cirujanos dentistas a los procedimientos de 

bioseguridad para evitar el contagio y propagación de la Covid-19 es escasa 

o nula. 

 

De acuerdo con la realidad planteada se formuló como problema, ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos 

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 2021? 

 

Este trabajo de investigación se justificó desde un enfoque teórico, por cuanto 

proporciona información estadística actualizada sobre conocimientos de los 

procedimientos de bioseguridad a la comunidad odontológica. Asimismo, los 

resultados de esta investigación sirven como base para futuros estudios con 

similares características, promoviendo así una mejor praxis ético profesional, 

con respecto a la responsabilidad y cumplimiento de los procedimientos de 

bioseguridad durante la Covid-19 para mitigar los índices de contagios. En ese 

sentido, conocer los procedimientos de bioseguridad planteados por el COP 

12 y las normas técnicas del MINSA 14 ayudarán a estandarizar el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas y sobre todo brindar atención óptima 

a los pacientes durante la Covid-19. 

 

El objetivo general de este trabajo de investigación consiste en determinar el 

nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos 

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 2021; asimismo los 

objetivos específicos establecidos fueron: Determinar el nivel de conocimiento 

de los procedimientos de bioseguridad según grupo etario en los cirujanos 

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 2021, de igual manera 
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identificar el nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad 

según sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San 

Martín 2021, estimar el nivel de conocimiento de los procedimientos de 

bioseguridad según ámbito laboral en los cirujanos dentistas durante la Covid-

19, provincia de San Martín 2021; finalmente, identificar el conocimiento de 

los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la 

Covid-19, provincia de San Martín 2021 según pregunta. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Gómez J et al. 15, en el 2021 en México, plantearon como objetivo describir 

las preocupaciones, conocimientos e infecciones en la práctica de los 

cirujanos dentistas durante la Covid-19, el estudio fue de diseño transversal y 

participaron como muestra 703 profesionales, para obtener la información se 

empleó un cuestionario con 64 ítems agrupados en tres secciones, de las 

cuales 27 pertenecen a conocimiento. Los resultados evidenciaron que el 

97,7% afirmó que el virus que causa la Covid-19 se propaga principalmente a 

través de gotas respiratorias cuando una persona infectada tose, estornuda o 

habla; el 96,2% afirmó que cada paciente que ingresa es un potencial 

transmisor de la Sars-Cov-2, de igual manera el 88,5% afirmó que se tiene 

que tomar las temperaturas entre paciente y paciente; además, el 88,5% 

conoce que el virus permanece por horas e incluso días en aerosoles, el 

74,3% refiere la desinfección de los calzados del paciente antes de ingresar 

al consultorio. Por otro lado; el 67,7% conocen acerca de la importancia sobre 

el uso de enjuague bucal, al igual que el 47,4% conoce acerca del uso del 

enjuague con clorhexidina para la inactivación del SARS-Cov-2. Concluyeron 

que los cirujanos dentistas tenían un buen nivel de conocimiento sobre las 

vías de transmisión del Sars-Cov-2. 

 

Kamate S et al. 16, en el 2020, plantearon evaluar el conocimiento, actitudes y 

práctica de los cirujanos dentistas con respecto a la pandemia por Covid-19, 

presentaron como tipo de investigación un estudio transversal y descriptivo, 

la unidad de estudio estuvo conformada por 860 cirujanos dentistas (264 de 

Asia, 215 de América [Norte y Sur], 140 de Europa, 194 de África y 47 de 

Australia y Antártica), a quienes se les suministró un cuestionario compuesta 

por 24 ítems de las cuales 11 pertenecen a conocimiento, según el estudio los 

resultados mostraron que el 92,7% presentan altos y buenos conocimientos, 

en tanto el 96,4% conoce acerca de los medios de propagación, el 99,8% 

conoce respecto a la protección por las mascarillas y el 64,2% los métodos 

para su diagnóstico. Finalmente, concluyeron que los profesionales dentistas 

poseen buenos conocimientos sobre las pautas de atención por Covid-19, de 

esta manera es importante que se siga las recomendaciones planteadas. 



6 

Gil H et al. 17, en el 2020 en Brasil, tuvieron como propósito reconocer el nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con las medidas de 

bioseguridad en cirujanos dentistas, efectuaron un estudio descriptivo con un 

total de 751 dentistas como participantes, a los cuales se aplicó un 

cuestionario de 42 preguntas, de los cuales 11 pertenecen a conocimiento que 

fueron remitidos por correos electrónicos. En cuanto a los resultados se 

evidenciaron que el 95,9% conocen las normas de bioseguridad (ANVISA) 

para la atención durante la covid-19; además el 99,5% conoce acerca de la 

importancia de preguntar al paciente sobre los signos y síntomas de infección 

respiratoria antes de la atención, el 85,5% está de acuerdo con la exigencia 

del uso de mascarillas y brindar alcohol en las salas de espera, solo el 7,9% 

considera como una exageración considerar a cada uno de los pacientes 

como posible infectado de Covid-19 durante la atención odontológica. 

Además, se han encontrado diferencias significativas entre el tipo de empleo 

de los cirujanos dentistas con un (ρ = ,004), mientras que el sexo y edad no 

evidenciaron diferencia como grupos (ρ > a ,050). Por consiguiente, se llegó 

a concluir que los cirujanos dentistas poseen buenos niveles de conocimiento 

acerca de los procedimientos de bioseguridad en la atención. 

 

Ramos L et al. 18, en el 2020 en Brasil, plantearon como finalidad evaluar el 

conocimiento y uso de los procedimiento de bioseguridad en cirujanos 

dentistas, bajo un estudio de tipo descriptivo observacional, tuvo como 

muestra 29 profesionales, se llevó a cabo un cuestionario de 26 ítems 

semiestructurados de los cuales solo 18 fueron aplicados a cirujanos 

dentistas, los resultados presentados evidencian que el 100% de los cirujanos 

dentistas conocen que tienen que lavarse las manos antes y después de los 

procedimientos odontológicos, deben llevar puesto las gorras y usar 

mascarillas descartables, el 88,89% conoce respecto a la utilización de los 

lentes en la atención de pacientes, de igual manera el 66,66% conocen sobre 

la utilización de plásticos desechables para proteger los equipos y el 77,78% 

conoce el uso de las películas de PVC para proteger el equipo dental. De esta 

manera concluyeron que los profesionales tienen conocimientos satisfactorios 

sobre bioseguridad en los consultorios odontológicos. 
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Sarfaraz S et al. 19, en el 2020 en Pakistán, plantearon como objetivo evaluar 

globalmente el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas 

relacionados con la desinfección durante la Covid-19, fue un estudio 

transversal, la muestra estuvo conformada por 426 cirujanos dentistas, se 

aplicó como instrumento un cuestionario en línea de 17 ítems. De las cuales 

10 eran de conocimiento. Los resultados evidencian que 88,8% del total de 

los participantes tienen un insuficiente conocimiento de la desinfección 

durante la pandemia Covid-19; de igual manera, el 40,5% de los cirujanos 

dentistas desconocen si el SARS-Cov-2 pueden seguir siendo infecciosos en 

papel de impresión y pañuelos de papel, además solo el 16,9% conocía que 

el virus podría permanecer infeccioso en superficies inanimadas. Según sexo, 

los varones obtuvieron un 90,4% de insuficiente conocimiento, mientras que 

las mujeres obtuvieron 87,4% en ese sentido se encontró que no existe 

diferencia significativa en el conocimiento de estos grupos (ρ = ,612). Según 

tipo de institución donde laboran, en el ámbito privado obtuvieron 90,4% de 

insuficiente conocimiento y un 91,4% en el ámbito público, demostrando que 

el nivel de conocimiento no es diferente en estos grupos (ρ = ,46). De acuerdo 

con la edad, entre 25 y 50 años obtuvieron 89,2% y entre 51 y 75 años 

obtuvieron 84,8% de insuficiente conocimiento, quedando evidenciado que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de conocimiento 

(ρ = ,557). Así, se llegó a concluir que, existe un desconocimiento en aspectos 

fundamentales de los protocolos de desinfección. 

 

Sezgin G y Şirinoğlu B 20, en el 2020 en Estambul, plantearon como objetivo 

evaluar los niveles de conocimiento y conciencia de los cirujanos dentistas 

sobre Covid-19, fue un estudio transversal, la muestra estuvo conformada por 

267 cirujanos dentistas a quienes se les aplicó como instrumento un 

cuestionario de 37 preguntas, de las cuales 24 se centraron en el 

conocimiento, la puntuación media del nivel de conocimiento de los 

participantes fue 19,03 ± 3,15. De acuerdo con estos resultados se evidenció 

que el 86,5% de los participantes tenían alto conocimiento, en tanto el 100% 

de los cirujanos dentistas conocen que la higiene de manos tiene la máxima 

importancia en la transmisión de la Covid-19; el 59,6% de estos conocen que 
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no deben desarrollan procedimientos dentales que no generen aerosoles; el 

88,8% conoce que el usar doble mascarilla estándar no es suficiente para 

desarrollar la atención odontológica y el 94,4% conocen que la succión dental 

estándar no es un procedimiento adecuado para realizarse durante la Covid-

19. Por otro lado, la edad de los participantes menores de 30 años obtuvo un 

87,7% de nivel alto de conocimiento y los participantes mayores de 30 años 

obtuvieron un 85,3% de alto conocimiento, así se demostró que la edad no se 

asocia con el nivel de conocimiento (ρ = ,841). Según sexo las mujeres 

presentan un 91,1% de alto conocimiento, y los varones 77,3%; además, se 

encontró que estos si se encuentran relacionados de manera significativa (ρ 

= ,002). Según la institución los participantes que trabajan en Hospitales 

privados y clínicas tienen 81,6% de alto conocimiento, y los que trabajan en 

hospitales del estado alcanzaron 79,5% de alto conocimiento, en este grupo 

también se encontró relación significativa entre la institución donde labora y el 

conocimiento (ρ = ,002). Finalmente, se llegó a concluir que el nivel de 

conocimiento de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de 

Covid-19 es bastante alto. 

 

Singh R et al. 21, en el 2020 en India, plantearon como objetivo evaluar el 

conocimiento, la conciencia y las prácticas de higiene con respecto a Covid-

19 entre los cirujanos dentistas privados que ejercen en Tricity, fue un estudio 

transversal, la muestra estuvo conformada por 215 cirujanos dentistas, a 

quienes se les aplicó un cuestionario de 15 preguntas. Del análisis de los 

datos se ha obtenido como resultado que el nivel de conocimiento fue bajo en 

el 38,1% de los cirujanos dentistas; aun así, el 87% conocen acerca de los 

principales síntomas respecto a la Covid-19, al igual que el 82,5% conocen su 

modo de transmisión. Sin embargo, un tercio de los participantes no estaban 

al tanto de los equipos de protección personal (EPP) que se utilizarían durante 

el tratamiento dental. En un análisis comparativo de los resultados se ha 

encontrado que el sexo no presenta una diferencia estadísticamente 

significativa entre hombres y mujeres (ρ = ,062), mientras que el sector de 

salud donde laboral presenta diferencia estadísticamente significativa entre el 

sector privado y aquellos que trabajan en el sector público (ρ = ,024). De esta 
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manera concluyeron que existen algunas deficiencias notables en el 

conocimiento entre los profesionales dentales sobre algunos aspectos vitales 

del Covid-19 en la atención odontológica. 

 

Nasser Z et al. 22, en el 2020 en Líbano, plantearon como objetivo evaluar el 

conocimiento y la práctica de los cirujanos dentistas frente a la epidemia de 

Covid-19, fue un estudio descriptivo transversal, los participantes fueron 358 

cirujanos dentistas a quienes se aplicó un cuestionario de 14 preguntas, el 

análisis de los datos mostraron como resultado que el 91,1% de los cirujanos 

dentistas conocen el tiempo en que el virus persiste en las superficies, el 

96,4% conoce acerca del uso de equipos de protección personal (mascarillas, 

batas, lentes y protectores faciales) a fin de evitar contagios por secreciones, 

mucosa o el aerosol; además, el 98,9% conoce acerca de la higiene de las 

manos para reducir los riesgos de contagio, bajo esa misma realidad el 98% 

de los cirujanos dentistas conocen que deben tomar medidas estrictas de 

protección para minimizar durante la atención que se puedan producir gotas 

o aerosoles. Finalmente, concluyeron que los cirujanos dentistas del Líbano 

revelaron un buen conocimiento sobre la Covid-19 en la práctica odontológica. 

 

La Covid-19 es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por el virus 

SARS-CoV-2, la cual se transmite mediante estornudos, tos y cuando las 

personas conversan (gotitas de saliva), así también este puede contagiarse 

por tocar superficies que tengan el virus y posteriormente llevar las manos a 

la boca, ojos y nariz, este último, es el menos habitual. Los principales 

síntomas que presentan las personas que tengan el virus es fiebre, tos, 

problemas para respirar, dolores musculares, dolor de cabeza y garganta, 

náuseas, diarrea, pérdida del olfato y gusto. Los síntomas aparecen en un 

periodo de 2 hasta los 14 días que pueden ser leves o graves, donde existen 

casos que se recuperan sin necesidad de algún tratamiento y otros que tiene 

que ser cuidados por especialistas, siendo estos los casos de personas 

adultas y que presenten otras enfermedades que genere una mayor 

complicación 23. 
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Para Yi-Chi et al. 24, la Covid-19 es una enfermedad transmisible ocasionada 

por el virus SARS-CoV-2; es decir, las personas que contraen el virus 

presentan problemas para respirar desde leves hasta graves, es preciso 

mencionar que las personas que padezcan de enfermedades cardiovascular, 

diabetes o enfermedades respiratorias crónicas tienen mayor posibilidad de 

que la enfermedad sea grave y tengan a acudir a los hospital, también puede 

ocasionar hasta la muerte si no es tratado a tiempo y correctamente. 

 

En cuanto a la bioseguridad en el campo odontológico durante la Covid-19, 

para Cabrera-Tasayco et al. 25, mencionan que reduce el riesgo a la 

exposición a microbios potencialmente contagiosos, limitando la 

contaminación del lugar de trabajo y de la comunidad en general; las normas 

aplicadas en odontología son llevadas a cabo antes de la consulta, durante y 

después con la finalidad de cuidar la salud del paciente y prevenir infecciones 

cruzadas, es decir, que los profesionales se contagien por la exposición en la 

que se encuentran, por ello los elementos básicos de bioseguridad son: 1) 

Lavado de manos, es uno de los métodos más simples pero más efectivos, ya 

que no sólo protege al profesional si no también al paciente, la finalidad es 

eliminar patógenos infecciosos con la utilización de jabones. 2) Desinfección 

y esterilización, hace referencia al proceso químico que busca eliminar los 

microorganismos a excepción de las esporas, con anterioridad se realiza la 

limpieza el ambiente, las superficies y el instrumento, para posteriormente 

pasar a la esterilización con el que se completa este paso. 3) Manejo de 

residuos, se manejan de acuerdo con sus características físicas y su 

clasificación, es decir, si estos son peligrosos se manejan de manera especial 

para no ocasionar contagios ni daños al personal que lo manipula. 5) Vacunas, 

asegurarse de que todos estén vacunados contra el Covid-19, para evitar 

contagios de este virus. 

 

Es importante seguir los protocolos de bioseguridad para reducir los índices 

de contagios en pacientes y profesionales; además, proteger a las familias en 

general. La importancia de los procedimientos de bioseguridad radica en la 

prevención y evitar la propagación de la Covid-19. Los principales métodos 
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empleados en el campo de la odontología, en cuanto a los profesionales: 

Utilizar mascarillas quirúrgicas y una careta facial, utilización de guantes, 

batas (desechables), el orden de colocación es la siguiente: Higiene de 

manos, vestimenta de protección, mascarilla, protección facial y guantes; al 

finalizar el tratamiento de los pacientes se retira los cobertores, se desecha el 

material en los contenedores indicados, se limpia y desinfecta la zona en la 

que se trabajó, se empieza la limpieza desde las zonas más sucias a las más 

limpias y los escudos faciales utilizado por los pacientes deben ser limpiados 

y desinfectados. Es relevante seguir los protocolos de bioseguridad sobre todo 

en esta área ya que el contacto del profesional es directo con la cavidad bucal 

de los pacientes 26. 

 

Los organismos tanto internacionales como nacionales, por ejemplo, la OMS, 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el centro de control y 

Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica (CDC), 

la Asociación Dental Americana (ADA); El MINSA en Perú y otros, proponen 

que la bioseguridad en cuanto a la atención en el área de odontología debe 

estar regulado por normativas como: proporcionar seguridad a los 

colaboradores de salud y a los pacientes, con el objetivo de prevenir la 

propagación e incremento de enfermedades infecciosas dentro de los 

ambientes del consultorio, de manera que reduzca las amenazas de 

contaminación y contratiempos en el trabajo 27. De igual manera Vera et al. 12, 

manifiestan que la bioseguridad en los procesos odontológicos es 

fundamental, así el conjunto de procedimientos, comportamientos, sobre todo 

las aptitudes y conocimientos del personal respecto a los riesgos y 

consecuencias podrán garantizar minimizar el impacto en la sociedad en 

general. 

 

La unidad de salud quienes proporcionan atención a los pacientes de 

odontología, están vulnerables a diferentes microorganismos como virus, 

bacterias, debido a que tienen contacto directo o indirecto con instrumentos, 

equipos y las zonas contaminadas como es el caso de los fluidos corporales. 

Cabe mencionar que el profesional encargado de la atención odontológica es 
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portador de microorganismos en sus manos y en el resto de su cuerpo, y el 

contacto de forma repetida entre éste y el paciente, puede desencadenar un 

riesgo alto de contagios; por esa razón, es primordial tomar medidas de 

protección tanto para el paciente como para los cirujanos dentistas. De esta 

manera, se define al riesgo como un intermediario capaz de provocar daño en 

la salud de ambos, ya que se encuentra en el entorno de atención; así, 

incorporar medidas con el fin de prevenir la transmisión de los virus que se 

dan mediante secreciones orales y respiratorias entre pacientes y los 

profesionales encargados son fundamentales para una óptima atención 28.  

 

En cuanto a la bioseguridad se define como el proceso básico orientado a 

salvaguardar la salud del personal de odontología, a los pacientes, a la 

comunidad en general y al entorno laboral, ya que estos son perjudicados por 

la exposición al entorno en que laboran, y tiene como objetivo reducir el riesgo 

de contagio causado por los agentes infecciosos, tanto químicos como físicos 

29.  

 

Asimismo, la norma técnica de bioseguridad en odontología está determinada 

como el proceso básico de conducta que todo profesional de salud en 

odontología debe regirse y aplicarlo de manera diaria, en cuanto sea expuesto 

a amenazas en su salud y del resto de personas. Esto abarca, a todo lo 

concerniente dentro del centro de salud, como los pacientes, el personal que 

labora, los materiales, la manipulación de los residuos contaminados, el 

manejo del ambiente y los mecanismos empleados para enfrentar accidentes 

presentados por la sangre y los fluidos corporales. Esta norma ha sido 

elaborada tomando en consideración la bibliografía actual y la normativa 

vigente; de esa manera, se han ajustado los recursos económicos existentes 

en el entorno para que se pueda cumplir de la mejor manera; pero que, 

además, no sólo es necesario la creación de normas si no también procesos 

efectivos y de bajo presupuesto, y también la divulgación, la instrucción y el 

control para su cumplimiento 11. 

 



13 

Según el Manual de bioseguridad del MINSA, los principios de bioseguridad 

están constituidos por los cuidados del personal a través del lavado de las 

manos, la manipulación de los artículos odontológicos, procesos para eliminar 

los microorganismos: por ejemplo, la esterilización de agentes químicos con 

calor. Así mismo, el proceso de desinfección constituida por el tipo de 

desinfectante, elegir el método correcto para eliminar estos microorganismos 

y que estos sean de acuerdo con las características y composición de 

materiales (acero, plástico, vidrios, látex, algodones entre otros) 11. 

En ese sentido las medidas deben de hacer partícipe a los pacientes, ya sea 

que estos muestren o no patologías, en ese sentido debe presentar: atención 

al personal con el cuidado necesario y las normativas que diariamente debe 

seguir todos los colaboradores que trabajan en el área de odontología, de esa 

manera evitar los contagios de infecciones dentro del ambiente laboral. Así 

también, están las inmunizaciones; es decir, que todos los profesionales y 

colaboradores tiene la obligación de contar con todas sus vacunas (Hepatitis 

B, tuberculosis, influenza, tétano, rubeola, varicela y otras), estas deben ser 

aplicadas con anticipación, de manera que pueda reforzarse en un periodo de 

tiempo. Por otro lado, el lavado de manos es el método más eficiente para 

reducir cualquier tipo de contagio de microorganismos entre las personas, 

teniendo como finalidad la disminución de la flora residente tanto en la piel y 

uñas, y para llevar un lavado correcto se debe quitar los accesorios que tenga 

en las manos. Esta técnica de limpieza de las manos con agua y jabón 

antiséptico líquido o de espuma, debe durar entre 40 y 60 segundos, lo cual 

debe seguir los siguientes pasos: 1° se debe mojar las manos, 2° se aplica el 

jabón en la superficie de las manos, 3° se frota las palmas de las manos, 4° 

se frota la mano derecha con el dorso de la izquierda, quinto se entrelazan los 

dedos de las manos entre sí, 5° se frotan los dedos unidos de las dos manos, 

6° se hace frotes con movimientos circulares del pulgar de las manos con la 

palma de la otra mano y se repite con las dos, 7° se enjuaga las manos con 

abundante agua, 8° se seca las manos con una toalla o papel desechable 11. 
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Un aspecto importante es la manipulación de los artículos odontológicos, es 

decir todos los instrumentos odontológicos, pueden ser medios para transmitir 

cualquier tipo de infección o enfermedad; por ello, las personas encargadas 

de su manejo deben tener el conocimiento adecuado sobre la manipulación, 

limpieza y forma de eliminación de los microorganismos. De igual manera, 

tienen que conocer los mecanismos de barrera y de la disposición de los 

residuos sólidos 11. 

 

La evaluación microbiológica de la desinfección de las unidades odontológicas 

establece dos niveles de desinfección entre las que se tiene de grado 

intermedio que elimina al microbacterium; sin embargo, no  a las esporas de 

las bacterias, también la de alto nivel (DAN), el cual elimina a las bacterias de 

la tuberculosis, los virus, los hongos, así como de ciertas esporas, asimismo 

establece que se debe establecer el nivel más alto de desinfección en los 

instrumentos invasivos del ambiente que da el servicio odontológico, 

estableciéndose indirectamente la diferencia entre lo antiséptico, como un 

agente que inhibe el accionar de los agentes microbiales sobre el tejido vivo, 

mientras que  la descontaminación está referido a la protección de todos los 

materiales empleados durante la atención odontológica 30. 

 

Los antisépticos y desinfectante, deben ser establecidos en su uso racional, 

entre ellas las agujas y jeringas, los cuales deben ser depositados en 

recipientes descartadores; así mismo los descartadores, son llamados 

depósitos donde se colocan los objetos que han sido empleados en el proceso 

de atención, en el cual se recomienda que deben estar constituidos por asas 

para su manipulación, considerándose el color, las tres cuartas partes para su 

llenado, su inscripción; también los materiales de curación como las gasas y 

las torundas, después usarlas se deben colocar en la bolsa de color amarillo 

para su disposición; así mismo la limpieza diaria es importante en el ambiente 

de atención, donde el agua, el jabón y los detergentes forman parte de este 

proceso; también el personal de atención debe utilizar uniformes, guantes, 

como parte de su protección individual; en el contexto de la limpieza y 

desinfección de los materiales y equipos, son clasificados en críticos 
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(Instrumental quirúrgicos, y de curación), semicrítico (equipo de terapía 

ventiladora endoscopios, canículas etc.) y no críticos (vajillas, chatas, 

uniformes, etc.), es en este contexto que los criterios para la desinfección, 

descontaminación, limpieza y la desinfección, se diferencian en su 

conceptualización en cada caso para dar mayor precisión; la 

descontaminación es considerada como un pretratamiento obligatoria en la 

cual se emplea detergentes enzimáticos, así como desinfectante, en 

materiales potencialmente contaminados; en cambio  la limpieza es la 

eliminación física de cualquier fluido corporal, para lo cual se usan detergentes 

y agua para la eliminación de materiales orgánicos adheridos a los equipos e 

instrumentales;  la desinfección química es de alto nivel y empleada durante 

20 minutos incluido el empleo de detergentes y el proceso del  hervido, en 

este contexto  los desinfectantes químicos más importantes son las soluciones 

de cloruro(lejía), el formaldehído al 8% (Paraformaldehído, formol) y el 

glutaraldehído (Cidex, aldehidez, microbiex, glutarex) 31. 

 

Los criterios para la esterilización por medios físicos en estomatología son por 

medio de calor húmedo y calor seco, en el primer caso es por medio de vapor 

saturado a presión en autoclave a una temperatura de 121°C,15 PSI por 15 

minutos, en el segundo caso se utiliza la conducción del calor desde la parte 

externa, hasta las capas internas de los artículos a una temperatura de más 

de 160°C a un tiempo de menos 60 minutos; siendo el procedimiento de 

descontaminación, limpieza, desinfección y esterilización de la siguiente 

manera: primero es la limpieza de los instrumentos manualmente, en segundo 

lugar realizar la esterilización del instrumental empleado en este proceso de 

atención, en tercer lugar el descarte de material sobrante, y en cuarto lugar la 

limpieza y desinfección del ambiente de atención; recomendándole a los 

cirujanos dentistas ser capaces de dar una atención de alta calidad, campañas 

de promoción de la salud, así como adoptar las disposiciones odontológicas 

dadas por los diversos reglamentos 31.  

 

Los mecanismos de infección deben ser tomados en cuenta en el personal de 

estomatología como los contactos directo, indirecto, salpicaduras y 
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contaminación, para lo cual se debe considerar como precauciones en la 

consulta de los pacientes como la historia clínica y los exámenes clínicos; 

asimismo las recomendaciones del caso en el tratamiento de los pacientes 

como las técnicas del lavado de las manos, la utilización de los guantes, 

técnicas de su uso; así mismo el empleo de las mascarillas, los protectores 

oculares, la vestimenta utilizada por el profesional y personal asistencial de la 

consulta odontológica 32. 

 

En relación con la eliminación del material descartable, los artículos usados 

que estén sucios o que estos sean descartables deben ser eliminados de 

forma segura. En cuanto a los objetos que sean cortopunzantes, estos deben 

ser puestos en contenedores apropiados, por ello es recomendable que los 

recipientes tengan boca ancha y dura, una alta capacidad y que además sean 

compatibles con la incineración y no contaminar el medio ambiente. De 

acuerdo con su descarte, después de alcanzar más de la mitad de su 

capacidad, se procede a cerrar y a eliminar. Así también, las gasas y 

algodones sucios, las pinzas dentarias, deben ser eliminadas en bolsas 

gruesas apropiadas para este tipo de desechos. Finalmente, las bolsas 

recolectoras de los desechos después de su recolección deben ser 

incineradas de forma directa e inmediata 33.  

 

Ante cualquier proceso o técnica que, de la facilidad de cambiar las 

características físicas, químicas y biológicas de los residuos sólidos, con el 

objeto de disminuir o eliminar el peligro de hacer daño tanto a la salud de las 

personas como del medio ambiente, con la finalidad de que posteriormente 

sea valorizado. Para llevar a cabo el tratamiento de los residuos sólidos 

biocontaminados, esto puede ser de manera opcional, pero teniendo en 

cuenta que estos no causen daño a la salud pública y al medio ambiente. En 

las áreas que no hay empresas operadoras de residuos sólidos (EO-RS) que 

desarrollen la disposición final, en el caso que los residuos sólidos procedan 

de los residuos generados en las clínicas, laboratorios (SMA, CI y EESS) y 

que estén catalogados como primer nivel 1-1 y 1-2; es decir, si necesitan de 
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un tratamiento previo a su disposición final, deban ser tratados de acuerdo 

con sus características y a la cantidad. 

 

El proceso para efectuar el tratamiento de los residuos sólidos están 

determinados en dos aspectos como: el tratamiento que se va a ejecutar 

dentro del EESS, SMA y CI, o en el caso de desarrollarse de manera externa, 

contratando los servicios de una empresas operadoras de residuos sólidos 

(EO-RS), las cuales deben contar con el permiso de las autoridades 

responsables y estén debidamente registradas, para proceder con el 

tratamiento, ya que debe disponer con la autorización y aprobación, para ello 

se plantean distintos sistemas de tratamiento, de acuerdo al plan de 

minimización y la manipulación de los residuos sólidos en los laboratorios 

clínicos, clínicas y otros afines 34.  

 

Según las recomendaciones actuales de la OMS y las adecuaciones 

desarrollada en los diferentes Ministerios de Salud de varios países de 

América latina, se determinaron los procesos genuinos para llevar un control 

adecuado de las infecciones dentro del consultorio en la práctica dental, como 

es el caso del lavado de manos, con las recomendaciones realizadas en un 

tiempo promedio de 30 segundos antes y después de la atención de los 

pacientes y la aplicación gel a base hidroalcohólica (≥ 70%); en referencia a 

la limpieza de superficies, se determinaron que se realizarán con alcohol (≥ 

70%), con NaOCl (10 mL de solución/1,000 mL de H2O) y retirar de la sala de 

espera todos los artículos utilizados por los pacientes durante el tiempo 

esperado para su atención; en referencia al método de las barreras de 

protección; se recomienda el uso de mascarillas (prioritariamente N95), 

guantes, gorros desechables, caretas de protección facial y el manejo 

eficiente del protocolo de los Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos 

(RPBI) 35. 

 

Es importante recalcar que, de acuerdo con Vera et al. 12, establecieron un 

protocolo de bioseguridad para los cirujanos dentistas durante y post 

pandemia, en la que se establecieron consideraciones para la atención 
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estomatológica. Esto debido a las características de los procedimientos que 

se desarrollan puede genera una alta cantidad de gotas y aerosol, dando paso 

a la exposición directa por inhalación de partículas virales que permanecen 

por más de 3 horas, siendo prudente las medidas de bioseguridad. De esta 

manera los componentes que se plantearon fueron, el alto riesgo de infección 

en la consulta estomatológica es en el conglomerado de la consulta donde los 

pacientes tosen, estornudan o reciben tratamiento con piezas de alta o 

instrumentos que producen secreciones, saliva y sangre que se convierte en 

aerosol y contaminan el espacio, para ello se disponen las medidas de 

prevención a nivel nacional, y la atención solo para urgencias y emergencias 

buscando la práctica responsable. 

 

De esta manera las medidas en la práctica estomatológica implican la 

valoración al paciente, junto con las medidas de bioseguridad del personal y 

paciente, el lavado de las manos, el uso de antisépticos para la Covid-19 y las 

medas de la atención estomatológica propiamente dicho. En función a estas 

medidas las modificaciones de atención se centran en el establecimiento o 

seguimiento del triaje telefónico, las indicaciones para la cita, el triaje personal, 

los procedimientos del ingreso al centro, las consideraciones de la recepción 

y la sala de espera, los lavaderos, consultorios rayos X y las oficinas 12. 

 

Finalmente es importante también considerar los protocolos para el personal 

de atención en la que es fundamental el trabajo a cuatro manos y seguir los 

procesos de lavado de manos, siendo esta la acción de mayor importancia 

para la disminución considerablemente el riesgo a las transmisión de las 

enfermedades incluyendo la Covid-19, en la que se usa indispensablemente 

el jabón líquido, mediante la OMS se recomienda como técnica la práctica de 

“2 antes y 3 después“ es decir, antes de evaluar un paciente, antes de algún 

procedimiento, y después de tocar las superficies, después de tocar al 

paciente y después de tocar la mucosa oral, piel dañada, sangre entre otros 

fluidos y secreciones corporales. De igual manera se plantea el uso de equipo 

de protección personal (EPP) 12.
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

El estudio tuvo un enfoque básico, donde se pretende detallar cómo son y

cómo se manifiestan los fenómenos, las situaciones, los contextos y eventos,

buscando precisar las propiedades, sus características y rasgos importantes

de cualquier fenómeno que se analice respecto a las variables de estudio 36,37.

El diseño de investigación fue no experimental, debido a que la investigación 

se llevó a cabo sin la manipulación deliberada de la variable, donde sólo se 

observaron los fenómenos en su ambiente natural 38. De igual manera se 

consideró un estudio descriptivo, por la presentación de frecuencias y 

porcentajes del nivel de conocimiento sobre procedimientos de bioseguridad 

durante la Covid-19, fue transversal debido a que la recolección de los datos 

se efectuó en una sola oportunidad. Finalmente, fue prospectivo, ya que el 

estudio tiene como propósito la recolección y el análisis de los datos 39. 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1). 

Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad, variable de tipo 

cualitativa; grupo etario, variable cualitativa; sexo, variable cualitativa; ámbito 

laboral, variable cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por los 120 cirujanos dentistas que laboran 

en la provincia de San Martín, de acuerdo con los datos obtenidos del COP, 

filial San Martín. 

Los criterios de inclusión fueron, los cirujanos dentistas de ambos sexos 

colegiados y habilitados de la provincia de San Martín, que acepten su 

participación en la investigación y los criterios de exclusión son los cirujanos 

dentistas que no están ejerciendo su labor profesional en el momento del 

desarrollo de esta investigación, de igual manera aquellos que no llenaron el 

cuestionario completamente. 
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La muestra fue 110 cirujanos dentistas. El muestreo fue no probabilístico, por 

conveniencia 40,41, debido a que se tomó en cuenta al total de respuestas 

completas de los cuestionarios y aquellos que cumplieron los criterios de 

inclusión. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica aplicada fue la encuesta, el mismo que sirve para obtener 

información de fuentes primarias 42. En ese sentido se procedió a la 

recolección de los datos específicos de los cirujanos dentistas de la provincia 

de San Martín. 

 

El instrumento utilizado fue el cuestionario creado y validado por Mezarina et 

al. 43, en su estudio titulado “Diseño y validación de un instrumento para medir 

el nivel de conocimientos en bioseguridad de cirujanos dentistas en tiempos 

de Covid-19” (Anexo 2). Presenta un coeficiente de V de Aiken mayor a 0,80 

demostrando pertinencia, claridad y relevancia. Además, la confiabilidad fue 

medido mediante Kuder Richardson (KR), alcanzó un coeficiente de 0,714. Es 

decir, fue un valor adecuado y permisible, señalando de esta manera que las 

respuestas mantienen coherencia entre sí. 

 

El instrumento consta de 22 ítems que se clasifican en 5 dimensiones, 

barreras y medidas de bioseguridad cirujanos dentistas compuesta por cuatro 

ítems (1, 2, 3, 4), barreras y medidas de bioseguridad pacientes compuesta 

por tres ítems (5, 6, 7), atención odontológica durante la pandemia de la Covid-

19 compuesta por cinco ítems (8, 9, 10, 11, 12), para procedimientos clínicos 

durante la pandemia Covid-19 conformada por cuatro ítems (13, 14, 15, 16) y 

en lo que respecta a limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas 

comunes conformada por seis ítems (17, 18, 19, 20, 21, 22). La medición de 

la variable se clasificó en las siguientes escalas: malo (0-10.89), regular 

(10.90-16.24) y bueno (16.25-22 puntos). Para aplicar el instrumento, fue 

necesario realizar la prueba piloto con 30 cirujanos dentistas y calcular la 

confiabilidad mediante el KR-20, que luego del procesamiento se obtuvo un 

coeficiente = 0,785 siendo aceptable para su aplicabilidad (Anexo 3). 
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3.5. Procedimientos. 

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

Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 4), que luego fue 

remitida al decano del Colegio de Odontólogos del Perú, filial San Martín. Se 

expresó la necesidad de obtener la información acerca de la cantidad de 

cirujanos dentistas que laboran en la provincia de San Martín, se coordinó de 

manera personal y vía telefónica para precisar la información solicitada. Una 

vez obtenida esta información (Anexo 5 y 6) se remitió los formularios virtuales 

con el consentimiento informado (Anexo 7) mediante vínculos vía WhatsApp. 

Es importante aclarar que la aplicación de los instrumentos se solicitó 

inicialmente a los autores (Anexo 8), una vez que respondieron de manera 

afirmativa (Anexo 9) se procedió con su aplicación (Anexo 10). 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados a Excel de Office, para luego ser 

trasladados al programa SPSS 27, se obtuvo resultados descriptivos en 

coherencia con los objetivos, descritas en las tablas de frecuencia que 

expresan el nivel de conocimiento, como una tabla de presentación por cada 

una de las preguntas, de igual manera se evaluó la comparación entre los 

grupos de edad, sexo y ámbito laboral. Para conocer la diferencia estadística 

entre los grupos, fue necesario aplicar la prueba de Chi Cuadrado debido a 

que es una variable cualitativa; además, se empleó una significancia 

estadística del 5%. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Los criterios éticos considerados, se basaron en la declaración de Helsinki 44, 

los cuales se enfocan en los componentes que se describen a continuación: 

respeto, por cuanto no se han puesto en riesgo la integridad física y mental 

en el desarrollo del estudio. De igual manera el consentimiento informado, 

debido a que se consignó un documento donde se evidencia la aceptación de 

participación en el estudio de manera libre y con la opción de desistir del 
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mismo si en caso crea conveniente en cualquier momento 45. Así también se 

consideró el de bienestar, por cuanto los intereses de los participantes 

siempre estuvieron por encima de los intereses de la investigación. 

 

Se consideró también, las normas éticas para el desarrollo de investigación 

de la Universidad César Vallejo 46, bajo el consentimiento libre, expresado por 

los participantes, la no maleficencia, el respeto por la dignidad, protección y 

bienestar de estos con la finalidad de salvaguardar su integridad y la 

confidencialidad de los datos 47. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los 

cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 2021. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Malo 91 82,7 

Regular 19 17,3 

Total 110 100,0 

Fuente: Datos propios del autor 

En la tabla 1 se evidencia que el nivel de conocimiento de los procedimientos 

de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue 82,7% malo 

y 17,3% fue regular. 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad según 

grupo etario en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San 

Martín 2021. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO 

Total 
p* Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

n % n % n % N % 

Malo 56 50,9 33 30 2 1,8 91 82,7 

,0002 Regular 2   1,8 15 13,6 2 1,8 19 17,3 

Total 58 52,7 48 43,6 4 3,6 110 100 

Fuente: Datos propios del autor 
*Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05% 

 

En la tabla 2 se evidenció que el nivel de conocimiento de bioseguridad de los 

cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue 50,9% malo en jóvenes y 30% 

malo en adultos. Finalmente, mediante la prueba chi cuadrado se encontró 

que existe diferencia estadísticamente significativa de nivel de conocimiento 

de los procedimientos de bioseguridad entre los grupos etarios (p < 0,05). 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad según 

sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 

2021 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SEXO 
Total 

p* Mujer Hombre 

n % n % N % 

Malo 32 29,1 59 53,6 91 82,7 

,0005 Regular 15 13,6 4 3,6 19 17,3 

Total 47 42,7 63 57,3 110 100 

Fuente: Datos propios del autor 
*Chi cuadrado: Nivel de significancia 0.05% 

 

En la tabla 3 se evidenció que el nivel de conocimiento de bioseguridad de los 

cirujanos dentistas durante la Covid19 fue el 29,1% malo en mujeres y el 

53,6% malo en hombres. La diferencia entre los grupos fue planteada 

mediante la Prueba de chi cuadrado demostrando que el nivel de 

conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los grupos es 

estadísticamente diferente (p < 0,05) respectivamente. 
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad según 

ámbito laboral en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San 

Martín 2021 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

ÁMBITO LABORAL 
Total 

p* Privado Público 

n % n % N % 

Malo 76 69,1 15 13,6 91 82,7 

,0001 Regular 8 7,3 11 10 19 17,3 

Total 84 76,4 26 23,6 110 100 

Fuente: Datos propios del autor 

*Chi cuadrado: Nivel de significancia 5% 

 

En la tabla 4 el nivel de conocimiento de bioseguridad durante la Covid-19 

evidenciado fue el 69,1% malo en el ámbito privado y el 13,6% fue malo en el 

ámbito público. Finalmente, se ha demostrado que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento en cirujanos 

dentistas que laboran en diferentes ámbitos laborares mediante la Prueba de 

chi cuadrado con un valor de significancia (p <0,05). 
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Tabla 5: Conocimiento de los procedimientos de bioseguridad en los cirujanos 

dentistas durante la Covid-19, provincia de San Martín 2021, según pregunta 

Cuestionario 

Respuestas 

Correcta Incorrecta 

N % N % 

Elementos de bioseguridad para la atención 
odontológica sin aerosoles. 

1 0,9 109 99,1 

Elementos de bioseguridad para la atención 
odontológica que generan aerosoles. 

0 0,0 110 100,0 

Tipo de guantes para la atención odontológica no 
invasiva. 

73 66,4 37 33,6 

Características de las mascarillas. 19 17,3 91 82,7 

Barreras de bioseguridad para el paciente durante la 
Covid-19 

4 3,6 106 96,4 

Momento de antisepsia para reducir la carga viral. 48 43,6 62 56,4 

Colutorio que se debe utilizar. 23 20,9 87 79,1 

Vías de transmisión de la Covid-19. 14 12,7 96 87,3 

Signos y síntomas de la Covid-19. 11 10,0 99 90,0 

Cuestionario previo a la atención odontológica. 0 0,0 110 100,0 

Indicaciones al paciente previo a la cita 
odontológica. 

18 16,4 92 83,6 

Acciones que se debe realizar cuando llega el 
paciente. 

5 4,6 105 95,5 

Tratamientos por realizar en el consultorio durante la 
Covid-19. 

79 71,8 31 28,2 

Técnicas imagenológicas recomendadas durante la 
Covid-19. 

62 56,4 48 43,6 

Medidas ideales consideradas durante el 
procedimiento. 

3 2,7 107 97,3 

Tipo de hilo de sutura en la extracción dental. 35 31,8 75 68,2 

Sustancia recomendada por la OMS para la 
desinfección de equipos en citas seguidas. 

0 0,0 110 100,0 

Áreas que deben desinfectarse. 37 33,6 73 66,4 

Desinfección de superficies entre paciente y 
paciente. 

110 100,0 0 0,0 

Sustancias químicas para la desinfección de las 
áreas comunes. 

9 8,2 101 91,8 

Consideraciones en las salas de espera. 33 30,0 77 70,0 

Desinfección de superficies de áreas comunes entre 
paciente y paciente. 

109 99,1 1 0,9 

Fuente: Datos propios de autor 
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En la tabla 5, se evidencia que el 99,1% de los cirujanos dentistas desconocen 

los elementos de bioseguridad a utilizarse para la atención odontológica que 

no generen aerosol, de igual manera el 100% desconocen los elementos de 

bioseguridad que deberían usar para la atención odontológica que general 

aerosol, el 66,4% conocen el tipo de guantes a utilizar para la atención clínica 

odontológica, el 82,7% desconocen las características que debe cumplir las 

mascarillas para la atención odontológica, el 96,4% no conocen las barreras 

de bioseguridad a utilizar por los pacientes durante la atención odontológica 

en tiempos de Covid-19. 

 

El 56,4% desconoce en qué momento se realiza la antisepsia de la cavidad 

bucal para la disminución de la carga viral, de igual manera el 79,1% 

desconoce el colutorio que debería utilizar, por otro lado, el 87,3% 

desconocen las vías de transmisión de la Covid-19 en la práctica 

odontológica, el 90% de los cirujanos dentistas desconocen los signos y 

síntomas que presenta un paciente con Covid-19, el 100% desconoce los 

cuestionarios a presentar previo a la atención odontológica, de igual manera 

el 83,6% desconocen las indicaciones que se les da al paciente previo a la 

cita en el consultorio, en ese sentido el 95,5% de los cirujanos dentistas 

desconocen que deben hacer los pacientes al llegar al consultorio 

odontológico. 

 

El 71,8% de los cirujanos dentistas conocen los tratamientos que se pueden 

realizar en el consultorio durante la Covid-19, además el 56,4% conocen las 

técnicas imagenológicas que son recomendados en la consulta dental durante 

la Covid-19 respectivamente, el 97,3% desconocen las medidas ideales que 

se deben a considerar durante los procedimientos odontológicos, el 68,2% 

desconocen el tipo de hilo a utilizar para las suturas durante la extracción 

dental, el 100% desconocen las sustancias recomendadas por la OMS para 

la desinfección los equipos a utilizarse en la atención de varios pacientes, de 

igual manera el 66,4% desconocen las áreas a desinfectarse durante la 

atención odontológica, sin embargo, el 100% conocen que se tienen que 

efectuar la desinfección entre paciente y paciente, el 91,8% desconoce las 
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sustancias químicas a utilizarse durante la desinfección de las áreas 

comunes, adicionalmente el 70% desconoce las consideraciones a tomar en 

la sala de espera, finalmente, el 99,1% de los cirujanos dentistas conocen que 

la desinfección de las áreas comunes se deben realizar entre paciente y 

paciente respectivamente. 
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio sobre nivel de conocimiento de los procedimientos de 

bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San 

Martin 2021, se encontró que, de los 110 participantes; el 82,7% alcanzó un 

nivel malo, estos resultados no coinciden con los obtenidos por Gil H et al. 17, 

donde manifiestan que los cirujanos dentistas poseen buenos niveles de 

conocimiento al igual que lo manifestado por Ramos L et al. 18, quienes indican 

que los profesionales tienen conocimientos satisfactorios sobre bioseguridad 

en la atención odontológica. Estas diferencias en los resultados se deben a 

que los instrumentos que se aplicaron se centraron en el conocimiento 

planteados por la OMS como por su institución; es decir, se refieren a 

conocimiento de acciones que se implementaron desde el primer brote al igual 

que las prácticas comunes dentro del proceso de atención odontológica. Por 

otro lado; a pesar de que el Colegio Odontológico del Perú tiene plasmado en 

su página oficial las normas y requisitos para desarrollar la atención 

odontológica en tiempos de la Covid-19, lamentablemente se observa que en 

la provincia de San Martin no hay un adecuado nivel de conocimiento y no son 

conscientes de la gravedad de contagios de esta enfermedad tanto en los 

familiares directos o a los pacientes que estos atienden. 

 

El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad según grupo 

etario en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 se obtuvo 50,9% de nivel 

malo en jóvenes, 30% malo en adultos y 1,8% malo en adultos mayores; 

similares resultados obtuvieron Sarfaraz et al. 19, quienes encontraron que los 

cirujanos dentistas entre los 15 y 50 años obtuvieron 89,2% de insuficiente 

conocimiento al igual que el 84,8% de adultos entre los 51 y 75 años. Estos 

resultados guardan relación debido a que la práctica odontológica estuvo 

limitada a profesionales jóvenes en su mayoría menores de 29 años, por un 

menor riesgo de infección de la Covid-19. Por otro lado, en el presente estudio 

se demostró que existe diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos etarios (p = 0,0002); sin embargo, para Gil H. et al. 17 y Sarfaraz et al. 

19, el conocimiento de procedimientos de bioseguridad no es estadísticamente 

diferente entre los grupos etarios (p>0,050) al igual que lo referenciado por 
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Sezgin y Şirinoğlu 20 quienes obtuvieron un valor p = 0,841; lo que implica que 

la edad no se asocia con el nivel de conocimiento de bioseguridad en los 

cirujanos dentistas. Las principales diferencias que se encontraron son debido 

a que los estudios mencionados fueron realizados en el continente asiático y 

europeo y el primer caso de contagio en Latinoamérica fue en Brasil donde 

estos gobiernos actuaron en primera instancia estableciendo estrategias y 

protocolos en marco a la pandemia generada por la Covid-19. Por otro lado, 

los profesionales jóvenes al asumir las restricciones emitidas por el estado 

continuaron desarrollando la atención asistencial y otras actividades en salud, 

en cambio los adultos a consecuencia del riesgo de contagio se limitaron a 

seguir brindando sus servicios de manera continua, debido a ser considerados 

pacientes con morbilidad y por la preocupación del contagio en su entorno 

familiar. En cambio, los adultos mayores ya no se encuentran laborando 

debido a que son considerados pacientes con mortalidad elevada. 

Respecto al nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad 

según sexo en los cirujanos dentistas durante la Covid-19 se encontró que el 

29,1% de las mujeres alcanzaron un nivel malo al igual que el 53,6% de los 

hombres. Similares resultados fueron obtenidos por Sarfaraz et al. 19, quienes 

alcanzaron un conocimiento insuficiente del 90,4% en hombres y 87,4% en 

mujeres, estos resultados se asemejan debido a que el tamaño de la muestra 

y el proceso de obtención de información son representativos para con el 

estudio en mención. No obstante, los resultados presentados por Sezgin y 

Şirinoğlu 20, difieren en gran medida, quienes encontraron que el 91,1% de las 

mujeres poseen un alto conocimiento al igual que el 77,3% de los hombres; 

estos resultados difieren debido a que las preguntas se centraron en la Covid-

19, lo que implica que la información fue divulgada por todos los medios 

generando una mayor aceptación de conocimiento. Por otro lado, los 

resultados del estudio demostraron que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento entre hombres y mujeres (p = 

0,0005) al igual que lo obtenido por Sezgin y Şirinoğlu 20, quienes afirman que 

el sexo se relaciona estadísticamente (p = 0,002); sin embargo, caso contrario, 

Sarfaraz et al. 19, demostraron que no existe diferencia estadística entre el 
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nivel de conocimiento entre hombre y mujeres (p = 0,612), debido a que los 

ítems se centraron en relación con el conocimiento de la Covid-19 dentro de 

la práctica de atención odontológica, mientras que los resultados del estudio 

en mención, contempló los procedimientos de bioseguridad a adoptar y en 

qué medida los cirujanos dentistas conocen respecto al mismo; así también, 

se comprende que los cirujanos dentistas tanto hombres como mujeres no 

vienen adoptando la debida importancia de los protocolos de bioseguridad, ya 

sea por considerar el bajo riesgo de contagio de la Covid-19 o por la confianza 

de las inmunizaciones que vienen recibiendo. 

 

En relación con el nivel de conocimiento de los procedimientos de  

bioseguridad según el ámbito laboral en los cirujanos dentistas en tiempos de 

Covid-19, se evidenció que el 69,1% del sector privado poseen un nivel malo 

al igual que el 13,6% de los cirujanos dentistas del sector público, estos 

resultados guardan relación con lo planteado por Sarfaraz et al. 19, quienes 

también encontraron que el 90,4% de los cirujanos dentistas del sector privado 

y el 91,4% del sector público poseen insuficiente conocimiento, 

probablemente el nivel de conocimiento en el sector público fue bajo debido a 

que no vinieron ejerciendo sus actividades en los hospitales, centros o 

establecimientos de salud por las restricciones emitidas por el gobierno 

central. De igual manera, estos profesionales que cuentan con salarios 

asegurados por su régimen laboral, no fueron incentivados al aprendizaje de 

los protocolos de bioseguridad para la atención odontológica; por el contrario 

en el sector privado, debido a las restricciones emitidas por el gobierno central 

fueron forzados a reducir las atenciones y por ende el riesgo de actividades 

no monitoreadas se incrementaron, poniendo en riesgo los índices de 

contagio por la Covid-19, y no adoptando medidas de prevención durante la 

atención odontológica bajo los protocolos establecidos por el COP. A 

diferencia de, Sezgin y Şirinoğlu 20, evidenciaron que los cirujanos dentistas 

del sector público y privado poseen el 81,6% y 79,5% de nivel alto de 

conocimiento, estos resultados se consideran diferentes debido a la ubicación 

geográfica de éstas; que, pese a su cercanía, están en diferentes continentes 

y por ende las medidas adoptadas por el continente europeo tuvieron una 
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reacción temprana ante el brote de la Covid-19. En el presente estudio, 

también se encontró que existe diferencia estadísticamente significativa entre 

el conocimiento en el ámbito laboral (p = 0,0001), al igual que Gil H et al. 17 (p 

= 0,004) y Sezgin y Şirinoğlu 20 (p = 0,002), se cree que estas diferencias 

estadísticas se deben a que las actividades del sector público fueron limitadas, 

mientras que el sector privado inició rápidamente la atención de urgencias y 

emergencias a fin de evitar el impacto en la economía de los cirujanos 

dentistas. 

 

De las 22 preguntas aplicadas a los cirujanos dentistas durante la Covid-19 

se analizaron cinco de mayor relevancia y contrastación, estos en relación con 

los procedimientos de bioseguridad adoptados para la atención odontológica 

recientemente modificados por el COP 12, para su aplicación; siendo así 

responsabilidad del cirujano dentista conocer las nuevas medidas de 

bioseguridad a fin de mitigar los índices de contagio al cual están expuestos, 

por esta razón identificar las respuestas correctas de las incorrectas ayudan 

a ejercer un adecuado proceso de atención. En cuanto a los elementos de 

bioseguridad en la atención odontológica que generen aerosoles el 100% de 

los cirujanos marcaron de manera incorrecta; es decir, desconocen los 

elementos a utilizar, muy contrario a los resultados presentados por Nasser et 

al. 22, quienes demuestran que el 96,4% conoce acerca del uso de equipos de 

protección personal (batas, lentes y protectores faciales) a fin de evitar 

contagios por secreciones, mucosa o el aerosol, de igual manera indico que 

98% de los cirujanos dentistas conocen que deben tomar medidas estrictas 

de protección para minimizar el riesgo de contagio; de igual manera Ramos L 

et al. 18, evidenciaron que el 100% de los cirujanos dentistas conocen el uso 

de las gorras y el 88,89% los lentes en la atención de pacientes. Estas 

principales diferencias se dan debido al poco interés de utilizar estos 

elementos de bioseguridad en los tratamientos que generen aerosoles. Para 

las características que deben cumplir las mascarillas en la atención 

odontológica, se encontró que el 96% de los cirujanos dentistas marcaron de 

manera incorrecta. Estos resultados no coinciden con lo obtenido por Ramos 

L et al. 18, quienes manifiestan que el 100% de los cirujanos dentistas conocen 
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respecto al uso de las mascarillas descartables; así también, Kamate S et al. 

16, muestran que el 99,8% de los cirujanos dentistas conoce respecto a la 

protección por las mascarillas, de igual manera lo planteado por Gil H et al. 17 

que el 85,5% está de acuerdo con la exigencia del uso de mascarillas y 

también los datos obtenidos por Sezgin y Şirinoğlu 20 indicando que el 88,8% 

conocen que el usar doble mascarilla estándar no es suficiente para 

desarrollar la atención odontológica. Es importante manifestar que las 

diferencias notables se deben al grado de conciencia que los cirujanos 

dentistas poseen, siendo evidente que no solo basta el uso de las mascarillas 

para prevenir los contagios de la Covid-19 durante la atención odontológica. 

El 79,1% de los cirujanos dentistas desconocen los colutorios a utilizar durante 

la atención odontológica, muy contrario a los resultados obtenidos por Gómez 

J et al. 15, quienes evidenciaron que el 67,7% conocen acerca de la 

importancia sobre el uso de enjuague bucal, al igual que el 47,4% conocen 

acerca de su composición para la inactivación del SARS-Cov-2. Estos 

resultados reflejan el grado de importancia que se asumieron para la 

reducción de la carga viral en los pacientes; sin embargo, en la localidad se 

considera que el uso de colutorios dentales es mínimo. El 87,3% de los 

cirujanos dentistas desconocen las vías de transmisión de la Covid-19, estos 

resultados guardan relación con los datos presentados por Sarfaraz et al. 19, 

quiénes encontraron que el 40,5% de los cirujanos dentistas desconocen si el 

SARS-Cov-2 pueden seguir siendo infecciosos en papel de impresión y 

pañuelos de papel, entre otras superficies. Estos datos se relacionan debido 

a que los cirujanos dentistas no están tomando consciencia del nivel de 

conocimiento de bioseguridad que deben tener en este contexto actual que 

ha generado la pandemia a través de la covid-19. Por el contrario, Gómez JF 

et al. 15, afirmaron en un 97,7% el virus que causa la Covid-19 se propaga 

principalmente a través de gotas respiratorias cuando una persona infectada 

tose, estornuda o habla, además, el 96,2% afirmó que cada paciente que 

ingresa es un potencial transmisor de la Sars-Cov-2 por su parte Kamate S et 

al. 16, muestran que el 96,4% conoce acerca de los medios de propagación y 

Singh et al. 21, encontraron que el 82,5% conocen su modo de transmisión de 

la Covid-19. Estos resultados difieren, debido a que se adoptaron de manera 
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eficiente las medidas de prevención, además, se considera que la 

preocupación latente por el contagio desarrolló una motivación para la 

búsqueda de la información y sobre todo fue esencial para el reinicio de las 

actividades a nivel mundial. En cuanto a los signos y síntomas de la Covid-19, 

el 90% de los cirujanos dentistas lo desconocen, contrario a los resultados 

obtenidos por Gil H et al.17, quienes evidenciaron que el 99,5% conoce acerca 

de la importancia de preguntar al paciente sobre los signos y síntomas y Singh 

et al. 21, manifiestan que el 87% conocen acerca de los principales síntomas 

respecto a la Covid-19. Estos resultados determinaron con mayor certeza, que 

el paciente es un posible portador de la Covid-19, cuando presenta síntomas 

y síntomas de alerta como fiebre y tos seca, dolor de garganta, dificultad para 

respirar y pérdida de olfato y gusto. Bajo ese contexto, analizando los 

resultados del presente estudio; se concluye que existe mayor 

desconocimiento de los signos y síntomas que generan la Covid-19. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los 

cirujanos dentistas durante la Covid-19 fue bajo. 

 

2. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad de los 

cirujanos dentistas durante la Covid-19 demostró que los jóvenes, adultos 

y adultos mayores presentaron un nivel bajo. 

 

3. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad fue bajo en 

ambos sexos además se encontró una diferencia estadística significativa 

entre los grupos. 

 

4. El nivel de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad fue 

predominantemente bajo en ambos sectores, además se demostró que 

existen diferencias estadísticas significativas entre estos grupos. 

 

5. La mayoría de los cirujanos dentistas desconocen los elementos de 

bioseguridad para la atención odontológica sin aerosoles y aquellos que 

generan aerosoles; la mayoría desconocen las características de las 

mascarillas al igual que las barreras de bioseguridad para el paciente. La 

mayoría desconoce acerca de la antisepsia y tipo de colutorio a utilizar al 

igual que las vías de transmisión y signos y síntomas de la Covid-19. La 

mayoría de los cirujanos dentistas desconocen el cuestionario a aplicar 

previo a la atención al igual que las indicaciones al paciente previo a la cita; 

la mayoría desconoce las acciones a realizar cuando llega cada paciente. 

Desconocen sobre las medidas ideales a considerar durante los 

procedimientos; la mayoría desconoce el tipo de hilo a utilizar para la sutura 

en la extracción dental. Por otro lado, desconocen las sustancias 

recomendadas por la OMS para la desinfección y las sustancias químicas 

para la desinfección de las áreas comunes; finalmente, la mayoría 

desconoce las consideraciones en las salas de espera. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere a los cirujanos dentistas de la provincia de San Martín acceder 

a información actualizada y los protocolos brindados por el COP a fin de 

obtener un mayor nivel de conocimiento sobre los procedimientos de 

bioseguridad que tienen que ser aplicados dentro de los consultorios 

públicos y privados. 

 

2. Se recomienda al COP en su filial San Martín, desarrollar capacitaciones a 

los cirujanos dentistas de manera virtual con la finalidad de prevenir y 

mitigar la transmisión de la Covid-19. 

 

3. Se recomienda al COP, evaluar la práctica de procedimientos de 

bioseguridad en los cirujanos dentistas, mediante inspecciones inopinadas. 

 

4. Se recomienda a los futuros tesistas considerar investigaciones 

comparativas a nivel nacional, con la finalidad de establecer una 

estandarización del conocimiento de procedimientos de bioseguridad en los 

cirujanos dentistas. 

 

5. Finalmente, se recomienda validar cuestionarios actualizados sobre el nivel 

de conocimiento de los procedimientos de bioseguridad durante la Covid-

19. 
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ANEXOS 

 



 

Anexo 1: Matriz de operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala 

de 
medición 

Nivel de 
conocimiento 

de los 
procedimientos 

de 
bioseguridad 

Es el conocimiento teórico de 
los principios de 
bioseguridad, empleados por 
el personal profesional y 
asistencial del área 
odontológica 48. 

La variable fue medida mediante el 
cuestionario de conocimiento sobre las 
medidas de bioseguridad desarrollado por 
Mezarina et al. 43, el mismo que consta de 22 
ítems de medición tipo respuesta donde la 
respuesta correcta es igual a 1 y las 
incorrectas igual a 0. 

Malo: 0-10.89 puntos 

Regular: 10.90-16.24 puntos 

Bueno: 16.25-22 puntos 

Ordinal 

Grupo etario 

Tiempo en que un individuo 
ha venido transcurriendo en 
vida desde su nacimiento o 
concepción 49. 

Se recopiló de los datos generales del 
instrumento de conocimiento sobre las 
medidas de bioseguridad en la atención 
odontológica, estos fueron presentados en 
formato numérico. 

Joven:18-29 años 
Adulto:30-59 años 
Adulto mayor:60 años a mas  

Nominal 

Sexo 

Es un conjunto de 
características de los 
individuos de una especie, 
dividiéndolos en sus diversos 
tipos 49. 

La información fue recopilada de los datos 
generales del instrumento de conocimiento 
sobre las medidas de bioseguridad en la 
atención odontológica, para lo cual se 
consideró mujer (1) y hombre (2). 

Mujer 
hombre 

Nominal 

Ámbito laboral 

Es una característica 
demográfica que denota la 
ubicación del puesto laboral 
de acuerdo con sus factores 
50. 

Se detallaron en los datos generales del 
instrumento, y se clasificó de acuerdo con el 
sector en que laboran los cirujanos 
dentistas.  

Privado 
Público 

Nominal 

 



 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Encuesta “Nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la 

atención odontológica” 

 

Datos generales 

Edad:    Sexo:    

Práctica privada ( ) Práctica pública ( ) 

 

Instrucciones 

Lee detenidamente cada pregunta antes de contestar. 

Su respuesta será anónima por lo que le solicitamos total sinceridad. 

No deberá dejar ninguna pregunta en blanco, no hacer borrones ni enmendaduras 

(Si fuera físico la ficha). Marque con una X la opción que Ud. considere correcta 

Gracias por su contribución en esta investigación. Lea detenidamente y marque de 

acuerdo con su criterio. 

 

I. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas por los cirujanos 

dentistas y personal de trabajo asistencial. 

1. ¿Qué elementos de bioseguridad se deberían usar para la atención 

odontológica que no generen aerosol? Marque la(s) opción(es) que usted 

considere correcta(s). 

a) Overol/ mameluco. 

b) Mandilón descartable 

c) Guante nitrilo/látex 

d) Gorro descartable 

e) Mascarilla FFP2/FFP3 o N95 

f) Protección ocular / lentes 

g) protector facial 

h) protector descartable para zapatos. 

 

2. ¿Qué elementos de bioseguridad se deberían usar para la atención 

odontológica que generen aerosol? Marque la(s) opción(es) que usted 

considere correcta(a). 



 

a) Overol /mameluco 

b) Mandilón descartable. 

c) Guantes de Nitrilo/ Látex 

d) Gorro descartable 

e) Mascarilla FFP2/FFP3 o N95 

f) Protección ocular / lentes. 

g) protector facial 

h) protector descartable para zapatos 

 

3. ¿Qué tipo de guantes deberían utilizar para la atención clínica 

odontológica no invasiva? 

a) Guantes de examen de látex / nitrilo. 

b) Guantes de examen de vinilo. 

c) Guantes de cirugía de látex y neopreno. 

d) otro 

 

4. ¿Qué características debe cumplir la mascarilla para la atención 

odontológica? 

a) Adaptarse con comodidad a la cara. 

b) No filtrar aire por los lados. 

c) Deben filtrar partículas de 1 micrón y tener como mínimo tres capas con 

una eficiencia de filtración del 95%. 

d) Cubrir la totalidad de nariz y boca. 

e) No irritar la piel. 

f) No favorecer el empañamiento de los protectores oculares. 

 

II. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente 

5. ¿Qué barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la atención 

odontológica durante la pandemia de la covid-19? 

a) Mandilón descartable. 

b) Gorro descartable. 

c) Campo descartable. 

d) Lentes de protección. 



 

e) Protector descartable para zapatos 

 

6. ¿En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad bucal para 

disminuir la carga viral? 

a) Después del procedimiento. 

b) Antes del procedimiento. 

c) Durante el procedimiento. 

d) Antes y después del procedimiento. 

 

7. ¿Qué colutorio debería utilizar? 

a) Clorhexidina al 0.12%. 

b) Clorhexidina al 2%. 

c) Povidona diluida al 0.2% / Peróxido de hidrógeno al 1%/ Ccp 0.05% 

/ Clorhexidina 0.12%. 

d) Povidona diluida al 1% / Peróxido de hidrógeno al 0.2% / Clorhexidina 

0.12%. 

 

III. Nivel de conocimiento de acciones realizadas antes de la atención 

odontológica durante la pandemia de la Covid-19 

8. ¿Cuáles son vías de transmisión de la covid-19? 

a) Gotas respiratorias (toser, estornudar). 

b) Superficies contaminadas por secreciones respiratorias. 

c) Contacto con animales. 

d) Tocarse la cara sin lavarse las manos. 

 

9. ¿Qué signos y síntomas presenta un paciente con covid-19? Marque la(s) 

opción(es) que considere correcta(s). 

a) Fiebre y tos seca. 

b) Dolor de garganta. 

c) Sensación de cansancio. 

d) Dificultad para respirar. 

e) Pérdida de olfato y pérdida del gusto. 

 



 

10. El cuestionario previo a la atención debe presentar las siguientes 

preguntas: 

a) ¿Tiene fiebre o la ha tenido en los últimos 14 días? 

b) ¿Ha tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en los últimos 

14 días? 

c) ¿Ha viajado a lugares de riesgo en los últimos 14 días? 

d) ¿Ha estado en contacto con alguna persona con confirmación de 

coronavirus? 

e) ¿Ha estado en contacto directo con personas que presentaron 

cuadro respiratorio agudo en los últimos 14 días? 

f) ¿Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato? 

 

11. Las indicaciones que se le dan al paciente, previo a la cita en el 

consultorio, deben ser las siguientes (Marque las que considere 

correctas): 

a) Realizar cuestionario de signos y síntomas de la covid-19 de 

manera virtual/telefónica. 

b) Asistir sin acompañante a la cita, excepto si son menores de edad 

o pacientes que necesiten de algún tipo de ayuda. 

c) Asistir con la familia. 

d) Acudir con mascarilla. 

e) Puntualidad al acudir a la cita para evitar aglomeración en la sala 

de espera. 

f) Preferir medios de pago electrónicos. 

 

12. Al llegar el paciente al consultorio odontológico se debe: 

a) Medir la temperatura (< 37.3 °C) . 

b) Lavado de manos por el paciente. 

c) Entregar gorro y protector de zapatos descartables. 

d) Realizar nuevamente el cuestionario de signos y síntomas de la covid-

19 antes de la atención presencial. 

e) Atender, aunque haya acudido sin mascarilla. 



 

IV. Nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados 

durante la pandemia por Covid-19 

13. ¿Qué tratamientos puede realizar en el consultorio? 

a) Ortodoncia removible. 

b) Urgencias odontológicas. 

c) Coronas y/o prótesis removibles. 

d) Profilaxis. 

 

14. ¿Qué técnicas imagenológicas son recomendadas en la consulta dental 

en tiempos de pandemia (covid-19)? 

a) Técnica bite wing / Radiografía cefalométrica. 

b) Radiografía panorámica / tomografía computarizada en haz 

cónico. 

c) Tomografía computarizada en haz cónico. 

d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM. 

 

15. ¿Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento? 

a) Atención en consultorios aislados y ventilados. 

b) Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y la jeringa triple. 

c) Hacer trabajo a 4 manos. 

d) Programar al paciente al final, en caso se requiera utilizar la pieza de 

alta velocidad. 

 

16. En procedimiento de extracción dental ¿Qué tipo de hilo se debe utilizar 

para suturar ? 

a) Seda quirúrgica. 

b) Nylon. 

c) Reabsorbible. 

d) Polipropileno. 

 

V. Limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas comunes. 

17. ¿Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar equipos que deban 

utilizarse en varios pacientes en citas seguidas? 



 

a) Hipoclorito de sodio al 0.1%. 

b) Alcohol de 70°. 

c) Detergente. 

d) Agua. 

 

18. ¿Qué áreas deben desinfectarse? 

a) Sillón dental, salivero, lámpara. 

b) Brazos de mesa de trabajo. 

c) Manijas de las puertas. 

d) Sillas de operadores. 

e) Escritorios. 

 

19. ¿La desinfección de las superficies de la zona de trabajo debe realizarse 

entre paciente y paciente? 

a) Sí. 

b) No. 

 

20. ¿Qué sustancia química de las mencionadas puede utilizarse para la 

desinfección de las áreas comunes? Marque la(s) que considere 

correcta(s). 

a) Hipoclorito de sodio al 0.1%. 

b) Alcohol de 70%. 

c) Peróxido de hidrógeno al 0.5%. 

d) Agua. 

 

21. ¿Qué debe considerarse en la sala de espera? Marque la(s) opción(es) 

correcta(s). 

a) Retirar las revistas. 

b) Facilitar el control del televisor. 

c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora. 

d ) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes. 

 



 

22. ¿La desinfección de las superficies de las áreas comunes debe realizarse 

entre paciente y paciente? 

a) Sí. 

b) No. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 



FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

DATOS INFORMATIVOS 

I.1. ESTUDIANTE: Rodríguez Torres, Jorge Elías 

I.2. TÍTULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACIÓN: 

Nivel de conocimiento de los procedimientos de 
bioseguridad en los cirujanos dentistas durante 
la Covid-19, provincia de San Martín 2021 

I.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatología 

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar): 

Encuesta: “Nivel de conocimientos de los 
cirujanos dentistas sobre las medidas de 
bioseguridad en la atención odontológica 
durante la pandemia por Covid-19” 

I.5. COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 
EMPLEADO: 

KR-20 Kuder Richardson.  ( x ) 

Alfa de Cronbach.    (   ) 

I.6. FECHA DE APLICACIÓN:   14 de diciembre 2021 

MUESTRA APLICADA : 30 encuestas 

II. CONFIABILIDAD

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 
ALCANZADO: 

KR-20 = 0,785. 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Ítems iniciales, Ítems

mejorados, eliminados, etc.)

El estudio piloto se realizó con 30 encuestas. La muestra fue no probabilística, y se 
eligieron consecutivamente a las respuestas del formulario enviado. La confiabilidad del 
instrumento se evaluó con el coeficiente de KR-20. Para efectos de este estudio se tomó 
en cuenta la siguiente categorización del coeficiente de confiabilidad: 0.8 – 1 (elevado) 
, 0.6 – 0.8 (aceptable), 0.4 – 0.6 (regular), 0.2 – 0.4 (bajo) y menor a 0.2 (muy bajo). 

--------------------------------- 
Rodríguez Torres, Jorge Elías 

DNI: 73034926 



 

Anexo 4: Carta remitido al Colegio de Odontólogos del Perú-San Martín 

 

 

 



 

Anexo 5: Carta de aceptación del Colegio de Odontólogos del Perú, filial San 

Martín 

 

 

 



 

Anexo 6: Respuesta de la base de datos de los cirujanos dentistas en la 

provincia de San Martín 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

Anexo 7: Consentimiento informado 

 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR: Rodríguez Torres, Jorge Elías. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:    Nivel de conocimiento de los procedimientos 

de bioseguridad en los cirujanos dentistas durante la Covid-19, provincia de San 

Martín 2021 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente 

estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación, cuyo 

propósito es determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de 

bioseguridad en los cirujanos dentistas del área de estomatología, San Martín, 

2021. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que 

llene un cuestionario de 22 preguntas. El tiempo para emplear no será mayor a 20 

minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente 

estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para 

usted, pero le permitirán al investigador y al Colegio de Odontólogos del Perú, Filial 

San Martin, determinar el nivel de conocimiento de los procedimientos de 

bioseguridad en los cirujanos dentistas del área de estomatología de la provincia 

de San Martín, y poder establecer estrategias dirigidas a disminuir los riesgos de 

transmisión de enfermedades infectocontagiosas o de contactos involuntarios en el 

ámbito laboral. Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los 

resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: 

Rodríguez Torres Jorge Elías con celular 954142038, correo jorrgert@gmail.com 

mailto:jorrgert@gmail.com


 

  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo 

ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO, ni de otra 

índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 

absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendrá acceso 

a ellos. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna 

publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 

investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que, de esta 

manera, dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 

investigaciones relacionadas. 

 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER 

ALMACENADA:        SI                NO  

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se 

requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide 

participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a 

esta investigación, puede consultar con el investigador, Rodríguez Torres Jorge 

Elías, celular 954142038, correo jorrgert@gmail.com.Si usted tiene preguntas 

sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 

puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 – 285900, Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del investigador y he leído el presente documento por 

lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que 

puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 
Bach. Rodríguez Torres, Jorge 

Elías 
DNI 7303492 
INVESTIGADOR 

CD. 
DNI  

PARTICIPANTES 

CD. Arévalo Ramírez 
Gabriel 

DNI 927487 
TESTIGO 

mailto:jorrgert@gmail.com


 

Anexo 8: Carta de solicitud de aplicación del instrumento 

 

 

 



 

Anexo 9: Carta de conformidad de la aplicación del instrumento 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 10: Evidencias de aplicación del cuestionario 

   

 

   

 

 

 



 

   

 

  

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


