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Resumen

La  pandemia  por  COVID-19  ha  puesto  en  relevancia  el  conocimiento  sobre  las 

medidas  de  bioseguridad  para  la  atención  odontológica;  por  ello,  el  presente 

estudio  tiene  como  objetivo determinar  el  nivel  de conocimiento  sobre 

bioseguridad  en  el  contexto  de  la pandemia  por  covid-19,  en  cirujanos dentistas, 

Ica 2022. Para ello, se realizó un estudio descriptivo transversal con una muestra 

de 150 cirujano dentista de la región Ica; como resultados se obtuvo que el nivel 

de  conocimiento  sobre  bioseguridad fue predominantemente malo con el 53,3%, 

regular con  40,7%  y  bueno  6%; además,  se  analizó  el  nivel  de  conocimientos 

según  el  sexo,  estudios  de  posgrado  y  años  de  práctica  profesional  no 

encontrándose diferencias significativas para todos los casos. Se concluye que el 

nivel  de  conocimiento  sobre  bioseguridad  en  el  contexto  de la  pandemia  por 

covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022, fue mayormente malo.

Palabras clave: Bioseguridad; COVID-19; Odontología
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Abstract 

The COVID-19 pandemic has highlighted knowledge about biosafety measures for 

dental care; Therefore, the present study aims to determine the level of knowledge 

about biosafety in the context of the covid-19 pandemic, in dental surgeons, Ica 

2022. For this, a cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 

150 dental surgeons. From the Ica region; As results, it was obtained that the level 

of knowledge about biosafety was predominantly bad with 53.3%, regular with 

40.7% and good 6%; In addition, the level of knowledge was analyzed according 

to sex, postgraduate studies and years of professional practice, not finding 

significant differences for all cases. It is concluded that the level of knowledge 

about biosafety in the context of the covid-19 pandemic, in dental surgeons, Ica 

2022, was mostly poor. 

Keywords: Biosecurity; COVID-19; odontology 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) y su consecuencia epidemiológica a 

nivel mundial, pone de manifiesto las necesidades de conocimiento de muchos 

aspectos en el área de las ciencias de la salud; es decir, desde su etiopatogenia, 

medidas terapéuticas y su posible de control y prevención de dicha infección.(1) 

Hasta este punto del conocimiento que se tiene sobre el virus Sars-Cov-2, 

microorganismo inerte causante de la COVID-19; se sabe que el principal medio 

de propagación son los aerosoles y microgotas, descartando, por un lado, la idea 

de la propagación por contacto o de alguna otra forma de contagio.(2) En ese 

sentido, las medidas de control y prevención de la entidad se enfocan en las 

normas de bioseguridad con el uso de barreras de protección contra aerosoles y 

áreas bastante ventiladas, dichas medidas como principal protocolo de 

bioseguridad. (3,4) 

La práctica odontológica está identificada como una de las actividades donde se 

generan aerosoles; estas pueden estar propagadas mediante microgotas en 

áreas de contacto en el espacio físico de la consulta dental o bien suspendida en 

el aire. Todo ello, debido al uso de turbinas de aire y contacto de secreciones 

producidas por la vía nasal y bucal.(4) Por esa razón, la atención odontológica es 

una de las actividades de salud con alto riesgo de contagio e incluso ser parte de 

una cadena de transmisión de la enfermedad por la generación de aerosoles 

durante los procedimientos que se les pudiera realizar a los pacientes.(5,6) 

Considerando que en el contexto actual de la pandemia por la COVID-19 y sus 

medidas de control de la infección, sumado a un alto riesgo de contagio en la 

práctica odontológica, resalta el hecho de considerar que los profesionales 

odontólogos posean conocimientos actuales y con evidencia científica sobre las 

medidas de control y prevención de la transmisión de la enfermedad; en ese 

sentido, en la literatura mundial se cuenta con sendos protocolos de bioseguridad 

para el manejo de pacientes durante la práctica dental, aunque estas 

disposiciones fueron elaboradas durante un periodo álgido de inicios de la 

pandemia, actualmente se cuenta con actualizaciones y estudios resientes con la 

temática de control de infecciones y bioseguridad en la práctica odontológica.(4,7) 
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Por ello, en investigaciones recientes se evidenció que el conocimiento de las 

medidas de bioseguridad durante la atención odontológica en el contexto de la 

pandemia por la COVID-19 fueron no satisfactorios o este conocimiento era 

insuficiente para un manejo adecuado con medidas de bioseguridad.(8,9) 

En el Perú, el Ministerio de salud (MINSA) ha dispuesto una directiva sanitaria con 

la finalidad de establecer protocolos de atención a pacientes estomatológicos en 

situación de urgencia y emergencia; donde se establece medidas de bioseguridad 

adecuada para la atención estomatológica que todo cirujano dentista en el Perú 

debiera conocer.(10) Cabe resaltar, que, en un contexto más actualizado, todavía 

es incierto y poco claro sobre medidas de bioseguridad para la atención 

odontológica enfocado en una atención no urgente.(11) Instituciones nacionales 

como el MINSA u otras relacionadas a la profesión; a la fecha de que se realizó la 

presente investigación, no se establecieron protocolos de bioseguridad para la 

atención odontológica rutinaria: no urgente. En ese sentido, se hace 

imprescindible la necesidad de que todo profesional odontólogo asistencial 

conozca los protocolos de bioseguridad para una atención estomatológica 

segura.(5) 

Por ello, en el presente trabajo de investigación se planteó la pregunta 

investigativa: ¿Cual es nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto 

de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022? 

En las circunstancias actuales, debido a la pandemia por la COVID-19, resulta 

importante conocer sobre los conocimientos de bioseguridad para el manejo del 

paciente odontológico, sobre todo, porque la información que requiere el 

profesional odontólogo está disponible y es de libre acceso, incluso, difundido por 

instituciones a fin a la profesión. Por ello, este estudio proporcionaría datos 

estadísticos sobre el nivel de conocimiento que tienen los profesionales 

odontólogos y que pudieran poner de manifiesto la necesidad de promover más la 

información, ya que, resulta de suma importancia debido a que el manejo 

inadecuado conlleva una cadena de contagio de la enfermedad que pondría en 

riesgo al operador odontólogo y al paciente.  

El propuesto estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos 
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dentistas, Ica 2022. Como objetivos específicos se plantea determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por covid-19, en 

cirujanos dentistas, Ica 2022 según estudios de posgrado; determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por covid-19, en 

cirujanos dentistas, Ica 2022 según los años de práctica profesional; determinar el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por 

covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022 según el sexo; determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia por covid-19, en 

cirujanos dentistas, Ica 2022 según cada ítem en específico.  
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II. MARCO TEÓRICO 

GonzalesL. et al.(8) 2021 en Cuba, realizaron una investigación con el objetivo de 

describir el nivel de conocimiento de los profesionales odontólogos sobre la 

bioseguridad ante la COVID-19, para ello, elaboraron un estudio descriptivo 

transversal cuya muestra estuvo conformada por 40 odontólogos a quienes se les 

proporciono un cuestionario elaborado para el fin. Se estudiaron variables como 

ocupación profesional, años de graduado y nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad, obteniendo como resultado que el conocimiento sobre medidas 

generales fue de 50% calificado como inadecuado, sobre la higiene de manos fue 

de 47,5% calificado como inadecuado y sobre protección personal fue de 40% 

inadecuado; además, no se evidenció diferencia estadística entre el nivel de 

conocimientos y la ocupación profesional y los años de graduado. Se concluyó 

que el nivel de conocimientos de los estomatólogos sobre la bioseguridad ante la 

COVID-19 es medianamente adecuado y no depende ni del nivel de 

especialización ni de la experiencia profesional. 

Sarfaraz S. et al.(9) 2021 en múltiples regiones del mundo, elaboraron un estudio 

con el objetivo de evaluar globalmente el nivel de conocimientos y actitudes de los 

odontólogos relacionados a la desinfección. Para ello, realizaron un estudio 

descriptivo transversal que contó con una muestra de 355 encuestados de 24 

países del mundo; ello, mediante un cuestionario virtual con 17 preguntas creados 

para el fin del estudio. Los resultados mostraron que el 88,8% de los encuestados 

mostraron un nivel de conocimientos insuficiente; entre los conocimientos que 

reflejaron se detalla que, el 52,2% reconocieron que los desinfectantes debieran 

contener cloro para la desinfección viral, además el 36,9% reconoció que el 

peróxido de hidrogeno se recomienda como antiséptico bucal previo a la atención 

bucal, así como el 22,6% reconoció el uso de yodopovidona como antiséptico 

bucal. Además, se hicieron análisis estadísticos en relación con el nivel de 

conocimientos y grupo etario, años de práctica y país del encuestado; sin 

evidenciar diferencia significativa.  Los investigadores concluyeron que los 

odontólogos encuestados tenían una falta de conocimientos básicos sobre los 

protocolos de desinfección frente a la COVID-19, pero que la actitud frente ello fue 

positiva.  
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Alzoubi H. et al.(12) 2021 en Jordania, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar el nivel de conocimientos sobre COVDI-19 y el control de infecciones y su 

implementación entre odontólogos generales y especialistas. Debido a ello, se 

realizó un estudio descriptivo transversal con una muestra de 188 odontólogos a 

quienes se les aplico un cuestionario realizado para el estudio con un contenido 

de tres secciones: datos demográficos, conocimientos sobre la COVID-19 y 

medidas de control e infección. Los resultados evidenciaron que el 69% de los 

encuestados conocen las medidas previas para los pacientes odontológicos, 

también el 90,3% de ellos establece que el lavado de manos como medida 

fundamental. Además, que el 92,3% conoce sobre medidas de control sobre la 

generación de aerosoles, como el uso de mascarilla N95. Sin embargo, en este 

estudio realizan comparaciones entre odontólogos generales y especialistas sin 

encontrar diferencias significativas sobre el nivel de conocimientos. Los autores 

concluyen que el nivel de conocimientos de los odontólogos fue alto, además, 

establecen que no se encontró diferencia entre los conocimientos de odontólogos 

generales y especialistas.  

Karayürek F. et al.(7) 2021 en Turquía, Realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la consciencia y el conocimiento de los odontólogos en relación con la 

guía (control y prevención frente a la COVID-19) de la asociación dental de 

Turquía (GADT). Por ello, diseñaron un estudio descriptivo transversal mediante 

un cuestionario elaborado en base a la GADT incluyendo datos 

sociodemográficos, especialidades, afiliaciones, etc.; el estudio se realizó con un 

amuestra de 947 odontólogos. Los resultados evidenciaron que un 30,4% de los 

encuestados no reconoce ningún antiséptico bucal como uso previo al tratamiento 

dental, el 81% reconoce el uso de escudo protector y mascarilla como barrera de 

protección; sin embargo, solo el 47% reconoce a la mascarilla N95/FFP2 como 

protección para el examen dental. Además, resalta que el 2.5% de los 

encuestados no consideraron posponer la atención de pacientes con diagnóstico 

de Sars-Cov-2 positivo. Los autores concluyeron que los encuestados poseen un 

nivel de conocimientos alto en relación con las medidas de protección y control de 

infecciones frente a la COVID-19; esto según a la GADT; además, los autores 

encontraron ligera diferencia estadística entre los conocimientos de los 

odontólogos generales y especialistas.  
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Bera R. et al.(13) 2021 en India, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los 

conocimientos, actitudes y practica acerca de la COVID-19 en odontólogos de la 

ciudad de Kolkata. Para ello, realizaron un estudio descriptivo transversal con una 

muestra de 187 odontólogos, a quienes se les encuestaron mediante un 

cuestionario virtual con 17 preguntas; entre ellas, acerca de conocimientos sobre 

el manejo de control e infecciones para la COVID-19. Como resultado se obtuvo 

que el 97% de los encuestados reconocieron que la principal vía de transmisión 

se da por la generación de aerosoles, mientras que el 41,2% considera que los 

equipos de protección personal previenen el contagio moderadamente efectivo. 

Además, más del 90% reconoce que el uso de desinfección de áreas, uso de 

barreras de protección y lavado de manos previene el contagio. Finalmente, 

resalta que solo el 43% de los encuestados reconocen la posibilidad de atender a 

un paciente a pesar de tener un diagnóstico positivo de COVID-19. Los autores 

concluyeron que se debe poner a disposición de los profesionales de la salud 

dental una actualización constante sobre la COVID-19 a través de seminarios 

web, seminarios, debates y artículos.  

Cavazos-López E. et al.(14) 2020 en México, realizaron un estudio con el objetivo 

de describir los conocimientos generales sobre la COVID-19, recomendaciones y 

medidas de protección en una muestra de odontólogos mexicanos. Para ello, 

realizaron una investigación descriptiva transversal con una muestra de 1286 

odontólogos a quienes se les brindó un cuestionario virtual, constituido para el fin. 

Los resultados obtenidos evidenciaron que, sobre las barreras de protección, más 

del 90% de los encuestados reconocieron el uso de guantes, gorro, lentes y bata 

desechable como medida de bioseguridad; sin embargo, solo el 62,5% reconoce 

como medida de protección a la mascarilla N95. Sobre los conocimientos de 

desinfección de instrumental, higiene de mano e interrogatorio sobre signos y 

síntomas, más del 90% de encuestados reconoce como conocimientos de 

bioseguridad previo a la atención de pacientes. Además, se evidencio que el tipo 

de atención que se debiera brindar durante la pandemia, el 60% reconoció a la 

atención de urgencia y 33% ninguna atención. Los autores concluyeron que los 

odontólogos encuestados en México reconocen las medidas de bioseguridad para 

la atención odontológica en el contexto de la pandemia.  
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Srivastava K. et al.(15) 2020 en Arabia Saudí, realizaron un estudio con el objetivo 

de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 en cirujano 

dentista de Arabia Saudí. En tal sentido, diseñaron un estudio descriptivo 

transversal en una muestra de 318 voluntarios a quienes se les aplicó un 

cuestionario validado de 44 preguntas mediante un software de encuestas. Los 

resultados obtenidos fueron que el 51.6% posee un nivel de conocimiento 

moderado sobre la COVID-19; asimismo los autores encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los encuestados según el grado académico 

(mejor conocimiento con grado de doctor) e incluso según la edad (a mayor edad 

mejor conocimiento). Los autores concluyeron que los encuestados obtuvieron un 

nivel promedio de conocimientos, por ello recomiendan programas de educación 

continua.   

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

identificar los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la medida de 

bioseguridad, prevención y control en odontólogos de Brasil. Por ello, se planteó 

un estudio descriptivo transversal con una muestra de 751 odontólogos a quienes 

se les otorgaron un cuestionario virtual diseñado para la finalidad del estudio. Los 

resultados mostraron que el 54,9% de los encuestados recibieron algún tipo de 

capacitación o conocimiento acerca del tema; en ese sentido, el 95.9% de los 

encuestados conocían sobre medidas de bioseguridad en cuanto al uso de 

barreras de protección y uso de desinfectantes; sin embargo, el 14,5% consideró 

que el uso de alcohol y mascarilla en los ambientes de espera por parte de los 

pacientes como una medida exagerada; además el 17,6% no sabía sobre el retiro 

correcto del equipo de protección y también resalta el hecho de que solo el 43.9% 

considera que los pacientes con síntomas respiratorios no debe recibir atención 

odontológica. Los autores concluyeron que los odontólogos brasileños 

encuestados poseen un buen conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

para prevenir la COVID-19. 

De manera práctica la bioseguridad se conceptualiza como el conjunto de 

medidas preventivas con la finalidad de  mantener el control de factores de 

riesgos en trabajadores de salud (o algún otro grupo laboral) procedentes de 

agentes físicos, químicos o biológicos logrando la prevención de eventos 
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indeseables, asegurando que la provisión de salud (en general relacionado a otro 

servicio que se brinde)  no atenten contra la seguridad y la salud de los 

trabajadores de la salud, pacientes, acompañantes y el medio externo.(17)La 

utilidad de la bioseguridad define y agrupa normas de comportamiento (por 

ejemplo protocolos) y manejo preventivo de todo el personal de salud involucrado 

frente a microorganismos potencialmente patógenos.(18) 

La bioseguridad en salud es entendida como un conjunto de normas y 

especificaciones que se deben cumplir en cualquier actividad propia del campo de 

la salud cuya finalidad es la protección humana y su entorno ambiental. (19) Los 

cimentos de una buena práctica de bioseguridad se concentra en la evaluación 

del riesgo y esta evaluación, finalmente, es determinado por un juicio profesional. 

(20) En ese sentido para la práctica de salud es fundamental conocer el control y 

prevención de infecciones, ya que, no solo brinda una provisión de salud segura 

para el paciente; sino, a todo su entorno.(21) 

El conocimiento de la bioseguridad debe ser en forma conjunta; es decir, todo el 

personal involucrado en el actuar para la provisión de salud debe seguir los 

principios de bioseguridad; estos deben ser de conocimiento general y promovido 

desde la administración para su complimiento.(22) Estos principios son 

extremadamente importantes, ya que el incumplimiento de dichos principios 

vulnera tanto al personal como al paciente; en ese sentido, su aplicación y 

utilización es de carácter obligatorio para todos los involucrados; cabe resaltar 

que la aplicación de los principios de bioseguridad resulta en la diminución del 

riesgo de ocurrencia de un evento inesperado, mas no la eliminan.(23) 

Son tres los principios de bioseguridad; el primero, es el principio de universalidad 

donde se aplica el principio de considerar a todo paciente como potencialmente 

riesgoso, sin distinguirlos por sus antecedentes o afinidad e incluso conociendo o 

no su serología. El segundo principio es sobre el uso de barreras ya que la 

finalidad es evitar contacto directo con la piel y mucosa de los pacientes con las 

del personal de salud, son elementos clásicos de barreras de protección todo 

aquello que evite el contacto (por ejemplo, guantes, lentes, gorros, etc.) 

Finalmente, el tercer principio de bioseguridad es el de manejo de eliminación de 

residuos, estos comprenden todos los elementos médicos (dispositivos médicos, 
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agujas, guantes, etc.) que se utiliza para la provisión de salud a los pacientes, 

estos elementos deben ser depositados en contenedores dispuestos para el fin 

según la norma que se aplica en el establecimiento de salud  para poder ser 

eliminados sin riesgo; por ejemplo, dispositivos biocontaminados son desechados 

en bolsas rojas, mientras que residuos punzocortantes son desechados en 

envases específicos y estandarizados para su recojo y eliminación.(24) 

Las actividades de salud y, sobre todo, en aquellas en las que se interviene 

directamente sobre las personas, ya sea, de manera superficial (evaluación 

clínica) o de forma invasiva (procedimientos quirúrgicos, por ejemplo) implican 

medidas de evaluación de riesgos conociendo las implicancias que suponen de la 

naturaleza de las propias actividades.(22) Es así como, para la práctica 

odontológica surgen medidas de bioseguridad centrada en recomendaciones para 

esta área de la salud. Estas recomendaciones inician en Atlanta (Estados Unidos) 

en el año 1986 por el Centro para la Prevención y Control de enfermedades, con 

recomendaciones para el área estomatológica. Años más tarde se promueve la 

mayor difusión e institucionalización para que las instituciones afines apliquen sus 

recomendaciones y normas en base a estudios científicos.(21) 

En el Perú, el MINSA dispone de sendos manuales y documentos técnicos 

legales con lineamientos sobre medidas de bioseguridad en el contexto de 

manejo de laboratorios y ambientes hospitalarios; también, documentos técnicos 

sobre el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud.(25,26) En ese 

sentido, se dispone de una documentación amplia para la aplicación de estas 

medidas de bioseguridad específicas para el área odontológica, tal es así, que 

existen manuales con normas de bioseguridad exclusivos para el campo 

odontológico.(27) 

El trabajo odontológico implica considerar múltiples aspectos para mantener los 

lineamientos de bioseguridad; pues este campo de la salud posee diversas 

actividades que conllevan un especial consideración y detalle para la práctica 

odontológica; ya que, implica medidas de bioseguridad adecuadas para 

actividades netamente quirúrgicas, rehabilitadoras y relacionadas al ámbito 

radiológico y equipamiento de laboratorio protésico. En ese sentido, esta 
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particularidad, confiere medidas muy amplias y estrictas para el ejercicio de la 

profesión.(5) 

La cavidad bucal es uno de los ambientes sépticos del organismo, pues, soporta 

una flora microbiana variada y dependiente del medio en el que se desenvuelve 

externamente un individuo; tal es así, que un individuo pudiera mantener un 

equilibrio microbiano en su flora bucal o un desequilibrio que conlleva a 

enfermedades propias de la boca (caries dental, gingivitis, etc.).(28) Sin embargo, 

en la flora bucal, también se podría encontrar microorganismos provenientes de 

las vías respiratorias o digestivas que conlleven a la presencia de patógenos 

como el bacilo de Koch, virus de las Hepatitis, Herpes virus e incluso los 

coronavirus como el Sars-Cov-2.(29,30) En ese sentido, se pone de relevancia el 

conocimiento de la posible transmisión de dichos microorganismos considerando 

conceptos de transmisión cruzada: paciente - profesional odontólogo, profesional 

odontólogo - paciente y paciente – paciente (por contaminación de los ambientes 

o instrumental odontológico).(31) Asimismo, estas transmisiones podrían ser 

directas (inoculación por jeringas, etc.), indirectas (contacto o manipulación de 

objetos o instrumental contaminado), salpicaduras de sangre, saliva u otro fluido 

corporal; y aéreo por la generación de aerosoles y microgotas.(8) 

Múltiples evidencias sobre la transmisión del Sars-Cov-2 en el área odontológica 

ponen énfasis en que la naturaleza del trabajo odontológico implica la generación 

de microgotas y aerosoles; sobre todo, en aquellos procedimientos donde se 

utiliza la turbina de alta velocidad; este instrumento es utilizado en procedimientos 

sencillos como una restauración dental, hasta procedimientos más complejos 

como un tratamiento de conducto.(32,33) También, se tiene a instrumentos 

eléctricos que generan aerosoles y microgotas, como son los destartarizadores 

ultrasónicos, los motores quirúrgicos para implante, irrigadores, etc., que ponen 

en riesgo al personal del área clínica y a los otros ambientes en un área poco 

ventilado; asimismo la posibilidad de generar trasmisiones cruzadas entre un 

paciente y otro. En ese sentido, la practica odontológica implica un alto riesgo de 

transmisión del Sars-Cov-2, incluso generar una posible cadena de 

trasmisión.(1,34) 
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Como parte de los protocolos de bioseguridad para la atención odontológica en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 se considera en primer lugar la necesidad 

de una evaluación del riesgo de un paciente contagiado con la enfermedad; es 

decir, poder tener indicios de un caso sospechoso o probable. Por esa razón, 

parte del protocolo implica saber antecedentes de signos y síntomas respiratorios, 

medida de temperatura e incluso la saturación de oxígeno en sangre para poder 

saber la posibilidad de algún caso sospecho o probable.(35) Además, de asegurar 

que los pacientes vengan con mascarilla y adecuar espacios para el lavado de 

manos.  

Sobre la preparación de los ambientes para la atención dental, se debe tener en 

cuenta las medidas de desinfección de los ambientes (salas de espera, servicios 

higiénicos, ambiente clínico); sobre todo, los ambientes de atención al paciente 

(área clínica) como el sillón dental, dispositivos auxiliares y la desinfección y 

esterilización de los instrumentales; identificando los instrumentales críticos como 

aquellos que tiene contacto con tejidos profundos y los no críticos que solo tiene 

contacto con la superficie corporal (piel y mucosas). (5,10) 

Sobre la preparación previa del personal asistencial (operador y asistente); se 

tiene que considerar el correcto uso de los equipos de protección personal 

(EPP).(36) Para ellos se debe tener la siguiente secuencia: primero, la colocación 

del mandilón o bata que debe cubrir el torso desde el cuello hasta las rodillas, 

también cubrir los brazos hasta las muñecas y atarlas a nivel del cuello y cintura; 

segundo, la colocación del gorro, cubriendo por completo la cabellera y de ser 

necesario atado; tercero, la colocación del respirador con filtrado mayor o igual al 

95%, lentes protectores y protector facial; para ello, el respirador debe ser 

colocado en cuatro pasos, el primero es sostener el respirador con la palma de la 

mano y las tiras libres, el segundo es colocar el respirador en la barbilla con la 

pieza nasal hacia arriba el tercero es tirar la correa inferior sobre la cabeza y 

enseguida la correa superior, el cuarto es el ajuste del nasal y asegurarse de que 

esté completamente ajustado. El último paso para la colocación del EPP es 

colocarse los guantes, estos deben estar sobre las mangas del mandil o 

bata.(10,37) 
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Es fundamental seguir una secuencia en el uso del EPP tanto como para 

colocarse y para retirarse. Por ello, el protocolo de retiro del EPP se tiene la 

siguiente secuencia: primero, se retira los guantes teniendo en cuenta que la 

parte exterior del guantes está contaminado; segundo, retirarse los lentes 

protectores y escudo facial recordando, igualmente, que la parte externa es la 

contaminada; tercero, retirase el mandilón o bata considerando que para el retiro 

solo deberá tocar la parte interna, puesto que la parte externa se considera 

contaminada; cuarto, el retiro del respirador tocando únicamente los cordones o 

banda elástica; finalmente el retiro del gorro sujetándolo de la parte interna y 

menos expuesta. Además, se recomienda que entre cada paso se indica el uso 

de alcohol gel o el lavado de manos de forma constante y continua. (10,38) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

La investigación realizada fue de tipo básica; pues se enfocó en la búsqueda del 

conocimiento teórico; no se asume una finalidad práctica puesto que se pretende 

incrementar  el  conocimiento  científico,  pero  sin  contrastar  con  ningún  aspecto 

práctico.(39,40)

El  diseño  de  la  investigación  fue  no  experimental;  pues  no  hubo  intervención 

alguna sobre la variable de estudio.(41) Descriptivo simple, por qué solo se basó en 

el  análisis  del  fenómeno  a  estudiar.  Transversal  por  que  se  estudió  en  un 

momento determinado. Por el tiempo en que se tomará las encuestas fue de tipo 

prospectivo,  puesto  que  los  hechos  que  van  ocurriendo  a  medida  del  inicio  del 

estudio. (39)

3.2. Variables y operacionalización

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad: cualitativa

Sexo: covariable, cualitativa

Estudio de posgrado: covariable, cualitativa

Años de práctica profesional: covariable, cualitativa

Matriz de operacionalización de variable (Anexo 3)

3.3. Población, muestra y muestreo

Población: Lo conformaron los cirujanos dentistas habilitados de la región Ica.

Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas colegiados de la región Ica y estar de 

acuerdo con la información que se le brindará en el consentimiento informado. 

Criterio  de  exclusión:  Cirujanos  dentistas que  no  cuenten  con  acreditación  de 

colegiatura,  asimismo,  con  aquellos  que  no  desean  participar  de  la  investigación 

por omisión de la invitación o por el llenado parcial del cuestionario.

Muestra:  La  muestra  estuvo  conformada  por  150  cirujanos  dentista  que  laboren 

en establecimientos de salud pública o privada de la región Ica.

Muestreo: La técnica de muestreo empleada fue el muestreo no probabilístico por 

conveniencia.
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Unidad de análisis: Cirujano dentista  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue mediante la aplicación de una encuesta; el 

instrumento de recolección de datos  lo conformó un cuestionario tomado de 

Mezarina;(42) quien elaboró un instrumento de medición de la variable nivel de 

conocimiento en bioseguridad de cirujano dentista de una población peruana; 

cuya validación de contenido lo realizaron mediante juicio de expertos validando 

con la prueba estadística de V de Aiken de 0,8, demostrando congruencia entre 

de pertinencia, claridad y relevancia de las preguntas.  

El cuestionario constó de 22 preguntas, a cada pregunta correcta se le asignó un 

punto y cero puntos a las alternativas incorrectas, de tal manera que para el 

promedio de puntajes se estableció categorías de acuerdo al siguiente baremo: 

malo (0 a 10.89 puntos), regular (10.9 a 16.24 puntos) y bueno (16.25 a 22 

puntos). 

Asimismo, la confiabilidad se realizó mediante la prueba Alfa de Crombach; para 

ello, se aplicó una prueba piloto a 15 cirujanos dentista en un distrito con 

características semejantes a la población de estudio, cuyo resultado arrojo una 

confiabilidad de 0,802 demostrando una confiabilidad alta respaldando que el 

cuestionario obtendrá datos confiables (ANEXO 4). 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó autorización de ejecución para toma de datos con una carta de 

presentación por parte de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al colegio 

odontológico de la región Ica; además, también se solicitó autorizaciones verbales 

a la administración de los establecimientos de salud odontológicos públicos o 

privado en el distrito de Ica. Una vez que se acceda a la muestra (cirujano 

dentista), en los lugares de espera (salas de espera, pasillos u otros ambientes no 

clínicos); se les brindará información del estudio, para cuyo caso primero se les 

brindará un consentimiento informado, explicando los objetivos de la investigación 

e invitándolos a participar. Enseguida se les brindó un cuestionario con 22 

preguntas cuya forma de marcado para cada pregunta se precisó en el enunciado 

de cada una de ellas; además, se les otorgó un tiempo de hasta 20 minutos para 
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el llenado del cuestionario; está fue tomada en los ambientes de la sala de espera 

o recepción del establecimiento de salud. El cuestionario compone el instrumento 

de recolección de datos para la investigación que será vaciado con codificación 

en una base de datos en el software Microsoft Excel.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizará el software estadístico SPSS versión 21 y el software Microsoft Excel 

2019. Donde los datos descriptivos serán presentados mediante tablas de 

frecuencias complementando la información con tablas de contingencia en 

relación con las dimensiones de la variable nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad y el sexo del encuestado, los años de práctica y estudio de posgrado  

(estadística descriptiva). Además, se plantea un análisis inferencial para las tablas 

de contingencia donde se utilizará la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrado, cuyo valor de significancia será validado por un p valor menor a 0,05. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación propone un estudio de acuerdo con las 

normas éticas propuestos en la declaración de Helsinki. 

 Además, el propuesto estudio cumple con los principios bioéticos propuestos en 

el informe de Belmont, que se aplica en las investigaciones científicas. Principio 

bioético de no maleficencia, puesto que no se vulnera la integridad física o 

psicológica del encuestado, ni se pretende intervención alguna que pudiera alterar 

el curso de su tratamiento o enfermedad. El principio de autonomía confiere a la 

investigación al diseño de un consentimiento informado, donde se detalla el uso 

que se le dará a la información obtenida por el encuestado, en cuyo caso el 

paciente puede decidir de continuar con el llenado del cuestionario o desistir de 

ello. Finalmente, sobre el principio de justicia se busca el alcance de la mayor 

información obtenida, sin búsqueda de grupos o alguna distinción entre las  

personas encuestadas. (43) 
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IV. RESULTADOS 

.  

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia 

por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

N % 

Malo 80 53,3 

Regular 61 40,7 

Bueno 9 6,0 

Total 150 100 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas fue 

predominantemente malo con el 53,3%de los encuestados, seguido por el nivel de 

conocimiento regular cuyo porcentaje alcanza a 40,7% de los encuestados y el 

6% obtuvo un nivel de conocimientos bueno.  
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia 

por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022 según estudios de posgrado. 

Fuente: elaboración propia  
*Test Chi cuadrado, nivel de significancia 0,05 
 

En la tabla 2 se observa que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas según la existencia 

de estudio de posgrado de los encuestados; donde se evidenció que de los que 

poseen estudios de posgrado el 49% obtuvo un nivel de conocimiento malo, el 

39,2 regular y el 11,8 bueno; sin embargo, de los que indicaron no poseer 

estudios de posgrado se evidenció que el 55,6% obtuvo un nivel de conocimiento 

malo, el 41,4% regular y el 3% bueno. Sobre el análisis inferencial, se evidenció 

que no existe diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) del nivel de 

conocimientos según los estudios de posgrado que posee el encuestado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 

ESTUDIOS DE POSGRADO  

Total 
 

p* 
Sí No 

N % N % N % 

Malo 25 49,0 55 55,6 80 53,3  

Regular 20 39,2 41 41,4 61 40,7 0.10 

Bueno 6 11,8 3 3,0 9 6,0  

Total. 51 100 99 100 150 100  
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia 

por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022 según los años de práctica 

profesional. 

Fuente: elaboración propia  
* Test Chi cuadrado, nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 3 se observa que Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas según los años de 

práctica profesional, mostró que de los que indicaron tener menos de 5 años de 

práctica profesional se obtuvo como resultado que el 68,4% posee un nivel de 

conocimiento malo, el 26,3% regular y el 5,3% bueno; así mismo, de los que 

indicaron tener entre 5 y 10 años de práctica profesional, el 54% obtuvo nivel de 

conocimiento malo, el 42% regular y el 4% bueno y de los encuestados que 

indicaron tener más de 10 años de práctica profesional el 49,4% obtuvo un nivel 

de conocimiento malo, el 43,2% regular y el 7,4% bueno. Sobre el análisis 

inferencial, se evidenció que no existe diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) del nivel de conocimientos sobre bioseguridad según los años de 

práctica profesional. 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 

  

Total 

 

p* Menor a 5 
años 

5 a 10 años Mayor a 10 
años 

N % N % N % N % 

Malo 13 68,4 27 54 40 49,4 80 53,3  

Regular 5 26,3 21 42 35 43,2 61 40,7 0,595 

Bueno 1 5,3 2 4 6 7,4 9 6,0  

Total 19 100 50 100 81 100 150 100  

AÑOS DE PRÁCTICA PROFESIONAL
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia 

por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022 según el sexo. 

Fuente: elaboración propia  
*Test Chi cuadrado, nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 4 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas según el sexo, 

mostró que, del sexo femenino, el 52,9% obtuvo un nivel de conocimiento malo, el 

44,1% regular y el 2,9% bueno; sobre el sexo masculino se evidenció que el 

53,7% obtuvo un nivel de conocimiento malo, el 37,8% regular y el 8,5% bueno. 

Sobre el análisis inferencial se evidenció que no existe diferencia 

estadísticamente significativa (p>0,05) del nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad según e sexo del encuestado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 

SEXO  

Total 

 

p* Femenino Masculino 

N   % N % N % 

Malo 36 52,9 44 53,7 80 53,3  

Regular 30 44,1 31 37,8 61 40,7 0,315 

Bueno 2 2,9 7 8,5 9 6  

Total. 68 100 82 100 150 100  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio pone en contexto la importancia del nivel de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia por COVID-19; estas 

medidas son dictaminadas por diversas instituciones a nivel mundial, en el Perú lo 

establece el MINSA; además de propuestas dadas a conocer por el Colegio 

Odontológico del Perú. En base a ello, en nuestro estudio se observa que el nivel 

de conocimientos sobre bioseguridad es predominantemente malo con un 53,3%, 

regular con un 40,7% y bueno 6%; resultados que se contrastan con un estudio 

piloto realizado en el Perú por Mezarina et al.(42) donde muestra que el nivel de 

conocimientos fue predominantemente regular con un 63,3%, bueno 23,3% y 

malo 13,4%; lo que sugiere que gran parte de los cirujanos dentista en el Perú 

posee solo un nivel de conocimientos de regular a malo. En ese sentido se 

destaca que es un deber legal y ético que los cirujanos dentista en ejercicio 

profesional deban conocer los protocolos establecidos en ley como la Directiva 

Sanitaria N°100,(10); además de boletines informaciones por las instituciones 

nacionales. Cabe mencionar que, en un análisis más amplio, la actualidad sobre 

el conocimiento de las medidas de bioseguridad es bastante dinámico, pues, 

depende de que tan necesario son algunas medidas de bioseguridad en función 

de la evidencia científica sobre el control y manejo del virus Sars-Cov-2; sin 

embargo, en el Perú esta dinámica no se refleja, pues, a la fecha de realizada la 

presente investigación y la redacción de este análisis (20/03/2022) todavía el 

sistema sanitario se encuentra en emergencia sanitaria(44) que, en una medida 

legal, sugiere el comportamiento y actuar del cirujano dentista en función de la 

normativa establecida en ley que no ha sufrido cambios ni modificaciones en el 

actual contexto; en ese sentido, los autores de esta investigación nos restringimos 

en realizar el análisis de esta investigación en el contexto en el que fue validado el 

instrumento de recolección de datos y que es compatible con la normativa 

vigente.  

En un estudio realizado en Cuba por Gonzales L et al.(8) determinó que el 

conocimiento sobre bioseguridad en el contexto de la pandemia fue calificado 

como inadecuado con el 50% de sus encuestados, lo que sugiere un resultado 

semejante a nuestro estudio; sin embargo, cabe resaltar que el estudio contó con 
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una muestra bastante pequeña. En otro estudio fuera del contexto 

latinoamericano, Sarfaraz S. et al.(9), encontró que el nivel de conocimientos de 

bioseguridad en tiempos de COVID-19 en su población estudiada fue insuficiente 

con un 88,8% de su muestra, resalta que el estudio fue realizado a nivel 

macrorregional; como contra parte, Karayürek F. et al.(7)establece que el nivel de 

conocimientos es alto con relación a las medidas de protección y control frente a 

la COVID-19; en el caso de Srivastava K. et al.(15), evidencia que el 56% de los 

encuestados posee un nivel de conocimientos regular sobre las medidas de 

prevención y control de la COVID-19.  

También es interesante distinguir que lo propuesto por Morais H. et al.(16), sugiere 

y enfatiza en su estudio el factor de capacitaciones en bioseguridad frente a la 

COVID-19; pues resalta que sus resultados evidencian que el 95,9% de sus 

encuestados conocen sobre medidas de bioseguridad además de que, de sus 

encuestados, el 54,9% indicaron haber recibido capacitaciones sobre el tema, 

aunque, estos resultados estuvieron enfocados a medidas de barreras de 

protección y uso de desinfectantes; lo que podría explicar un resultado contrario a 

nuestro estudio; pues las preguntas no solo están enfocadas en el uso de 

barreras y desinfectantes; sino, conocimientos de la enfermedad y sobre todo 

protocolos en función a la normativa sanitaria. 

En nuestro estudio también se analizó el nivel de conocimientos sobre 

bioseguridad en el contexto de la pandemia por COVID-19 según los estudios de 

posgrado que poseía el encuestado, encontrándose que no hubo diferencia 

estadísticamente significativa, como también lo establece Alzoubi H. et al.(12) y 

Karayürek, (7) aunque este último autor no hace un análisis inferencial, si no se 

basa en la observación numérica del porcentaje. Como contraparte Srivastrava K. 

et al.(15) encuentra diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos en bioseguridad y el grado académico; siendo lo que poseen el 

grado de doctor como mejor nivel de conocimiento. En el caso de nuestro estudio 

se encontró que el 55,6% de los encuestados que afirmaron no poseer estudios 

de posgrado obtuvieron un nivel de conocimiento malo en comparación de los que 

si poseen estudios de posgrado (49%), sin embargo, esta diferencia no se le 

atribuye un valor significativo, cabe resaltar que la pregunta no se especifico que 
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tipo de estudios de posgrado poseía el encuestado, es decir, segunda 

especialidad, estudios de maestría o doctorado, tal como lo realizan otros 

investigadores. Este resultado se podría explicar lógicamente con una relación 

directa entre los años de estudio y el nivel de conocimientos de algún tema 

profesional o coyuntural; aunque, no necesariamente, pues, existen factores 

personales o sociales que pudieran interferir en cuanto a la información de una 

problemática mundial aplicado a su ejercicio profesional. 

Sobre los años de práctica profesional del encuestado, nuestro estudio evidenció 

que de aquellos que poseen menos de 5 años de práctica profesional obtuvieron 

un mal nivel de conocimientos, seguido por los de 5 a 10 años de práctica 

profesional y por último lo de mayor a 10 años; aunque esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa. En la misma línea de análisis Gonzales L. et al. (8), 

demuestra unos resultados semejantes, aunque, la categorización de la 

experiencia profesional lo realizó en una escala distinta e incluyendo a recién 

graduados con una tendencia a que los recién graduados obtuvieron mejores 

resultados en relación con el nivel de conocimiento en bioseguridad. Bera R. et 

al.(13), en una categorización dicotómica de los años de práctica profesional 

(recién graduado y posgraduados) encontró que la mayoría de sus encuestados 

fueron recién graduados (70,43%) y obtuvieron un mejor nivel de conocimientos, 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa lo que contrasta con nuestro 

resultado, pero, que explica la idea de que aquellos profesionales odontólogos 

recién graduados o con mejor práctica profesional  obtuvieron mejores resultados 

en el conocimiento de bioseguridad relacionado al SARS CoV-2, dicha tendencia 

podría ser explicado por un factor etario y la capacidad de acceder a mayor 

información de esta problemática mundial e incluso por la reciente actividad 

académica que poseen estos  profesionales.  

En nuestro estudio, el sexo del encuestado no mostró resultados tan distintos en 

relación con el nivel de conocimientos sobre bioseguridad, aunque con una ligera 

tendencia a un mal nivel de conocimiento en los de sexo masculino; siendo esta 

diferencia no significativa. Estos resultados coinciden con diversos autores, 

aunque con ligeras diferencias en la predominancia de algún sexo; en ese 
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sentido, no cabe mayor análisis o distinción o un factor asociativo al nivel de 

conocimientos sobre bioseguridad y el sexo del encuestado. 

En nuestro estudio, el cuestionario comprende preguntas en relación con barreras 

y medidas de bioseguridad utilizadas por el cirujano dentista y por los pacientes, 

también, acerca de procedimientos clínicos que se podrían realizar durante la 

emergencia sanitaria y preguntas sobre limpieza y desinfección del área de 

trabajo y áreas comunes; donde se observa que de las alternativas incorrectas el 

mayor porcentaje (83,3%) fue de aquellas que responde a las medidas de 

protección que debe utilizar el profesional en la atención de procedimientos que 

generan aerosoles, que, en un mayor detalle se consideró correcta a la 

información brindada por el encuestado en aquellos que mencionaban la totalidad 

de los componentes del  EPP, tal como establece la directiva sanitaria. Como 

contraste Cavazos-López E. et al. (14) analiza el uso del EPP, no como una 

indumentaria completa, si no por separado, en ese sentido, evidenció que más del 

90% afirma que se debe utilizar guantes, careta protectora, gafas o lentes de 

protección, gorro, bata descartable, mascarilla quirúrgica y solo 62,5% afirmo que 

se debe usar la mascarilla N95 o similar, y el 47,3% el uso de cubre zapatos. Es 

importante resaltar que tal diferencia explicaría la diferencia en el resultado del 

nivel de conocimientos; puesto que, para nuestro estudio, se considera correcto la 

pregunta cuando el encuestado responde el uso completo del EPP.  

También en nuestro estudio se observo que de las preguntas como mayor acierto 

fue aquella que responde al uso de desinfectantes para la atención del paciente 

con un 96% de acierto, pero contrasta el hecho de solo el 39,3% conozca los 

desinfectantes que se debe utilizar por recomendación de la OMS. Esta idea de 

desinfección también es observada por Cavazos-López E. et al.(14), ya que 

evidencia que el 86% de sus encuestados recomienda hacer dicha desinfección, 

aunque no especifica que tipos de desinfectante se debe utilizar o que 

recomendaciones seguir para la desinfección.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el 

contexto de la pandemia por covid-19, en cirujanos dentistas, Ica 2022, fue 

mayormente malo. 

2. Se concluye que de la población con estudios de posgrado obtuvieron un 

mejor nivel de conocimiento sobre bioseguridad; sin embargo, dicha 

diferencia no es estadísticamente significativa. 

3. Se concluye que de la población con menos de 5 años de práctica 

profesional obtuvo un mal nivel de conocimiento sobre bioseguridad en 

comparación a los de mayor cantidad de años; sin embargo, dicha 

diferencia no es estadísticamente significativa. 

4. Se concluye que de la población con sexo masculina obtuvo un mal nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad en comparación al sexo femenino; sin 

embargo, dicha diferencia no es estadísticamente significativa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los profesionales odontólogos a informase sobre las 

medidas de bioseguridad y protocolos dispuesto por las instituciones 

nacionales.  

2. Se recomienda a la comunidad odontológica del Perú analizar la normativa 

vigente sobre el protocolo de atención estomatológico en el contexto de la 

pandemia por COVID-19 disponible en la normativa sanitaria N°100. 

3. Se recomienda que el MINSA en forma conjunta con el Colegio 

Odontológico del Perú debe mejorar la difusión y promoción de la 

normativa y, sobre todo, actualizarlo en base a la evidencia científica 

actual. 

4. Se recomienda ampliar el estudio con una mayor muestra y estandarizar un 

instrumento de recolección de datos para la mejor toma de decisiones.  
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ANEXO 2 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (ASESOR) 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable de 

estudio 

Definición con 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

bioseguridad 

Conocimientos de 

acciones preventivas 

por parte del 

trabajador de salud 

que presta servicios 

odontológicos.(45) 

Se obtiene 

mediante la 

aplicación 

del 

cuestionario 

a los 

cirujanos 

dentista.  

Barreras y medidas de bioseguridad 

utilizadas por los cirujanos dentistas 

y personal de trabajo asistencial 

Bueno: 16.25 

– 22 (media 

de puntos) 

Regular: 10.9 

– 16.24 

(media de 

puntos) 

Malo: 0 – 

10.89 (media 

de puntos) 

Ordinal 

Barreras y medidas de bioseguridad 

utilizadas para el paciente 

Conocimientos de acciones 

realizadas antes de la atención 

odontológica durante la pandemia 

de la covid19 

Conocimientos sobre 

procedimientos clínicos realizados 

durante la pandemia por COVID-19 

Limpieza y desinfección de 

superficie de trabajo y áreas 

comunes 

Sexo Son características 

biológicas, como 

rasgos cromosómicos, 

genéticos, anatómicos, 

reproductivos y 

fisiológicos, 

determinando una 

clasificación 

mujer/hombre. (46) 

Se obtiene 

mediante el 

registro del 

DNI 

 Hombre  

Mujer 

Nominal 
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Año de 

práctica 

profesional 

Cantidad de años en 

la profesión entendida 

como un trabajo 

aprendido, mediante el 

cual el individuo trata 

de solucionar sus 

necesidades 

materiales y de las 

personas a su cargo, 

servir a la sociedad y 

perfeccionarse como 

ser moral. (47) 

Se obtiene 

mediante el 

registro del 

cuestionario 

 Menor a 5 

años 

Entre 5 a 10 

años 

Mayor a 10 

años 

Nominal 

Estudios de 

posgrado 

Es el nivel de estudios 

de posgrado que 

posee una persona. 

Se obtiene 

mediante la 

información 

registrada en 

el 

cuestionario 

 Con estudios 

de posgrado 

Sin estudios 

de posgrado 

Nominal 
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ANEXO 4 

NSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Encuesta “Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las 

medidas de bioseguridad en la atención odontológica durante la pandemia 

por COVID-19”. 

 Edad: ______________________________ 

 Sexo:   M (    )     F (   ) 

 Estudios de posgrado (especialidad o maestría): (Si) (No)  

 Años de práctica profesional: _____________  

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

de acuerdo con su criterio. 

Instrucciones: 

Responda marcando con una “x” la opción que Ud. Considere correcta(s). 

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) Guantes 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(s). 

a) Overol/mameluco. 

b) Mandilón descartable. 

c) Guantes nitrilo/látex. 

d) Gorro descartable. 

e) Mascarilla FFP2 / FFP3 o N95. 

f) Protección ocular/lentes. 
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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? Marque la(s) que considere correcta(s). 

a) Adaptarse con comodidad a la cara. 

b) No filtrar aire por los lados. 

c) Deben de 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 de 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 hidrogeno al 1% /Ccp 

0.05%/Clorhexidina al 0.12%. 

d) Povidona diluida al 1%/ Peróxido de hidrogeno al 0.2% /Ccp 

0.05%/Clorhexidina al 0.12%. 
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III nivel de conocimiento de acciones realizadas antes de la atención 

odontológicas 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) Dificulta para respirar. 

e) Perdida del olfato y perdida 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 

correcta(s)): 

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 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. 
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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 tratamiento puede realizar en el consultorio? 

a) Ortodoncia removible. 

b) Urgencias odontológicas. 

c) Coronas y/o prótesis removible. 

d) Profilaxis. 

 

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

tiempos de pandemia (covid-19)? 

a) Técnica bite wing / radiografía cefalometrica. 

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 de 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 que se requiera utilizar la pieza de 

alta velocidad. 

 

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

para suturar? 

a) Seda quirúrgica. 

b) Nylon. 

c) Reabsorbible. 

d) Polipropileno. 
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V. Limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas comunes. 

 

17. ¿Qué sustancias 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 la puerta. 

 d) Sillas de operadores. 

 e) Escritorios. 

 

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

entre paciente y paciente? 

 

a) Si 
b) No 

 

20. ¿Qué sustancias químicas de las mencionadas puede utilizarse para la           

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

 a) Hipoclorito de sodio al 0.1%. 

 b) Alcohol de 70%. 

 c) Peróxido de hidrogeno al 0.5%. 

 d) Agua. 
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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 paciente 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) Si 

 b) No 
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ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item2i Item7i item13i item3i Item21i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Item1 14,33 15,667 ,000 ,799 

Item2 14,00 14,429 ,728 ,764 

Item4 14,07 15,067 ,268 ,780 

Item5 14,07 14,781 ,377 ,775 

Item6 14,33 14,524 ,296 ,779 

Item8 14,33 14,095 ,413 ,771 

Item9 14,00 15,143 ,355 ,777 

Item10 14,00 14,429 ,728 ,764 

Item11 14,20 14,743 ,276 ,805 

Item12 14,33 13,952 ,453 ,768 

Item14 14,40 13,686 ,516 ,764 

Item15 14,67 14,952 ,215 ,784 

Item16 14,60 14,686 ,267 ,802 

Item17 14,07 14,352 ,543 ,766 

Item18 14,00 14,429 ,728 ,764 

Item19 14,13 13,981 ,572 ,762 

Item20 14,20 15,600 ,032 ,804 

Item21 14,40 15,400 ,063 ,795 

Item22 14,00 14,429 ,728 ,764 

item3i 14,33 14,810 ,220 ,785 
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Item7i 14,40 14,257 ,359 ,775 

item13i 14,73 15,067 ,213 ,783 

 

 

Fórmula para calcular el Alfa de Cronbach usando varianzas: 

 

Donde:  

 K = Número de ítems en la escala. 

 σ²Yi = Varianza del ítem i. 

 σ²X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,802 22 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
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