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Resumen 

 

El propósito de la investigación fue establecer la relación entre el conocimiento y 

prácticas de medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de una 

Clínica Privada de Lima Metropolitana, 2022. 

El tipo de investigación fue básica, con diseño no experimental, correlacional y 

transversal, con enfoque cuantitativo, participaron 120 profesionales odontólogos, 

utilizándose dos cuestionarios virtuales de conocimiento y prácticas de medidas de 

bioseguridad, con datos sociodemográficos de sexo y grupo etario. 

Los resultados del nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en 

odontólogos reportaron nivel alto 55.8% en grupo femenino y 20.8% en masculino; 

en nivel de práctica de medidas de bioseguridad en los odontólogos alcanzó un 

nivel óptimo 48.3% en el grupo femenino y 39.2% en masculino; en nivel de 

conocimiento de medidas de bioseguridad se percibió un nivel alto 59.2% en 

odontólogos jóvenes y 17.5% en adultos; y en nivel de prácticas de bioseguridad 

se obtuvo nivel óptimo 60.0% en los jóvenes y 27.5% en adultos. Se concluyó que 

existió relación estadísticamente significativa entre conocimiento y prácticas de 

medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada 

de Lima Metropolitana. Además, se encontró asociación estadística entre sexo, 

grupo etario con conocimiento y prácticas de bioseguridad. 

 

Palabras claves: Conocimiento, prácticas, bioseguridad, odontólogos, clínica.  
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Abstract 

The purpose of the research was to establish the relationship between the 

knowledge and practices of biosafety measures against Covid-19 of dentists from a 

Private Clinic in Metropolitan Lima, 2022. 

The type of research was basic, with a non-experimental, correlational and cross-

sectional design, with a quantitative approach, 120 dental professionals 

participated, who were administered two questionnaires of knowledge and practices 

of biosafety measures, with sociodemographic data of sex and age group of 

virtually. 

The results of the level of knowledge of biosafety measures in dentists reported a 

high level of 55.8% in the female group and 20.8% in the male group; At the level of 

practice of biosafety measures in dentists, it reached an optimal level of 48.3% in 

the female group and 39.2% in the male group; In the level of knowledge of biosafety 

measures, a high level was perceived 59.2% in young dentists and 17.5% in adults; 

and at the level of biosafety practices, an optimal level of 60.0% was obtained in 

young people and 27.5% in adults. It was concluded that there was a statistically 

significant relationship between knowledge and practices of biosafety measures 

against Covid-19 of dentists from a Private Clinic in Metropolitan Lima. In addition, 

a statistical association was found between sex, age group with knowledge and 

biosafety practices. 

 

 

Keywords: Knowledge, practices, biosafety, dentists, clinic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad los efectos de la Pandemia por COVID 19 ha generado diversas 

crisis, que se refleja de manera inesperada y alarmante en el mundo, muchas 

instituciones y servicios de atención de salud, han visto de manera 

desproporcionada aumentar exponencialmente los casos de contagio por el virus 

desde su origen en diciembre del 2019. 1  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2020 informó a los 

odontólogos sobre el cuidado del virus del COVID 19, siendo un problema de salud 

pública sanitaria en todos los países, en consecuencia, las normativas adoptadas 

estuvieron vinculadas a las medidas de protección para la bioseguridad, tanto para 

el profesional como en los pacientes, debido a que se trasmite entre las personas 

directamente o indirectamente, a través de las gotas de saliva infectada mediante 

la expulsión, al hablar, estornudar o en expansividad en el ambiente de los 

aerosoles en contaminación.2-4 Las cifras de contagio se incrementan a través del 

tiempo, declarando la OMS al COVID 19 como una nueva enfermedad trasmisible 

y pandémica, sugiriendo el aislamiento social y el uso de las medidas de seguridad 

para evitar su transmisión.5  

En el marco de emergencia de salud sanitaria, el Ministerio de Salud (MS) a través 

de las medidas de salud bucal, implantó los lineamientos de atención odontológica 

mediante protocolos de la bioseguridad para el profesional odontólogo durante, 

antes y post de la pandemia por COVID 19.6 Asimismo, se implantó las acciones 

de distanciamiento social, tanto para la convivencia y en la atención odontológica, 

siendo indispensable el uso de equipos de protección, el lavado de manos, la 

mascarilla, el protector facial obligatorio, tanto para el paciente, personal asistencial 

y  el odontólogo preocupado en la prevención del contagio del coronavirus.7      

 En el ámbito internacional, en diversos estudios precisan la información sobre 

bioseguridad que debería adoptar el profesional de odontología en la atención a 

sus pacientes para evitar el contagio del COVID – 19, es así que Paraguay se 

estimó en un reporte científico que el 90% tuvieron información deficiente en las 

acciones para la bioseguridad, y que solo 10% cumple con el correcto número de 

veces para el lavado de manos y que el 50% no realizaban un adecuado control 

biológico a sus equipos de esterilización.8 Asimismo, en Brasil en el año 2021 en 

un estudio con 1178 odontólogos se precisaron que el 98% han adoptado en sus 
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prácticas más medidas de bioseguridad en sus atenciones, aunque el 59% 

manifestó que sus gastos en compra de materiales de protección personal han 

aumentado, ha creado un malestar, inclusive el 84% tuvo que reducir sus horas de 

atención a sus pacientes. 9 En Chile durante la pandemia un estudio informó que el 

63% de los profesionales de odontología manejan de manera mínimamente las 

medidas de protección a través de las barreras de protección, aunque  el 12% 

predomina las prácticas de lavado de manos, además, el 50% no cumplieron con 

el control de los riesgos en accidentes con materiales cortopunzantes y de las 

salpicaduras, y 43% no cumplieron con las prácticas de bioseguridad para el 

manejo de las superficies en la intervención para la atención oral.10   

En la práctica de los odontólogos es necesario el cuidado en la atención al paciente, 

las medidas que adopte permitirán evitar contagios de microorganismos que 

puedan producir enfermedades, desde los virus por COVID 19 y los más frecuentes 

de transmisión por medios de saliva sangre o por los fluidos del cuerpo, que podrían 

poner en riesgo la vida de las personas, siendo la acción específica en la práctica 

del especialista en la salud oral, además, de los cuidados en la protección personal 

y de la distancia que se debería mantener al momento de intervenir al paciente, 

también es importante el manejo de materiales y procedimientos dentales, que 

deberían ser esterilizados de manera adecuada evitando la transmisión de 

microorganismos en las intervenciones en los consultorios dentales, no cometiendo 

negligencias al momento de exponer a aerosoles en las jeringas de agua o aire, 

con las piezas de mano, los micromotores, los aparatos de ultrasonido, 

instrumentos contaminados en el ambiente receptor de microorganismos, y el 

cuidado por el preocupante incremento de la infección actual por el virus de Sarv-2 

en las poblaciones. 11  

Los riesgos de infección son latentes en el personal de odontología, debido que en 

la primera línea de acción son propensos a la exposición de agentes virales, 

además, de contraer y de propagar el virus durante el ejercicio profesional, siendo 

crucial las capacitaciones previas acerca de las MBS, que prevendrían secuelas de 

enfermedades virales, además, del manejo de los recursos de protección al 

momento de intervenir a los pacientes, haciendo que la preparación sea una 

práctica constante ante situaciones de infecciones de coronavirus o también de 

pacientes que son sospechos, entre otras condiciones de riesgo.12 
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Las condiciones actuales de riesgo sanitario por COVID 19 impactan la labor del 

odontólogo, siendo elemental el conocimiento de las medidas de bioseguridad en 

la atención a los pacientes en un ambiente odontológico, aunque las prácticas en 

el sistema de cuidado clínico no se cumplen muchas veces en la realidad, habiendo 

situaciones vulnerables en donde los especialistas de la salud oral  omiten algunos 

protocolos de bioseguridad que posiblemente serían un riesgo para los contagios o 

transmisión de agentes virales en la intervención oral  en ambientes odontológicos.      

Después de las consideraciones anteriores se plantea la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad 

frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana? 

En tanto, el estudio se justifica teóricamente incrementado la información científica 

actualizada acerca del conocimiento y prácticas de las medidas de la bioseguridad 

en estomatología para garantizar y enriquecer las buenas prácticas frente al COVID 

– 19, fomentando futuras investigaciones. En tanto, los resultados permitirán 

fortalecer el conocimiento de las medidas de bioseguridad en ambientes clínico 

dentales a través de capacitaciones preventivas y correctivas en el profesional 

odontólogo que atienden en los consultorios de la Clínica Privada. 

El objetivo general de la investigación será determinar la relación entre 

conocimiento y las prácticas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 2022. Entre los 

objetivos específicos están: Determinar el nivel de conocimiento de medidas de 

bioseguridad frente al COVID-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima 

Metropolitana, según  sexo; el segundo objetivo específico es, determinar el nivel 

de prácticas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de odontólogos de 

una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según sexo; y el tercer objetivo 

específico será, determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad 

frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 

según grupo etario, y cuarto objetivo, determinar el nivel de las prácticas de 

medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada 

de Lima Metropolitana, según grupo etario.   
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En cuanto a la hipótesis se propuso: Existe relación significativa entre el 

conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de 

odontólogos en una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Frómeta Y, et al. 13 2021. Cuba. desarrolló un estudio con objetivo principal de 

describir el nivel de conocimiento en odontólogos la medida de bioseguridad (MBS), 

el método fue descriptivo, observacional y trasversal, con participación de 40 

odontólogos, se utilizó una ficha sociodemográfica y cuestionario de 5 items 

aplicados en un formulario de google enviados a sus correos. Se encontró como 

resultado un nivel de conocimientos fueron inadecuados, aunque en las medidas 

generales alcanzo 50%, 48% en higiene de manos, 40% protección personal, un 

nivel medio se enfocaron al manejo de prendas 50% y cuidado del ambiente 75%. 

Las conclusiones precisaron que el nivel de conocimiento de los profesionales 

odontólogos fue mediadamente adecuado, no dependiendo del nivel de 

especialización y experiencia como profesional. 

Zuñiga A. 14 2021. Perú. Elaboró un análisis científico que pretendió relacionar el 

nivel de conocimiento y la práctica de las medidas de bioseguridad frente al 

contexto del COVID-19, el método fue no experimental, cuantitativo y descriptivo, 

participaron 220 profesionales odontólogos, conto con dos pruebas de 11 y 15 

preguntas para recopilar los datos de manera virtual mediante google forms. Se 

precisaron un 88% con conocimiento alto de las medidas de bioseguridad, en tanto 

solo el 12% se ubicó en nivel deficiente de la práctica de bioseguridad, también no  

hubo significancia en la asociación del nivel de conocimiento y la práctica de la MB 

sobre el Covid-19 (p=0.084>0.05) Considerando en las conclusiones que ambas 

variables de las medidas de la bioseguridad no se relacionaban de manera 

significativa en los participantes del estudio. 

Ulloa F, et al. 15 2021. Perú. realizaron una investigación que tuvo como finalidad 

determinar la relación entre la gestión de bioseguridad con el riesgo de contagio de 

COVID-19, el tipo de estudio fue básico, hipotético deductivo, de diseño no 

experimental, correlacional y transversal, participaron 110 odontólogos, se utilizó 

una ficha de datos y cuestionario de 26 ítems valido y confiable. La presentación 

de los resultados indico que el 62.7% de los encuestados tuvieron una categoría 

adecuada en la gestión de las medidas de bioseguridad, mientras que el 61.8% en 

la práctica tuvo un bajo riesgo de contagio por COVID-19, hubo una significancia y 

correlación positiva y alta entre la gestión de bioseguridad y el riesgo de contagio 

de Covid 19 (p=0.000<0.05; rho=0.978). En las conclusiones se demostraron que 
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la relación significativa entre la gestión y la práctica de bioseguridad para evitar el 

riesgo al contagio del coronavirus. 

García I, et al. 16 2021. Brasil. desarrolló una investigación enfocada a evaluar el 

conocimiento de la Bioseguridad en las prácticas de los dentistas frente al brote del 

COVID-19, el método utilizado fue descriptiva, cuantitativa y de diseño trasversal, 

en donde participaron por muestreo no probabilístico bola de nieve 413 

profesionales de odontología, se usó un cuestionario de 20 preguntas 

administrados de manera online. El análisis de los resultados describió que la 

mayoría 69.01% fueron femenino, 40.19% tuvieron las edades de 26 a 35 años, el 

70% tuvieron conocimiento medio de las prácticas de las medidas de bioseguridad, 

y no encontró diferencias significativas del conocimiento con las medidas prácticas 

de bioseguridad (p<0.05). Se concluyó que los protocolos de bioseguridad no 

fueron aplicados de manera adecuada, además, no hubo diferencias significativas 

en las medidas de bioseguridad de los profesionales odontólogos durante la escena 

de Pandemia.  

Gil de Farias H, et al. 17 2020. Brasil. desarrollaron una investigación que propuso 

como objetivo establecer el nivel de conocimiento, las actitudes y prácticas acerca 

de las medidas de bioseguridad, estudio de tipo aplicada y diseño comparativo, tuvo 

la participación de 751 odontólogos profesionales, se utilizó dos pruebas de 19 y 

23 enunciados, con aplicaciones virtuales y telefónicas. Los resultados 

demostraron que la mayoría de los encuestados 70.8% pertenecieron al género 

femenino, y 29.2% masculino, 58.6% tuvieron las edades de 25 a 34 años, 38.3% 

eran egresados, 95.9% alto conocimiento de medidas de bioseguridad en las 

atenciones por contexto de contagio de COVID- 19, aunque, un porcentaje no 

realizan las prácticas vinculadas a las medidas sugeridas por las autoridades 

sanitarias 41.4%, en las actitudes reflejaron 40.5% no favorables para las medidas 

de bioseguridad para la atención en los consultorios, no se encontró diferencia entre 

el conocimiento con género, edades y educación (p>0.05), mientras que en las 

prácticas se presentó diferencias significativas entre las prácticas con género, 

edades y  educación (p<0.05). En efecto, las conclusiones precisaron que no existió 

diferencias entre los conocimientos, prácticas y actitudes de las MBS en los 

especialistas dentales. 
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Marques A, et al. 18 2021. Brasil. realizaron una investigación con la finalidad de 

determinar los conocimientos de los estudiantes de odontología frente a la 

pandemia del COVID-19 en cuanto a la bioseguridad, normas y protocolos vigentes, 

método cuantitativo, descriptivo y diseño transversal, a partir de la participación de 

268 estudiantes, se utilizó un cuestionario. Del análisis de los resultados se 

derivaron que la mayoría 85% fueron mujeres, 69.9% en edades de 19 a 26 años, 

99.19% está preocupado, con conocimientos medios en la pandemia, no se 

encontró diferencias estadísticas del conocimiento y las edades, sexo y cuidado 

(p>0.05. Luego las conclusiones precisaron que los evaluados demostraban un 

conocimiento moderado de la bioseguridad, normas y protocolos frente a la 

atención odontológica en tiempo de la pandemia.     

Nasser Z, et al. 19 2020. Líbano. desarrollaron un estudio con objetivo de relacionar 

los conocimientos y prácticas de la Medidas de la Bioseguridad en la pandemia por 

el COVID-19, de metodología descriptiva, y diseño correlacional predictiva, la 

muestra fueron 357 profesionales odontólogos del Líbano, se utilizó dos pruebas 

para evaluar las variables. Los datos encontrados demostraron que un promedio 

de edades de 34+/-9.2, 54.2% fueron hombres, el 91.3% de los odontólogos 

tuvieron un adecuado conocimiento de las medidas de bioseguridad, 58.7% 

demostraron también una buena práctica de bioseguridad, hubo significancia y 

correlación positiva baja entre el conocimiento y la práctica (p<0.001; r=0.3), en 

tanto, no hubo diferencias significativas de la práctica con edad, sexo y experiencia 

clínica (p>0.05). De los resultados anteriores, se concluyó relación significativa 

entre el conocimiento y la práctica de la bioseguridad en las atenciones a los 

pacientes en contexto de COVID-19.  

Kamate S, et al. 20 2020. India. desarrollaron una investigación que propuso como 

objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y las prácticas en los profesionales de 

la odontología en contexto de pandemia del coronavirus, en el método fue de tipo 

descriptivo y de diseño trasversal, participaron 860 especialistas, se usaron dos 

cuestionarios de 24 y 11 ítems administrados en línea mediante formularios 

virtuales. Se destacaron en los resultados, que la mayoría de los encuestados 

38.2% fueron de la India, 92.7% tuvieron un conocimiento de las medidas de 

bioseguridad alta, mientras que el 79.5% demostraron un nivel bajo de prácticas de 

la bioseguridad en la atención al paciente y 45% regular a nivel actitudinal, habiendo 
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una relación positiva y lineal entre el conocimiento, actitudes y la práctica de las MB 

(p=0.02; r=0.669). Se llegó a las conclusiones que existían relación significativa del 

conocimiento, actitudes y prácticas de las medidas de bioseguridad. 

Srivastava K, et al. 21 2020. Arabia Saudita. planteo evaluar el conocimiento, 

actitudes y prácticas de los profesionales de la salud dental con respecto al COVID-

19. El método fue cuantitativo, correlacional y trasversal, la muestra fueron 318 

odontólogos, se administró un cuestionario se 44 enunciados vía online. Los datos 

precisaron que la mayoría 44.3% tuvieron las edades de 20 a 30 años, el 66% 

pertenecieron al género femenino, 55.7% eran bachilleres, 52% obtuvo un nivel 

moderado de conocimiento de bioseguridad, 92.1% actitud positiva y 86.5% 

estándares adecuados en la práctica, los profesionales con más edad (51 a 60 

años) tuvieron mayor conocimiento que los jóvenes, también hubo significancia y 

correlación positiva y lineal entre el conocimiento, actitud y práctica (p<0.04; 

r=0.380, 0.947 y 0.990). Las conclusiones indicaron una relación significativa entre 

el conocimiento, actitudes y práctica de la bioseguridad frente al COVID-19.  

Nole E. 22 2020. Perú. en una exploración científica propuso como objetivo 

diagnosticar el nivel de conocimiento y práctica de las Medidas de Bioseguridad, el 

método usado se orientó al tipo descriptivo, con diseño no experimental y 

correlacional, los participantes fueron 80 estimados por conveniencia, se usaron 

dos cuestionarios de 22 y 11 preguntas. La información precisa que la mayoría de 

los encuestados 81.3% fueron hombres y solo 18.8% mujeres, 48.8% tuvieron las 

edades de 22 a 25 años, 85% reflejo un nivel incorrecto de conocimiento de la 

bioseguridad, mientras, que el 94% refirió tener buenas prácticas de bioseguridad, 

no hubo una significancia y asociación entre las variables (p=0.332>0.05). Se 

concluyó que el nivel de conocimiento no se relacionaba directamente con la 

práctica de la bioseguridad.   

Las bases teóricas se enfocan a conceptualizar elementos relativos al 

conocimiento, como el conjunto de informaciones, conjeturas acerca de una 

situación o evento en particular. En cambio, las prácticas, consideradas como las 

acciones o capacidades que desarrollan en determinado ambiente o servicio, de 

acuerdo a la función que cumpliría. 23,24  

En tanto, las medidas de Bioseguridad (MB) es definido como los procedimientos y 

las normas que se cumplen para la protección de personas que tienen contacto con 
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elementos físicos, biológicos y de sustancias químicas.25 En consecuencia, es 

importante, comprender los principios básicos en la protección en casos de manejo 

de las situaciones de bioseguridad, debido a que durante la labor de campo podrían 

exponerse a situaciones de riesgo, en ese sentido, el principio de universalidad se 

enfocaría a las medidas preventivas, ya que toda persona estaría expuesta 

potencialmente a una infección, contagio a través de fluidos u objetos o en el peor 

de los casos a una enfermedad de un paciente o viral intrahospitalaria 26. 

En cuanto al conocimiento de las medidas acerca de la Bioseguridad (MBS), se 

estarían considerando la adquisición de información relativas a las experiencias 

cognitivas educativas, de investigaciones, acontecimientos y de prácticas 

orientadas a diversas situaciones de vulnerabilidad y de riesgo frente a elementos 

contaminantes en ambientes clínicos. 26 

Con respecto a las normativas de las (MBS) y de los protocolos que deberían 

cumplir los especialistas de la salud, especialmente los odontólogos estarían las 

nociones acerca de la prevención, que reduciría el contagio de virus o infecciones 

en los servicios, ya sean en las intervenciones dentales en centros hospitalarios 

como consultorios clínicos en donde la posibilidad de contaminación sería más 

frecuente, ya sea vía sanguínea, por secreciones vía oral, de índole respiratoria, 

considerando las condiciones adecuadas hacia la atención hacia los pacientes, al 

profesional y demás colaboradores asistenciales, y entre cada uno de ellos, siendo 

las medidas formas de anticipar cualquier posibilidad de riesgo clínico.27 

En ese mismo sentido, se recomienda el uso de los guantes reusables, asimismo, 

se tendría que considerar que sean gruesos y que sean utilizados únicamente para 

el lavado de los instrumentos o aparatos requeridos en las intervenciones 

odontológicas, y con mucho cuidado que los guantes contaminados con sangre u 

otros fluidos, siendo aparatos que tendrían que ser desechados en toda ocasión 

para la prevención de la sanidad de los pacientes en una atención estomatológica. 

Se observa entonces que la enseñanza radica en la esperanza más fundada para 

la previsión y debe empezar desde los primeros años de la profesión de 

odontología, de manera que los expertos posteriores puedan saber las normas de 

protección y su uso en el ejercicio profesional en la atención profesional individual 

y en la sociedad. 28, 29 
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Después de lo anterior expuesto los empleados de salud admiten la exhibición al 

peligro biológico, unos con un mayor nivel de instrucción que otros, pero es 

angustiante el bajo uso de los lineamientos de seguridad personal, con la 

realización de las normas de BS, el bajo uso de prácticas recomendadas para el 

dominio de las infecciones, el poco conocimiento en las prevenciones universales 

y el poco conocimiento en la disposición de los desechos hospitalarios. Tal como 

se observa todos los elementos contribuyen en el acontecimiento de accidentes 

laborales que dañan la sanidad y prevención de la comunidad tan inerme ante la 

causa de los peligros de contaminación biológica. 30 

En el contexto pandémico, las autoridades de salud a nivel mundial han ocasionado 

el aislamiento obligatorio, confinando a los individuos de los diferentes servicios 

clínicos y hospitalarios a exceptuación de las urgencias y emergencias médicas, 

esta situación publica inició la posibilidad de la ejecución de las tareas clínicas de 

manera remota y/o por medio de elementos tecnológicos y virtuales para el uso 

profesional, sin embargo, como vía de preparación para los odontólogos en asuntos 

de especialidad no era muy notable y frente al que se hacía imprescindible 

prepararse para la ocasión en que se reanudaran los labores clínicos presenciales 

y en entorno hospitalarios o consultorios particulares.31 

Ante las consideraciones anteriores, en el presente se necesita normas de 

prevención más eficientes que defiendan al especialista de la salud oral, pacientes 

y en la sociedad en general, en efecto, se han añadido diferentes modelos de 

medidas precautorias, así como el refuerzo del equipo de protección personal 

(EPP) de los profesionales odontólogos, métodos en el manejo de los pacientes 

durante la visita a la oficina en el consultorio, principios de priorización de pacientes 

para la atención odontológica y la implementación de otros medios de comunicación 

durante las intervenciones y servicios dentales.32 

Si debe trasladarse a otro sitio para evolucionar la historia clínica del paciente, 

retirársela, ejecutar el lavado de manos, evolucionar la atención del paciente.33 Es 

fundamental que conozca el protocolo, usado, lavar o higienizar otra vez las manos 

después de la evolución en la historia clínica, y aguardar la atención del próximo 

paciente en un lugar diferente al sector clínico, también, del equipo de protección 

personal (EPP) siendo ese que está planificado para preservar a los trabajadores 

de enfermedades o lesiones. 34 
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En cuanto a las prácticas de las medidas de la bioseguridad en el campo de acción 

del profesional odontólogo, es esencial el cumplimiento de la ejecución de las guías 

clínicas enfocados en la seguridad, habiendo un acto oportuno, como fundamental 

para la realización de los expertos en la salud oral hacia sus usuarios para entornos 

de hospitales y de consultorios particulares, precisando que los lineamientos 

normativos son eficaces en la prevención de la pandemia desarrollada 

mundialmente, en efecto las prácticas como el lavado de las manos, utilización de 

las barreras de protección personal, colocarse guantes, uso de mascarillas, 

mandiles, lentes para la protección individual, las botas, mascarillas faciales, serían 

eficaces para disminuir las infecciones y prevenir el coronavirus. 35 

Los lineamientos para la práctica del personal de salud de odontología en la 

bioseguridad, tuvo una base inicial en donde las cifras alarmantes apreciarían una 

apatía al principio pandémico, después se instauraron las normas constituidas por 

MINSA para la salud poblacional, en ese escenario de riesgo de salud pública el 

personal odontólogos se capacito en las acciones de diagnóstico para el COVID-

19 y del historial de descarte de la infección, generándoles acciones preventivas en 

el uso de EPP para la atención odontológica a sus pacientes, normando rutas 

exhibidas de protección para cualquier situación de contagio del COVID-19, como 

de otras enfermedades virales en las intervenciones dentales, además, del control 

en las historias clínicas de enfermedades pre mórbidas o comorbilidades en los 

pacientes atendidos en los consultorios.36 

En la época de pandemia, la emergencia de crear lineamientos precisos y reglas 

de bioseguridad posibilitaran reavivar los usos odontológicas de forma gradual, y a 

la vez producir respaldos clínicos en los profesionales odontológicos en el contexto 

nacional, recursos asistenciales, usuarios y ambiente de atención, teniendo en 

cuenta los usos usuales de precaución, es esencial el control para los agentes 

infecciosos en un servicio clínico, brindando adecuadas condiciones para el 

odontólogo y especialmente al paciente atendido reflejando una labor especializada 

del profesional en la  sociedad, considerando los usos normales para precaver la 

transmisión del Sarv 2 en los especialistas dentales y de los que asisten en las 

sesiones interventivas. 37 

Al respecto, también hay que tener en cuenta con las indicaciones normativas de 

la bioseguridad para los establecimientos y de los servicios, considerando de 
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manera cautelosa a los probables contagios, localizando alguna anormalidad en las 

acciones para intervenir con la subsiguiente en el procedimiento dental, analizando 

las señales y sintomatologías en la transmisión. 38 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es una investigación básica, en donde el análisis de la información o 

argumentos teóricos permiten actualizar y complementar conocimiento. 39  

El diseño que se utilizó fue el no experimental, que se considera un 

procedimiento sin la manipulación de las variables en una investigación 40 ; 

correlacional, debido a que se relacionaron constructos medibles; y, además, 

transversal, porque se realizó en un determinado corte de tiempo o momento.  

 

3.2. Variables y operacionalización  

Conocimiento de Bioseguridad: Variable Independiente y cualitativa 

Prácticas de Bioseguridad:  Variable Dependiente y cualitativa 

Sexo: Variable de tipo cualitativo 

Grupo Etario: Variable de tipo cualitativo  

Matriz de Operacionalización de variables (Anexo 01) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por 120 profesionales odontólogos de Lima 

Metropolitana que actualmente laboran en una Clínica Privada que cumplieron 

con los siguientes criterios de inclusión: Odontólogos profesionales que laboren 

más de 2 años en la Clínica Odontológica, profesionales jóvenes y adultos, de 

ambos sexos, que firmen el consentimiento informado y completen los 

cuestionarios. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron, el personal 

administrativo y/o asistencial técnico de la clínica, y odontólogos que no 

acepten participar en el estudio. 

La muestra fueron los 120 odontólogos profesionales de la Clínica Privada de 

Lima Metropolitana. El muestreo corresponde al no probabilístico, por 

conveniencia siendo de manera censal al 100% de la población. 

III. METODOLOGÍA 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta que permitió recoger datos relevantes de los 

participantes 41. Así mismo, se utilizó dos cuestionarios con formulaciones 

cerradas. 

Los instrumentos utilizados en el estudio, fueron el cuestionario de 

conocimiento en bioseguridad de odontólogos en Tiempo de COVID - 19 

(CCDMB-2020), elaborado por Mezarina et al. 42 (Anexo 2), contiene 22 

preguntas y cinco dimensiones relacionadas con las barreras y medidas de 

bioseguridad del odontólogo, barreras y medidas de bioseguridad al paciente, 

acciones realizadas antes de la atención y procedimientos clínicos y limpieza 

y desinfección. En tanto, el instrumento de 22 ítems fue medido con 

alternativas de SI-NO, habiendo una baremación en donde los estaninos 

distribuyo los puntajes en tres niveles bajo (0 a 10 puntos), medio (11 a 17 

puntos) y alto (18 a 22). En cuanto a la validez, tuvo conformidad en la 

pertinencia, relevancia y claridad de la formulación de las 22 preguntas y un 

valor V de Aiken aceptable >0.80. Se desarrolló una prueba piloto con 30 

odontólogos de Lima Metropolitana, en donde se obtuvo la confiabilidad del 

cuestionario de CCDMB-2021 demostrando una alta fiabilidad a través del 

coeficiente de confiabilidad de 0.911, alcanzando un valor aceptable, siendo 

el instrumento generalizable para medir la variable (Anexo 3). 

De la misma manera se contó con el cuestionario de práctica de las medidas 

de Bioseguridad del COVID-19 en Odontólogos creado por Nasse, Z. 19 y 

adaptado en el Perú por Zuñiga 14 (Anexo 2), siendo su aplicación de forma 

individual y grupal, cuenta con 3 dimensiones aplicar la práctica de las 

barreras protectoras, manejo en limpieza y desinfección y práctica correcta de 

eliminación de residuos. El instrumento está constituido por 11 ítems dividas 

en 4 componentes, que incluye a través de una Baremación cuatro categorías: 

deficiente 0 a 4, regular 5 a 10, buena 11 a 16, y óptimo 17 a 22.14 Además, 

presenta una validez de expertos en la odontología con posgrado, dando su 

conformidad al 100% con el planteamiento de los enunciados en la redacción, 

coherencia y relevancia. En cuanto, a la confiabilidad se realizó una prueba 
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piloto con 30 odontólogos de Lima Metropolitana en febrero del año 2022, al 

cuestionario de prácticas de las medidas de Bioseguridad (Anexo 3) que tuvo 

una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.830 considerándola como alta.  

 

3.5. Procedimientos  

El estudio se desarrolló en primera instancia solicitando a la dirección de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo una carta de 

presentación (Anexo 4),  seguidamente se le presentó a la administradora de 

la clínica  para la autorización del desarrollo del proyecto de investigación con 

los profesionales odontólogos que laboran en la clínica y distribuidos en sus 

sedes (Anexo 5), seguidamente, se adaptó a la plataforma Google Forms 

(Anexo 6) los cuestionarios correspondientes, además, se incluyó el 

consentimiento informado para la participación voluntaria en el estudio  

(Anexo 7), el tiempo de aplicación de las encuestas fue de 3 meses desde 

marzo hasta mayo,  posteriormente se envió a los correos institucionales, 

WhatsApp y distintos medios de comunicación a los odontólogos para 

proporcionar el enlace del cuestionario (Anexo 8). Y al finalizar, se presentó a 

la administradora la constancia de ejecución de proyecto de investigación 

(Anexo 9), además, se obtuvo la constancia de funcionamiento de la Clínica 

Privada (Anexo 10). 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Sobre la base de las respuestas de los profesionales de las pruebas 

administradas, se procedió a organizar los datos en una hoja de excel, luego 

los resultados se analizaron en el programa SPSS v. 25 (Anexo 11) a nivel 

descriptivo en tablas de las frecuencias encontrados de las características de 

la muestra, luego se utilizó el análisis inferencial mediante la prueba de 

normalidad 43 (KS) n>50 para verificar la distribución de los datos, encontrando 

valores de significancia p<0.05, en consecuencia, los datos tendrían una 

distribución no normal o no paramétrica (Anexo 12), considerando la 

utilización del estadístico coeficiente de correlación de Spearman para 
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relacionar las variables, con una significancia menor a 0.05 de contraste de 

hipótesis.  

 

3.7. Aspectos éticos 

Durante la investigación se tomó en cuenta los lineamientos del protocolo de 

Helsinki 44, se garantizó la confidencialidad de la información brindada por los 

odontólogos, estableciendo el anonimato de los datos recopilados; se 

respetaron los principios de beneficencia donde se mantuvo el bienestar del 

participante en todo momento, y el principio de no maleficencia donde no hubo 

exposición a ningún riesgo 45,46. Los resultados fueron elaborados con 

objetividad y serán publicadas a la comunidad científica.  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Relación entre el conocimiento y práctica medidas de bioseguridad frente 

al COVID-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana. 

 

Práctica de las medidas 

de Bioseguridad  

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

en 

bioseguridad  

Coeficiente de correlación ,255** 

Sig. (bilateral) ,005 

N 120 

Fuente: Base de datos propia del autor 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 1, se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman se encontró un 

valor de significancia p=0.005<0.05, por lo tanto, existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y la práctica de la bioseguridad. Asimismo, hubo 

una correlación directa y baja (Rho=0.255), es decir a mayor conocimiento de la 

bioseguridad mejor será la práctica. En cuanto al conocimiento tuvo un 76,7%  nivel 

alto y 23,3% con nivel medio; en tanto, en la práctica el 87,3% alcanzo optimas 

practicas de bioseguridad y 12,7% buenas practicas de la medidas de bioseguridad. 
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID – 19 

de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según sexo. 

  

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

MEDIDA DE BIOSEGURIDAD 

SEXO   

Masculino Femenino Total p* 

n % n % N % 

 Medio  22 18,3 6 5,0 28 23,3  

Alto  25 20,8 67 55,8 92 76,7 0.001 

Total  47 39,1 73 60,8 120 100,0  

Fuente: Base de datos propia del autor. 

Prueba estadística: Chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05 

 

 

En la tabla 2, se describe el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad 

frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 

según sexo, donde el  55,8% del sexo femenino y el 20,8% en sexo masculino 

tienen un nivel de conocimiento alto. En tanto, mediante la prueba de Chi cuadrado 

de Pearson, se observó un nivel de significancia p valor=0.001, por lo tanto, se 

concluye que existe una asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada 

de Lima, según el sexo. 
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Tabla 3. Nivel de prácticas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada de Lima metropolitana, según sexo. 

 

NIVEL DE PRÁCTICA DE 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

SEXO   

Masculino Femenino Total 

p* n % n % N % 

 Bueno  0 0,0 15 12,5 15 12,5  

Óptimo  47 39,2 58 48,3 105 87,5 0.000 

Total  47 39,2 73 60,8 120 100,0  

Fuente: Base de datos propia del autor. 

Prueba estadística: Chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05 

 

 

En la tabla 3, se describe el nivel de práctica de medida de bioseguridad frente al 

Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según el 

sexo, donde el sexo masculino y femenino presentan un nivel de practica optimo, 

siendo 39,2% y 48,3% respectivamente. Por su parte, mediante la prueba de Chi 

cuadrado de Pearson, se observó un nivel de significancia p valor=0.000, por otro 

lado, se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre el 

nivel de prácticas de las medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos 

de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según el sexo. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según grupo etario. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

MEDIDA DE BIOSEGURIDAD 

GRUPO ETARIO   

Joven Adulto Total p* 

n % n % N % 

 Medio  16 13,3 12 10,0 28 23,3  

Alto  71 59,2 21 17,5 92 76,7 0.038 

Total  87 72,5 33 27,5 120 100,0  

Fuente: Base de datos propia del autor 

*Prueba estadística: Chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05 

 

 

En la tabla 4, se describe un nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad 

frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 

según el grupo etario, Tanto jóvenes y adultos presentan un nivel de conocimiento 

alto, siendo 59,2%  y 17,5% respectivamente. De la misma manera, en la prueba 

de Chi cuadrado de Pearson se evidencio un nivel de significancia p valor=0.038, 

por lo tanto, se concluye que existe una asociación estadísticamente del nivel de 

conocimiento de medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de 

una Clínica Privada de Lima Metropolitana según el grupo etario. 
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Tabla 5. Nivel de prácticas de medidas de Bioseguridad frente al COVID-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según  grupo etario. 

 

NIVELES DE PRÁCTICA DE 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

GRUPO ETARIO   

Joven Adulto Total p* 

n % n % N % 

 Bueno  15 12,5 0 0,0 15 12,5  

Optimo  72 60,0 33 27,5 105 87,5 0.011 

Total  87 72,5 33 27,5 120 100,0  

Fuente: Base de datos propia del autor. 

Prueba estadística: Chi cuadrado de Pearson, nivel de significancia 0.05 

 

 

 En la tabla 5, se evidencia en el nivel de práctica de medidas de bioseguridad frente 

al Covid-19 de odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según  

grupo etario. Los jóvenes y adultos presentan un nivel de practica optimo, siendo 

60,0% y 27,5% respectivamente. De la misma manera, en la prueba de Chi 

cuadrado de Pearson se observó un nivel de significancia p valor =0.011 por lo 

tanto, existe una asociación estadística significativa entre el nivel de práctica de 

bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos de una Clínica privada de Lima 

Metropolitana, según grupo etario.  
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V. DISCUSIÓN 

En cuanto al objetivo general se propuso establecer la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, encontrándose una 

relación estadísticamente significativa, correlación directa y baja (p=0.005<0.05; 

Rho=0.255); en ese sentido, las medidas de bioseguridad integran tanto el 

conocimiento, como la práctica para poder prevenir el contagio de Covid 19, que 

afectarían tanto, al paciente en el consultorio de atención y al mismo profesional 

odontólogo, orientando los lineamientos de protección en cada intervención dental. 

Al respecto, los resultados coinciden con lo encontrado en el estudio de Nasser Z, 

et al. 19, quienes reportaron una relación significativa en un grupo de profesionales 

odontólogos en el conocimiento acerca de la bioseguridad y las prácticas en 

tiempos de Pandemia por COVID-19 durante las atenciones clínicas presenciales 

en el Líbano. Asimismo, Ulloa F, et al. 15, encontró que la gestión en el 

conocimiento de la bioseguridad se relacionaba signicativamente con la práctica, 

considerando una medida para evitar la transmisión y contagio de coronavirus en 

los usuarios de los establecimientos dentales. De la misma manera, García I, et al. 

16, establece que tanto el conocimiento, como la práctica se vinculan entre sí, no 

habiendo diferencias en las medidas de aplicación en la población de odontólogos. 

También, Kamate S, et al. 20, encontró en una muestra de especialistas 

odontólogos un dato interesante en donde se relacionaban significativamente el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas que desarrollaban en un contexto de 

atención clínica en pandemia.   Por otro lado, los datos no coinciden de lo reportado 

En el contexto de pandemia debido a la Covid-19, profesionales en odontología han 

sido impactados el alarmante riesgo de contagiarse, sometiéndose a estrictas 

medidas sanitarias en el ejercicio profesional hacia el usuario, situación que se 

originó de manera repentina e inmediata información epidemiológica y la toma de 

medidas de bioseguridad en los establecimientos dentales para resguardar la salud 

física de los pacientes y del mismo profesional en los consultorios, y de esa manera 

prevenir el contagio del virus en el ambiente de atención y por el uso de materiales 

de diagnóstico y quirúrgicos, utilizando además, equipos de protección personal 

para evitar el contacto físico y posible transmisión. 
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por Zuñiga A. 14, precisando que el nivel de conocimiento y la práctica de las 

medidas de bioseguridad no se relacionaron entre sí, debido a situaciones de falta 

de capacitaciones a los profesionales. De la misma manera, los resultados 

detallados por Nole E. 22, refirieron que el conocimiento y las prácticas de la 

bioseguridad no se relacionaban de forma directa, siendo ambas independientes 

entre sí.  Cabe señalar, que existen una mayor información de publicaciones 

científicas que establecen la relación directa del conocimiento y las prácticas de 

medida de bioseguridad en poblaciones de profesionales odontólogos, y es 

relevante la atención de lineamientos normativos para su aplicación tanto en las 

intervenciones clínicas para el tratamiento dental, así como, para las condiciones 

de atención al usuario, consignado la protección física del personal odontólogo y 

paciente, ante los riesgos de contraer enfermedades en servicios quirúrgicos. 

En cuanto a los resultados del cuestionario de conocimiento de la medida de 

bioseguridad en odontólogos, se encontró que el 76.7% del personal odontólogo 

tuvieron un alto nivel de conocimiento en bioseguridad en tiempos de COVID-19, y 

el 23.3% obtuvieron un nivel medio. Al respecto, los resultados coinciden con lo 

encontrado en el estudio de Nasser Z, et al. 19, quienes reportaron un porcentaje 

mayor 91.3% de odontólogos tuvieron un conocimiento alto, y 58.7% buena práctica 

de las medidas de bioseguridad durante la pandemia. En tanto, Zuñiga A, 14, preciso 

que un 88% de profesionales odontólogos tuvo un conocimiento alto de la Medidas 

de Bioseguridad; además, Gil de Farías H, et al. 17, publico un 95.9% con alto 

conocimiento de las medidas de BS en atenciones odontológicas. Por el contrario, 

Garcia I, et al. 16, reportaron en un estudio con profesionales de Odontología en 

Brasil, que el 70% manifestaron un nivel medio de conocimiento de las formas de 

manejo de la Bioseguridad en sus atenciones clínicas; y Frómeta Y, et al. 13, 

quienes encontraron un nivel inadecuado en odontólogos de cubanos; además, 

Marques A, et al. 18, reporto un nivel moderado de la información acerca de la MBS 

vigentes en odontólogos. 

Por otro lado, en el segundo cuestionario sobre las prácticas de medida de 

bioseguridad, el 87.3% de los odontólogos manifestaron un óptimo nivel de práctica 

de las medidas de bioseguridad, y solo el 12.7% una categoría buena. Al respecto, 

no coincide con lo encontrado por Nasser Z, et al. 19, los cuales precisaron en una 
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muestra odontólogos del Líbano un 58.7% con buenas prácticas de las medidas de 

bioseguridad durante la pandemia. En tanto, Ulloa F, et al 15, encontraron en una 

muestra de odontólogos que 61.8% tuvieron un adecuado nivel de práctica en el 

manejo de la bioseguridad clínica considerado un bajo riesgo para el contagio de la 

COVID-19; además, Srivastava K, et al. 21, reporto un 86.5% de adecuadas 

prácticas de las formas de la bioseguridad en odontólogos en tiempos de pandemia. 

Por otro lado, no coinciden con el estudio de Zuñiga A, 14, en odontólogos que 

alcanzaron un nivel bajo en la práctica de las medidas de Bioseguridad durante la 

etapa de pandemia por el coronavirus. 

En tanto, en el objetivo específico determinar el nivel de conocimiento de medidas 

de bioseguridad frente al Covid-19 en odontólogos de una Clínica Privada de Lima 

Metropolitana, según el sexo, con una significancia de p=0.001<0.05, se encontró 

que el 76.7% tuvieron un nivel alto en el conocimiento de medidas de bioseguridad 

respecto al sexo, predominando un nivel alto en el sexo femenino 55.8% y 20.8% 

en el masculino. Es decir, que en la muestra de odontólogos del sexo femenino 

predomina un mejor conocimiento de la bioseguridad en las atenciones clínicas 

odontológicas, a diferencia de los especialistas del sexo masculino, condiciones 

que evidenciarían mayores detalles en información acerca de la transmisión del 

virus durante las atenciones e intervenciones odontológicas.  

De acuerdo a los resultados del nivel de prácticas de medidas de bioseguridad 

frente al Covid-19 en odontólogos de Lima Metropolitana, según el sexo, con una 

significancia (p=0.000<0.05), se encontró en los resultados que el 87.5% de los 

participantes en un nivel óptimo en las prácticas de medidas de bioseguridad 

respecto al sexo, mientras la mayor proporción con un nivel alto en el sexo femenino 

de 48.3% y masculino 39.2%. en tanto, los resultados demostrarían que el manejo 

adecuado de las medidas de bioseguridad en el periodo de pandemia es más 

frecuente en los profesionales del sexo femenino, sin embargo, los especialistas 

masculinos también tienen a mantener el cuidado y protección frente al posible 

contagio del virus. 

Por su parte, en el nivel de conocimiento de la medida de bioseguridad frente a-l 

Covid-19 en odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según el 

grupo etario, con una significancia p=0.035<0.05, y los resultados destacaron un 
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76.7% de los participantes en un nivel alto de conocimiento de la medida de 

bioseguridad en los grupos etarios, mientras, que predomino un nivel óptimo en el 

grupo etario de jóvenes que fluctuaron entre 18 a 29 años con un 59.2%, mientras 

que el grupo de adultos de 30 a 59 años se tuvo un 17.5%. En este sentido, los 

resultados coinciden con el estudio de Gil de Farias H, et al. 18, demostraron que 

había asociación del nivel de conocimiento de la bioseguridad con las edades los 

odontólogos. También, Srivastava K, et al. 21, sostuvieron que los profesionales de 

odontología con mayor conocimiento de bioseguridad en tiempo de COVID-19 

fueron los que tenían de 51 a 60 años, a diferencia de los odontólogos de menor 

edad. Por otro lado, los datos no coinciden con lo encontrado en el estudio de 

Garcia I, et al. 16, precisando en una muestra de odontólogos en edades de 26 a 35 

años frente al brote de la Covid-19 demostraron un nivel medio de conocimiento 

acerca de las medidas de bioseguridad para las atenciones dentales en un 

escenario pandémico. Los datos reportados precisan que existiría un vínculo de las 

edades y el conocimiento de las medidas de bioseguridad en la pandemia, 

habiendo una mejor adquisición de la información de los cuidados de la 

bioseguridad en odontólogos de mayor edad y hacia la protección personal de los 

pacientes que acuden a los consultorios y establecimientos dentales.    

De la misma manera, en el nivel de prácticas de medidas de bioseguridad frente al 

Covid-19 en odontólogos de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, según el 

grupo etario, con un nivel de significancia p=0.011<0.05, y se encontró que la 

mayoría 87.5% de los participantes obtuvieron un nivel óptimo en la práctica de la 

medida de bioseguridad en los grupos etarios, en tanto, predomino un nivel óptimo 

en el grupo etario de jóvenes de edades entre 18 a 29 años con un 60.0%, en tanto, 

en el grupo de adultos de 30 a 59 años alcanzo un 27.5%.  En tanto, los resultados 

difieren con el estudio de Nasser Z, et al. 19, quienes sostuvieron que la edad no se 

asociaba con el nivel de la prácticas y experiencia clínica de la bioseguridad en las 

atenciones en tiempos de pandemia.  Al respecto, se establece que la edad de los 

profesionales odontólogos no estaría repercutiendo en el manejo práctico de la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en un escenario de atención e 

intervención dental en situación sanitaria de riesgo por pandemia. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1.-   Se encontró relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y 

la práctica de medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de odontólogos 

de una Clínica Privada de Lima Metropolitana, 2022; y correlación directa y 

baja. 

2.- El nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al Covid-19 de 

odontólogos de una Clínica Privada en el sexo femenino y masculino fue 

alto. 

3.- El nivel de prácticas de medidas de bioseguridad en los odontólogos en el 

sexo femenino y masculino fue óptimo. 

4.-  El nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en odontólogos fue 

en el grupo de jóvenes de 18 a 29 años y en adultos entre 30 a 59 años fue 

alto.  

5.-  El nivel de prácticas de medidas de bioseguridad de odontólogos en el 

grupo de jóvenes de 18 a 29 años y adultos entre 30 a 59 años fue óptimo.     
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1.  Se sugiere a los directivos de la Clínica Privada Odontológica tomar en cuenta 

el reporte de los resultados del estudio para implementación de acciones de 

contingencia preventiva para el manejo de la bioseguridad contra el Covid-19 

en el personal de odontología durante las atenciones clínicas en los 

consultorios.  

2. Se propone a la institución a las sedes clínicas odontológicas la planificación 

y organización de actividades académicas de capacitación en temas de 

bioseguridad durante el año laboral, con el objetivo de fortalecer y optimizar 

las medidas de seguridad ocupacional en el personal de odontología para 

replicarse en las atenciones orales con los usuarios.   

3. Plantear a las autoridades sanitarias del Ministerio de Salud estrategias de 

evaluación de la práctica de medidas de bioseguridad como medidas 

preventivas, detallándose el manejo adecuado de los equipos de protección 

para evitar el contagio del Covid-19 en las atenciones clínicas al usuario y al 

personal odontólogo.   

4. Proponer a las instituciones clínicas odontológicas la difusión informativa de 

las medidas de la bioseguridad y de los equipos de protección personal para 

el cuidado de la salud en tiempos de pandemia por Covid-19 en el grupo de 

odontólogos, sirviendo como base para futuros estudios de las variables en 

condición de riesgo por pandemia.  

5. Fomentar en las sedes clínicas odontológicas de Lima y provincias espacios 

de tiempo libres, para que, el personal ponga en práctica las disposiciones de 

las medidas preventivas y recursos de protección de bioseguridad para 

controlar los posibles contagios de Covid-19 en el usuario y en el personal, 

según los lineamientos de MINSA y la OMS. 
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ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 
de bioseguridad 

Una colección de ideas e información 
sobre el manejo preventivo que 

disminuyen el riesgo de contagio 

Se determino mediante cuestionario de 

“Conocimientos de medidas de bioseguridad frente 

al Covid-19 en odontólogos de una clínica privada 

de Lima  Metropolitana, 2022” 

 

Bajo: 0 a10 
Medio: 11 a 17 
Alto: 18 a 22 

 

 

Ordinal  

Practica de 
bioseguridad 

Es la aplicación del conocimiento que 
tiene el profesional sobre el manejo 

preventivo que disminuye el riesgo de 
contagio 

Conjunto de practicas del cirujano dentista medido 

por cuestionario de “Prácticas de Medidas de 

Bioseguridad frente al Covid-19 en odontólogos de 

una clínica privada de Lima Metropolitana, 2022” 

 

Deficiente: 0 a4 
Regular: 5 a10 
Buena: 11 a16 

Optimo: 17 a 22 

       Ordinal  

Sexo 
Conjunto de características físicas y 

biológicas que distinguen un hombre de 
una mujer  

Se determino el sexo según la información de 
cuestionario  

Masculino 
Femenino 

Nominal 

Grupo Etario Ciclo de vida humana hasta el nacimiento 
Se determino el grupo etario según la edad 

proporcionada por el entrevistado en el cuestionario 
según la clasificación de MINSA 

Jóvenes: 18 a 29 años 
Adultos: 30 a 59 años 

Mayores: 60 a más 
Ordinal 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN OPERACIONAL INIDICADORES 

ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de operacionalización de variables  
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos 

Cuestionario de conocimientos de Medidas de Bioseguridad frente al  

Covid-19 en odontólogos de una clínica privada de Lima  

Metropolitana, 2022. 

 

*Edad: _________________  

*Especialidad: ____________________ *Maestría: sí / no  

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

acuerdo a 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. ¿En la atención odontológica el odontologo debería usar elementos de 

bioseguridad que no generen aerosol? 

a) Sí. 

b) No. 

2. ¿Los equipos de bioseguridad utilizados en la atención odontodologca que 

generan aerosol deberian ser descartables?  

a) Sí. 

b) No. 

3. ¿Los guantes de látex son los recomendables para la atención clínica 

odontológica no invasiva? 

a) Sí. 

b) No. 



37 

 

4. ¿La mascarilla cumple diversas funciones para la bioseguridad en la atención 

odontológica? 

a) Sí. 

b) No. 

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 descartables-Gorro descartable-Campo descartable-Lentes de 

protección-Protector descartable para zapatos. 

b) Zapatillas descartables-Lavarse las manos-Enjuague bucal-carnet de 

vacunación. 

6. ¿Antes y despues se debe la antisepsia de la cavidad bucal para disminuir la 

carga viral? 

a) Sí. 

b) No. 

7. ¿Se debería utilizar el colutorio Clorhexidina al 0.12 % para la atención al 

paciente? 

a) Sí. 

b) No. 

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

odontológica durante la pandemia de la covid -19 

8. ¿Las vías de transmisión de la covid-19 serían mediante las gotas respiratorias, 

superficies contaminadas por secreciones respiratorias y tocarse la cara sin lavarse 

las manos? 

a) Sí. 

b) No. 

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

opción(es) que considere correcta(s). 
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a) Fiebre y tos seca-dolor de garganta-sensación de cansancio-dificultad para 

respirar-pérdida de olfato y pérdida del gusto. 

b) Cansancio extremo-perdida de apetito-flema-problemas de percepción-

insomnio.   

10. ¿Antes de la atención odontologica al paciente se debería indagar los sintomas 

previos y el contacto con personas que han tenido cuadro o riesgo de Covid-19: 

a) Sí. 

b) No  

11. ¿Usted da indicaciones normativas al paciente, previo a la cita en el consultorio? 

a) Sí. 

b) No  

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

a) Medir la temperatura (<37.3 °C)-lavado de manos por el paciente-entregar gorro 

y protector de zapatos descartables-realizar nuevamente el cuestionario de signos 

y síntomas de la covid-19 antes de la atención presencial- atender, aunque haya 

acudido sin mascarilla. 

b) Solo pedirle su carnet de vacunación. 

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-Urgencias odontológicas-Coronas y/o prótesis removibles-

Profilaxis. 

b) Ninguna. 

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

tiempos de pandemia (covid-19)? 

a) Técnica bite wing / Radiografía cefalométrica-Radiografía panorámica / 

tomografía computarizada en haz cónico-Tomografía computarizada en haz cónico-

Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM. 
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b) Ninguna. 

15. ¿Reconoce las medidas ideales que se deben considerar durante el 

procedimiento dental en el consultorio? 

a) Sí. 

b) No. 

16. En procedimiento de extracción dental ¿El hilo de Nylon se debe utilizar para 

suturar? 

a) Sí. 

b) No. 

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 %-Alcohol de 70°-Detergente-Agua. 

b) Aceites-Spray-acidos-paños calientes. 

18. ¿Las áreas de atención y aparatos en el consultorio deben desinfectarse para 

cada paciente? 

a) Sí. 

b) No. 

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

paciente y paciente? 

a) Sí. 

b) No. 

20. ¿Se debería utilizar sustancias químicas como sodio, alcohol, peróxi para la 

desinfección de las áreas comunes?  

a) Sí.  

b) No. 
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21. ¿Qué debe considerarse mantener 2 m de distancia entre los pacientes en la 

sala de espera?  

a) Sí.  

b) No. 

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

paciente y paciente? 

a) Sí.  

b) No. 

 

 

Muchas gracias  
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Claves de respuesta del Cuestionario de conocimientos de Medidas de 

Bioseguridad frente al Covid-19 en odontólogos 

 

Preguntas  

 
Alter nativas 

a b 

1.  1 0 

2.  1 0 

3.  1 0 

4.  1 0 

5.  1 0 

6.  1 0 

7.  1 0 

8.  1 0 

9.  1 0 

10.  1 0 

11.  1 0 

12.  1 0 

13.  1 0 

14.  1 0 

15.  1 0 

16.  1 0 

17.  1 0 

18.  1 0 

19.  1 0 

20.  1 0 

21.  1 0 

22.  1 0 
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Cuestionario de Prácticas de Medidas de Bioseguridad frente al  

Covid-19 en odontólogos de una clínica privada de Lima  

Metropolitana, 2022 

INSTRUCCIONES 

Lea cuidadosamente el enunciado y deberá expresar su opinión contestando el  

grado de acuerdo que tiene con lo que dice cada aseveración, para ello deberá  

usar la siguiente alternativa: 

1: Nunca  

2: Algunas veces 

3: Siempre 

Enunciados Nunca A veces Siempre 

1. El personal de salud practica las medidas de 
bioseguridad.        

2. El lavado de manos lo realiza antes y después de 
atender al paciente y entre dos procedimientos.       

3. Al atender a un paciente utiliza botas/ mandilón/ 
mascarilla/lentes/protector facial/guantes.        

4. Utiliza la mascarilla N95 para atender a un paciente 
con COVID-19 o sospecha.       

5. Elimina el material punzocortante en cajas de 
bioseguridad.        

6. Elimina los residuos biocontaminados en la bolsa de 
color rojo.        

7. Cuenta siempre con jabón líquido apropiado para el 
lavado de manos.        

8. Cuenta con materiales de desinfección de 
instrumental.        

9. Los residuos sólidos los recoge una empresa.       

10. Esteriliza en autoclave los instrumentos.       

11. El paciente utiliza mandilón, botas, lentes y gorro 
para la atención.       

 

 

Muchas gracias 
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Claves de respuesta Cuestionario de Prácticas de Medidas de Bioseguridad frente 

al Covid-19 en odontólogos 

 

Enunciados  

 Alterna tivas 

Nunca A veces Siempre 

1.  0 1 2 

2.  0 1 2 

3.  0 1 2 

4.  0 1 2 

5.  0 1 2 

6.  0 1 2 

7.  0 1 2 

8.  0 1 2 

9.  0 1 2 

10.  0 1 2 

11.  0 1 2 
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ANEXO 3:  Validez y confiabilidad  de los instrumentos de recolección 
de datos 

 

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento de medidas de bioseguridad del 

COVID – 19 en odontólogos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,911 22 

 

 
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 

@1 17,40 21,490 ,761 ,910 

@2 17,50 22,397 ,304 ,919 

@3 17,47 20,602 ,869 ,906 

@4 17,37 22,033 ,687 ,912 

@5 17,50 20,190 ,924 ,904 

@6 17,50 20,190 ,924 ,904 

@7 17,47 20,947 ,762 ,909 

@8 17,63 20,585 ,671 ,911 

@9 17,50 20,190 ,924 ,904 

@10 17,80 22,579 ,186 ,924 

@11 17,37 22,723 ,392 ,916 

@12 17,50 23,224 ,288 ,923 

@13 17,37 23,206 ,290 ,919 

@14 17,47 20,602 ,869 ,906 

@15 17,50 22,397 ,304 ,919 

@16 17,37 23,895 ,291 ,923 

@17 17,37 22,999 ,276 ,918 

@18 17,47 22,740 ,235 ,920 

@19 17,37 22,723 ,392 ,916 

@20 17,47 20,671 ,847 ,907 

@21 17,50 20,190 ,924 ,904 

@22 17,43 21,082 ,798 ,908 

 

Interpretación: Los resultados destacaron una alta fiabilidad a través del 

coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.911, alcanzando un valor 

significativo y aceptable. Ademas, los items alcanzaron una correlación mayor a 

0.20 considerados adecuados. 
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Instrumento 2: Cuestionario de práctica de las medidas de Bioseguridad del 

COVID-19 en odontólogos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,830 11 

 

 

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 

@1 18,27 6,616 ,504 ,806 

@2 18,17 7,178 ,538 ,801 

@3 18,27 7,030 ,513 ,802 

@4 18,20 7,131 ,420 ,812 

@5 18,03 7,413 ,752 ,795 

@6 18,10 6,852 ,649 ,790 

@7 18,03 7,413 ,752 ,795 

@8 18,03 7,964 ,340 ,817 

@9 18,20 6,648 ,527 ,802 

@10 18,10 7,679 ,269 ,824 

@11 18,27 6,892 ,476 ,807 

 

 

Interpretación: Los resultados destacaron una alta fiabilidad a través del 

coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.830, alcanzando un valor 

significativo y aceptable. Ademas, los items alcanzaron una correlación mayor a 

0.20 considerados adecuados. 
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AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 4: Carta de presentación.  
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ANEXO 5: Carta de permiso de ejecución 
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ANEXO 6: Google  Forms 
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ANEXO 7: Consentimiento informado 
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ANEXO 8: Mensaje de WhatsApp 
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ANEXO 9:  Constancia de proyecto ejecutado 
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ANEXO 10: Constancia de clinica dental autorizada y activa 
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ANEXO 11: Programa microsoft excel directamente de la plataforma 

google forms cuestionario de conocimiento y práctica de medida de 

bioseguridad 
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CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA 

 



60 

 

Matriz de recolección de datos –SPSS versión 25 
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ANEXO 12: Tablas de prueba de normalidad 

 

Distribución de los datos de las variables 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento en bioseguridad de Cirujanos 

dentistas en Tiempo de COVID - 19 

,220 120 <,001 

Práctica de las medidas de Bioseguridad del 

COVID-19 en Odontólogos 

,248 120 <,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

  


