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PRÁCTICAS Y ACTITUDES EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE 

CAJABAMBA SOBRE LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

DURANTE LA PANDEMIA COVID-19. 

 

Resumen 
 
En el presente trabajo la investigadora tuvo como objetivo determinar las prácticas 

y actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección 

personal durante la pandemia COVID-19 en el año 2021. El tipo de estudio utilizado 

fue correlacional, observacional y diseño no experimental, transversal, y 

prospectivo. Encontró como resultados: respecto a la variable prácticas el 92,2% 

fueron incorrectas y 96,7% de actitudes fueron malas, referente a la relación entre 

las variables prácticas y actitudes según la edad, obtuvo que fue negativa moderada 

en prácticas y negativa baja en actitudes, la relación respecto al sexo, fue positiva 

muy baja en prácticas y actitudes positiva baja, la correlación según el lugar de 

trabajo, fue positiva muy baja en prácticas y positiva muy baja en actitudes y según 

los años de experiencia la relación con prácticas fue negativa moderada y en 

actitudes negativa baja. Llego a la conclusión que hubo relación positiva muy baja 

con un Rho Spearman de ,177.  

 

Palabras clave: Equipo de Protección Personal, Actitudes, Prácticas. 
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Abstract 

 

In this work, the researcher aimed to determine the practices and attitudes of dental 

surgeons in Cajabamba regarding personal protective equipment during the COVID-

19 pandemic in 2021. The type of study used was correlational, observational and 

non-experimental in design, transversal, and prospective. The results were: 

regarding the practices variable, 92.2% were incorrect and 96.7% of attitudes were 

bad, regarding the relationship between the practical variables and attitudes 

according to age, it was obtained that it was moderately negative in practices and 

low negative. in attitudes, the relationship with sex was very low positive in practices 

and low positive attitudes, the classification according to the workplace was very low 

positive in practices and very low positive in attitudes and according to years of 

experience the relationship with practices It was moderately negative and low in 

negative attitudes. I came to the conclusion that there was a very low positive 

relationship with a Spearman Rho of .177. 

 

Keywords: Personal Protective Equipment, Attitudes, Practice 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

La pandemia provocada por la COVID-19, ha ocasionado alta mortalidad en los 

seres humanos, este virus fue detectado por vez primera en los meses finales del 

año 2019 en el país de China, por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

decidió declararlo como un potente virus. Por lo que se establecieron diversas 

medidas de bioseguridad como el uso del equipo de protección personal para eludir 

y reducir el riesgo de trasmisión. (1) 

El coronavirus en las personas se manifiesta con una serie de signos y síntomas 

como fiebre, tos, fatiga, inconveniente para respirar y mialgia, así también la 

privación del gusto y el olfato. (2,3) Además de ello existen pacientes asintomáticos, 

mismos que pueden acudir para realizarse atenciones odontológicas y sin saber 

están poniendo en riesgo a Cirujanos Dentistas (4). Por lo que si estos no toman 

medidas de protección como puede ser el uso del equipo de protección personal 

pueden contagiarse con facilidad, porque este virus se transmite mediante  

Los Cirujanos Dentistas están expuestos a mayor peligro debido a la proximidad de 

la nariz y boca del paciente puesto que su trabajo consiste en atención de la cavidad 

oral. (7). Además de ello los procedimientos que generan aerosoles generan 

dispersión de gotitas que van desde la boca del paciente al entorno ambiental, y si 

el personal de salud no se encuentra usando correctamente el equipo de protección 

personal como la mascarilla, anteojos, protector facial, es probable que el virus 

ingrese con facilidad. (8) por ello se tomaron medidas y salieron protocolos para el 

correcto empleo de equipos de protección personal (8).  

Los nuevos protocolos han logrado disminuir el riesgo de contagio en el entorno de 

la práctica odontológica(9). Sin embargo, es necesario abordar ciertos factores 

negativos, como el aumento de la ansiedad entre los dentistas y el personal 

dental(10) y las dificultades físicas asociadas con el uso de EPP(11). Además, 

existe la pérdida de tiempo para ponerse y quitarse el EPP(12,13). Todos estos 
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factores, junto con el mayor costo del EPP mejorado y los factores de mitigación 

contribuyen con la disminución de la propagación de coronavirus. (14,15).  

1.2. Trabajos previos 
 

Internacionales 

Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder R. Ali A. Salah A. (2021-Irak) investigaron 

un estudio denominado “Prácticas y actitudes de los dentistas hacia el uso de 

Equipos de Protección Personal durante la pandemia de COVID-19”. Se utilizó una 

encuesta basada en un cuestionario de 23 preguntas. La muestra fue conformada 

por 400 dentistas. Los Cirujanos Dentistas tuvieron edad promedio de 34 años, 

55,6% fueron del sexo masculino, 47,4% trabajan tanto en el área pública y privada, 

51,9% trabajan más de tres años, los que laboraron en el sector público, 

demostraron prácticas significativamente bajas que aquellos del sector privado. Los 

que tuvieron títulos de posgrado mostraron asociación significativa con actitud 

positiva correspondiente al uso de Equipos de Protección Personal en comparación 

con los de Licenciatura. Respecto a las características sociodemográficas se 

encontró que no hubo significancia acerca de las actitudes y prácticas sobre el uso 

del EPP, la mediana de las prácticas fue de 6, la mediana de actitud fue de 2. Se 

concluyó que los partícipes de la investigación manifestaron niveles satisfactorios 

de prácticas y actitudes positivas hacia los EPP.(16) 

 

Esparza F. & Tafur A. (2021-Ecuador), realizaron una investigación denominada 

“Conocimientos y actitudes respecto al uso del Equipo de Protección Personal en el 

personal sanitario clínico en el Distrito de Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1 en medio 

de la Pandemia SARS-CoV-2.”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento 

y actitudes, la muestra estuvo conformada por 258 trabajadores sanitarios, la 

metodología fue observacional, analítica y transversal. Como resultados se obtuvo: 

Referente a la edad el 43,8% tuvieron entre 18 a 29 años, 67,8% fueron del sexo 

femenino, 55% con estado civil solteros, 60% con más de 5 años de experiencia 

laboral, los conocimientos y actitudes fueron adecuados en la muestra del estudio, 

el 70% usaron antisépticos para manos y 67% usaron equipo de protección 
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personal. concluyendo que la mayoría de personal sanitaria tuvieron conocimientos 

y actitudes adecuadas respecto al uso de EPP. (17) 

 

Benítez B. (2020-Honduras) realizó un estudio denominado “Conocimientos, 

actitudes y prácticas con relación al uso preventivo de los equipos de protección 

personal”, el objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

el uso de protección personal. La muestra estuvo constituida por 15 colaboradores. 

Los resultados obtenidos fueron: 87% conocen sobre los equipos de protección 

personal, 62% tuvieron actitudes adecuadas y respecto a las prácticas el 60% del 

personal no hace uso del equipo de protección personal. Concluyendo que conocen 

y la actitud es adecuada, sin embargo, las prácticas son bajas respecto al empleo 

del equipo de protección personal. (18) 

 

Paz B. (2019-Nicaragua) realizó un estudio denominado “Conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre la bioseguridad y riesgo biológico en odontólogos”, el objetivo fue 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas con relación a bioseguridad, la 

muestra estuvo conformada por 86 Cirujanos Dentistas, la metodología fue 

descriptiva – transversal. Los resultados encontrados fueron: 99% de odontólogos 

conocen sobre el riesgo biológico, 77% realizan lavado de manos con frecuencia, la 

mayoría de actitudes son buenas en cuanto a desinfección y esterilización de 

instrumental y equipos y 99% en bioseguridad personal usando equipos de 

protección personal. Concluyendo que los Cirujanos Dentistas tuvieron 

conocimiento regular, actitud positiva y buenas prácticas de bioseguridad. (19) 

 

Nacionales 

Farfan Z. (2022-Arequipa) realizo un estudio denominado “Relación entre el 

conocimiento y prácticas respecto a la prevención de contagio por COVID-19”, el 

objetivo fue determinar la relación entre conocimiento y prácticas, la metodología 

fue correlacional, descriptiva y transversal, la muestra estuvo conformada por 85 

profesionales de la salud. Los resultados encontrados fueron: 93% tuvieron 

conocimientos en prevención en proceso y prácticas en proceso, 56% con 
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conocimientos en prevención suficientes y 44% con prácticas en medidas de 

prevención suficientes y adecuadas. Concluyendo que hay relación significativa 

entre conocimientos y prácticas en medidas preventivas de la COVID-19. (20) 

 

Mora G. (2022-Cusco) realizó un estudio denominado “Nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas preventivas de la COVID – 19 en personal de salud”, el objetivo 

fue identificar la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas. La muestra fue 

conformada por 204 participantes. Los resultados encontrados fueron: 88% tuvieron 

conocimientos altos, 86% con actitudes buenas, 77% con prácticas preventivas en 

nivel alto. Se concluyo que existe relación significativa entre conocimientos, 

prácticas y actitudes. (21) 

 

Castro B. (2021-Chimbote), realizó una investigación denominada “Nivel de 

conocimientos y prácticas sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en 

Cirujanos Dentistas”, cuya finalidad fue identificar la relación entre conocimiento y 

prácticas. La muestra estuvo conformada por 234 Cirujanos Dentistas, la 

metodología fue correlacional, analítica y cuantitativa. Como resultados se obtuvo: 

55% fueron del sexo femenino, el 34% de la muestra tuvieron practicas inadecuadas 

frente a medidas de prevención, el 41% presentaron prácticas adecuadas sobre la 

protección personal haciendo uso del equipo de protección personal. Se concluyo 

que hay una relación significativa entre nivel de conocimientos y prácticas sobre 

medidas preventivas. (22) 

 

Hilario C. & Simón C. (2021-Huánuco), realizaron un estudio denominado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas en la atención de urgencias odontológicas 

durante la pandemia por COVID-19 de los Cirujanos Dentistas”, el objetivo fue 

identificar la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas. La muestra fue 

conformada por 196, la metodología fue correlacional y observacional. Como 

resultados se obtuvo:  que el conocimiento fue regular con 55%, actitud negativa 

con 56% y prácticas inadecuadas con 61%. Y se encontró asociación entre práctica 

y actitud. Se concluyo que hay relación entre las variables práctica y actitud, puesto 
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que se obtuvo un nivel de significancia de 0,000. (23) 

 

Sánchez A. (2020-Chimbote) realizó un estudio denominado “Conocimiento y 

actitudes sobre equipos de protección personal del cirujano dentista del 

Departamento de Ancash en el contexto COVID-19”, el objetivo fue identificar la 

relación entre las dos variables, la muestra estuvo conformada por 180 Cirujanos 

Dentistas, la metodología fue correlacional-descriptiva de enfoque cuantitativo, 

como resultados se obtuvo como: el 60% tuvieron conocimientos regulares sobre el 

uso de EPP, 50% actitud buena. Llegando a la conclusión que la relación entre 

conocimiento y actitudes fue significante con un valor de significancia de 0,000. (24) 

 

Locales 

Aún no se encuentran estudios relacionados a la investigación a nivel local. 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema. 

1.3.1 Origen de COVID-19 

China informó a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre de 

2019 sobre el brote de un nuevo virus corona (n-CoV) en la ciudad de Wuhan, 

provincia de Hubei. Desde que surgió esta nueva enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) todos los aspectos de la vida se vieron perjudicados a nivel mundial. La 

pandemia de COVID-19 se ha expandido de manera vertiginosa (25,26), 

perjudicando a millones de personas en todo el mundo y ocasionando miles de 

decesos. Gran cantidad de países han clausurado sus instituciones de enseñanza, 

industrias, eventos públicos, reuniones sociales, actividades deportivas y 

aeropuertos. Se han incluido medidas radicales como la auto cuarentena personal 

y las normas de distanciamiento social en un ensayo por contrarrestar la trasmisión 

de la epidemia. La condición en Irak no ha sido mejor que en muchos otros países. 

La OMS comunico el nombre oficial de la enfermedad como "enfermedad del 

coronavirus 2019 (COVID-19)". Así, el nuevo coronavirus ha sido denominado 

“SARS-CoV-2” por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) y otros 

virólogos. 
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El COVID-2019 era distinto del SARS-CoV, no obstante, compartía el mismo 

receptor del huésped, la enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2). El 

huésped natural de COVID-19 puede ser el murciélago Rhinolophus affiniscomo 

COVID-19 mostró un 96,2 % de igualdad del genoma completo con BatCoV 

RaTG13. 

 

Las manifestaciones de la COVID-19 son más peligrosas en las personas de mayor 

edad con comorbilidades, mientras que las enfermedades alérgicas, el asma y la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) también son causas de riesgo. 

(27) 

 

a. Etiología  

El COVID-19 corresponde a la familia de virus Coronaviridae, que se singulariza por 

una estructura de ARN monocatenario. Este virus es capaz de provocar una 

infección grave del tracto respiratorio y neumonía en las personas contagiadas, 

también se inocular fácilmente a través del contacto con las manos, la saliva, las 

gotitas nasales y las áreas infectadas(25,27) se dividen en coronavirus alfa (α-CoV), 

beta (β-CoV), gamma (γ-CoV) y delta (δ-CoV). Los coronavirus alfa y beta pueden 

contagiar a los mamíferos, y los virus que se hallan en los humanos son 

genéticamente semejantes al género β-CoV.  Los coronavirus son virus envueltos 

con genoma de ARN monocatenario positivo (26 a 32 kb). Sin embargo, el nuevo 

SARS-CoV-2 pertenece a los géneros de β-coronavirus con un tamaño de genoma 

de ARN de 29,9 kb. Cada vez hay más informes que indican que el genoma del 

SARS-CoV2 ha sufrido cambios evolutivos y diversificación durante el proceso de 

diseminación geográfica.  

 

Según la evidencia reciente, se observa que el COVID-19 se propaga 

especialmente de individuo a individuo por inhalación o contacto con gotitas 

contagiadas con un tiempo de incubación de 2 a 14 días.  Sin embargo, la principal 

causa de muerte relacionada con la COVID-19 es la insuficiencia respiratoria, 
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seguida del shock séptico, la insuficiencia renal, la hemorragia y la insuficiencia 

cardiaca. Técnicas serológicas disponibles actualmente para el diagnóstico de 

COVID-19. Se espera que la información presentada en esta revisión ayude a los 

médicos y microbiólogos clínicos a seleccionar una técnica adecuada para el 

diagnóstico y manejo clínico de COVID-19 (26). 

 

b. Características clínicas 

Las características de la infección por el COVID-19 tiene varias manifestaciones 

clínicas que varían de asintomáticas a sintomáticas, incluidos síntomas 

respiratorios, fiebre, dificultad para respirar, tos, disnea y neumonía viral y, en 

situaciones severas, neumonía, insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal. También 

se ha descrito conjuntivitis. El dolor de cabeza y la mialgia se notan comúnmente 

en COVID-19. En la infección leve a moderada, el dolor de cabeza, la alteración del 

olfato y el gusto, la tos, la astenia y las mialgias son los síntomas más frecuentes 

(12). Al finalizar la primera semana, la infección puede pasar a neumonía, 

insuficiencia respiratoria y a la muerte. Este progreso se asocia con un incremento 

extenso de las citoquinas inflamatorias. Desde que inicia los síntomas hasta la 

disnea fue de 5 días, la hospitalización 7 días y síndrome de distrés respiratorio 

agudo (SDRA) 8 d. El de ingreso a cuidados intensivos fue del 25-30% de los 

pacientes afectados. Las complicaciones que se presentan son lesión aguda 

pulmonar, ARDS, shock y lesión aguda renal. 

La recuperación comenzó en la segunda o tercera semana. La recuperación de los 

pacientes fue de 10 días. Los ancianos y los pacientes con comorbilidad corren 

mayor peligro de muerte al contagiarse. La tasa de letalidad en los pacientes adultos 

hospitalizados fue entre el 4 y el 11 %. Se considera que la tasa general de 

mortalidad es entre el 2 y el 3%. 

1.3.2. Epidemiología y transmisión 

Los primeros casos se informaron en la ciudad Wuhan - China, es considerado un 

contagio obtenido de una fuente zootécnica del mercado mayorista de mariscos 

denominado “Huanan”, en donde se expendía aves, murciélagos ,serpientes y otros 
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animales de granja (27). Para alejar el probable reservorio del virus, se realizó un 

análisis minucioso de la serie genética entre diversas especies de animales. Las 

conclusiones del análisis recomendaron que el COVID-19 es un virus combinación 

entre el CoV de murciélago y un CoV de origen desconocido. Un estudio revelo, que 

el empleo correspondiente de codones sinónimos (RSCU) en una variedad de 

especie animal, donde señalo que los murciélagos son el reservorio de vida silvestre 

más factible de COVID-19. Esta recombinación homóloga se ha probado 

previamente en el virus de la peste porcina clásica, el virus de la hepatitis B, el virus 

de la hepatitis C, el VIH y el virus del dengue(28). 

Las vías de propagación más frecuentes del COVID-19 es el contagio directo que 

incluye estornudos, tos y contagio por inhalación de gotitas y la infección por 

contacto que incluye contacto con las membranas mucosas orales, nasales y 

oculares(29). A pesar que  las declaraciones clínicas frecuentes del contagio por el 

nuevo virus no involucra síntomas oculares, el estudio de las muestras conjuntivales 

de casos confirmados y sospechosos del virus sugiere que el contagio de COVID-

19 no se limita al tracto respiratorio(30), y que la exposición ocular puede facilitar 

una vía eficaz para que el virus entre en el organismo(31). 

Además, las investigaciones han demostrado que los virus respiratorios se 

transmiten entre personas mediante el contacto directo o indirecto, a través de gotas 

o también mediante la saliva. (32). Un antecedente en Alemania por contagio de 

COVID-19 indico que se puede transmitir el virus por contacto con pacientes 

asintomáticos. (33) 

Las investigaciones han demostrado que el COVID-2019 se puede transmitir por el 

aire a través de los aerosoles que se forman en el trascurso de procedimientos 

médicos(34). Cabe destacar que el ARN COVID-2019 asimismo podría ser 

detectado por medio de la prueba rRT-PCR a través de una muestra de heces 

recogida el séptimo día de la enfermedad del paciente. La vía de contagio por 

aerosol y la vía de contagio fecal-oral en cuestión, por el público aún se debe 

investigar y comprobar más a fondo (30). 

a. Posibles vías de transmisión del 2019-nCoV en clínicas dentales 
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Puesto que el COVID-19 se contagia específicamente entre personas a partir de 

gotitas respiratorias, las evidencias también sugirieron que se puede contagiar por 

medio del contacto y los fómites(21,31). Se reportó que la fase de incubación para 

las personas contagiadas asintomáticas con COVID-19 comprende los días 1 al 14 

y después de 24 días, también se asevera que los asintomáticos pueden extender 

el virus. (25,30). Advirtieron que los virus activos se encontraban en la saliva de 

individuos contagiados, esto a través del método de cultivo viral(31). Asimismo, se 

corroboró que tanto el 2019-nCov y el SARS ingresa al cuerpo a través de las 

células, en efecto, ingresa por medio del receptor celular ACE2(17). Ahora bien el 

COVID-2019 usa el receptor  ACE2 de manera efectiva para poder irrumpir las 

células, de allí su potencial contagio entre personas(35). Se halló numerosas células 

ACE2 + en todo el tracto respiratorio, las cuales eran compatibles con el epitelio de 

los conductos de las glándulas salivales en la boca de las personas. Se demostró 

además que las células epiteliales ACE2 +  son una clase de propósitos prematuro 

de la inoculación por SARS-CoV (36),siendo lo más previsible que el COVID-2019 

se encuentre en la misma condición. 

El personal sanitario y los pacientes inmersos en el ámbito odontológico pueden 

estar comprometidos a microorganismos infecciosos, implicando virus y bacterias 

que pueden contagiar la cavidad bucal y las vías respiratorias. La atención dental 

siempre conlleva al peligro de contagio de COVID-2019 dado que las practicas 

dentales requieren de un contacto directo con el paciente y el material dental 

utilizado debido a su naturaleza son susceptibles de contaminarse con COVID-19. 

En la atención dental está expuesta a contagios debido que los microorganismos 

infecciosos se encuentran detenidos en el aire por un amplio periodo de 

tiempo(37),y estos a su vez pueden tener contacto ya sea con sangre, fluidos orales, 

materiales dentales(38). Todos estos microorganismos infectados son causados por 

un individuo inoculado al toser y hablar sin haber usado mascarilla (39,40)(36).  

Figura: 1 Vías de transmisión del COVID-19. Tomado de: Wax (32)  
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b. Propagación en el aire. 

La proliferación aérea del SARS-Cov tiene información en muchas revistas. Hay 

información donde aseguran que las practicas dentales provocan aerosoles y 

gotitas que están infectadas con virus(40). La difusión de gotas y aerosoles del 

COVID-19 es la inquietud más fundamental en los hospitales y clínicas , dado que  

es complejo impedir la reproducción de numerosas cantidades de aerosoles y gotas 

combinadas con la saliva del paciente(39). Asimismo, de la tos y la respiración del 

paciente contagiado, los instrumentos dentales, como la pieza de mano de alta 

velocidad emplea gas de alta velocidad y agua, generando un exceso de aerosol y 

gotas combinadas con saliva o con la sangre del paciente.  

Propagación de contactos 

El comunicación frecuente, directo o indirecto del profesional de la odontología con 

fluidos, materiales e instrumentos contaminados ocasionados por el paciente, 

promoverá una ruta fácil para la transmisión de virus. Asimismo, es probable que 

los odontólogos y los pacientes tengan contacto de la mucosa conjuntival, nasal u 

oral con gotitas y suspensiones que contienen microorganismos causados por una 

persona infectada y estos a la vez son expulsados al toser o hablar sin 

mascarilla. Se requieren tácticas objetivas de control de contagios para evitar la 

proliferación de COVID-2019 a través de la práctica de estos hábitos. 

c. Las superficies contaminadas se propagan 

Los coronavirus humanos como el SARS-CoV, permanecen en superficies como 

metal, vidrio e incluso  en el plástico hasta 2 días(35). En efecto, las áreas infectadas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7054527_41368_2020_75_Fig1_HTML.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7054527_41368_2020_75_Fig1_HTML.jpg


20 
 

que se tocan repetidamente en los espacios de atención médica son una causa 

probable de contagio del virus. En los procedimientos dentales derivan gotas y 

suspensiones de pacientes inoculados, que posiblemente infecten las superficies 

de los ambientes odontológicos. Asimismo, se corroboro que a temperatura 

ambiente el virus sigue siendo contagioso desde las 2 horas hasta 9 días y perdura 

en un 50% a diferencia del 30% de temperatura húmeda. Por lo cual, conservar un 

ambiente limpio y seco en el ambiente odontológico favorecerá la disminución de la 

perpetuación de COVID-19(40). 

d. Diagnóstico de COVID-19. 

La manifestación clínica del nuevo covid-19 puede variar de una persona a otra, con 

síndrome de dificultad para respirar. Por lo tanto, el diagnóstico preciso de COVID-

19 es un reto. La evaluación clínica habitual de COVID-19 se fundamenta 

esencialmente en la historia epidemiológica, las declaraciones clínicas y se ratifica 

mediante diferentes pruebas de laboratorio, como es la tomografía computarizada, 

prueba de amplificación de ácido nucleico y técnicas serológicas. (14) 

e. Distanciamiento social 

Según la recomendación de la OMS, se debe conservar una distancia mínima de 3 

m entre sí para disminuir la transmisión de COVID-19 entre las personas. Además 

de esto, también se deben evitar o prohibir las grandes aglomeraciones para poder 

evitar la enfermedad en la etapa de contagio comunitaria. Los individuos que 

entraron en contacto directo con una persona contagiada deben aislarse y ponerse 

en cuarentena durante al menos 14 días para detener la transmisión. El profesional 

sanitario, como médicos, enfermeras y otro personal paramédico, que luchan contra 

la enfermedad por coronavirus también deben permanecer aislados de sus 

familiares. 

1.3.3. EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

El EPP para los profesionales de la salud es un factor clave de la previsión y el 

control de contagios; garantizar que los trabajadores de la salud estén protegidos 
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significa una contención más efectiva para todos. (16)  El uso del EPP puede reducir 

notablemente el riesgo de infección asociado con la atención de pacientes con 

COVID-19(41). El EPP incluye artículos como máscaras quirúrgicas, protectores 

faciales, guantes, lentes y batas. Están fabricados para cuidar al usuario y demás 

personas de las que existió algún trato de una posible exposición a enfermedades 

infecciosas u otras toxinas. Aunque el EPP se usa normalmente en entornos 

clínicos, se ha convertido en un producto esencial tras la reciente aparición de la 

enfermedad del COVID-19. Es decir, para combatir la trasmisión del virus, muchos 

gobiernos exigen el uso de EPP en espacios públicos como tiendas minoristas, 

restaurantes, centros comunitarios y en el transporte público. La OMS ahora 

recomienda usar una máscara para realizar actividades fuera del hogar. Esta 

intervención no farmacéutica está diseñada para detener la trasmisión del COVID-

19; sin embargo, también ha dado lugar a grandes aumentos en la demanda de 

EPP y, en consecuencia, a una escasez crítica del suministro(42).Esto ha tenido un 

efecto perjudicial en la capacidad de los hospitales para obtener EPP(43) y equipar 

a su personal(44). En algunos casos, la incapacidad de proporcionar EPP adecuado 

a los profesionales de la salud de primera línea ha llevado a tasas más altas de 

infección y muerte entre los pacientes (45). 

a. Protección de calzado  

- Cubre zapatos desechables  

Los cubre zapatos de uso común están hechos de polipropileno hilado, multicapa o 

recubierto. La durabilidad y las propiedades antideslizantes son importantes para 

las cubiertas de zapatos. Además, se pueden usar cubre botas que se extienden 

hasta las rodillas y que están hechos de un material duradero e impermeable, como 

el polietileno de alta densidad hilado en flash. Las cubiertas para botas y zapatos 

hechas de polietileno de alta densidad hilado en flash o polipropileno revestido 

pasan la norma ASTM F1671; las de polietileno de baja densidad, aunque con 

menor tracción por su fondo liso, resisten altos niveles de fluidos. 

Figura 2: Protección de calzado. Tomado de: Livingston (43) 
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b. Protección de cabello  

- Gorro desechable  

Las gorras son confeccionadas de polipropileno, este equipo protector impide que 

el personal de salud traslade microorganismos a otros espacios. Es necesario que 

el gorro cubra toda la zona del cabello. (43) 

c. Protección corporal 

- Mandil quirúrgico  

La bata debe ser ajustada alrededor del cuello, el área de la muñeca y las manos. 

(17) El rendimiento de barrera de la ropa de protección depende de la composición 

del material y de cómo se creó la tela. El polipropileno y el polietileno son sus 

componentes principales. Los artículos hechos de polipropileno hilado son 

naturalmente bajos en pelusa y ofrecen una protección de cubierta básica. Las 

zonas críticas de las batas quirúrgicas y de aislamiento se identifican como aquellas 

en las que es más probable que ocurra el contacto directo con sangre, fluidos 

corporales u otros insumos potencialmente infecciosos. Los overoles para uso 

personal, especialmente aquellos con cubre botas y capuchas adheridos, deben ser 

de talla más grande que el tamaño del cuerpo de la persona, para permitir la 

flexibilidad de movimiento y que este no se pueda romper. 

Figura 3: Protección corporal. Tomado de: Ranney (45) 
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d. Protección respiratoria  

- Máscaras. 

Las máscaras quirúrgicas se extienden desde la nariz hasta debajo de la barbilla 

del usuario. La mascarilla y el respirador ayudan eficazmente a prevenir la 

transmisión de enfermedades por el aire, que se genera principalmente a través de 

gotitas y aerosoles (46). La otra máscara de uso común para el cuidado del paciente 

son los respiradores N95, que implican autorización médica y pruebas de ajuste 

para formar un sello hermético sobre la boca y la nariz para garantizar la eficacia. 

(45). 

Figura 4: Protección respiratoria. Tomado de: Ranney (40) 
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Máscaras y respiradores. (A) Mascarilla quirúrgica. (B) Mascarilla moldeada 

quirúrgica. (C y D) Respiradores N95 con una banda de metal que sella el área del 

puente de la nariz.  (E) El respirador N95 de diseño de ajuste flexible ofrece un 

puente nasal moldeado sin pellizcos para las características faciales que pueden no 

encajar bien con otros modelos. (F) respirador de media pieza facial con cartucho 

de filtro HEPA. (G) Respirador de cara completa con cartucho de filtro HEPA. (H) 

Respirador purificador de aire motorizado (PAPR) con cartucho de filtro HEPA 

dentro del casco. (18) 

e. Protección ocular y facial  

- Gafas o anteojos y escudos faciales  

 Los anteojos de seguridad deben tener protectores laterales y deben elegirse para 

adaptarse a la cara del usuario, minimizando los espacios alrededor de los anteojos, 

a través de los cuales los fluidos podrían ingresar al ojo desprotegido.  

Para garantizar una protección completa de los ojos y la cara, la mejor práctica es 

usar anteojos o gafas de seguridad en combinación con un protector facial, para 

evitar que el aire o las salpicaduras accidentales se desvíen debajo o alrededor del 

protector facial y, por lo tanto, lesionen el ojo. (18) 

f. Protección de las manos  

- Guantes  

Los guantes, es el EPP más utilizado, se utilizan principalmente para evitar la 

exposición de una persona al peligro y para reducir el riesgo de contagio. 

Es importante que el personal no tenga la falsa seguridad de que usar guantes es 

suficiente para prevenir la exposición al peligro. La higiene de manos es necesaria, 

porque la contaminación puede ocurrir a través de pequeños defectos en los 

guantes o al quitarlos. Además, se ha demostrado que los desinfectantes que 

contienen alcohol penetran o degradan los guantes sintéticos o de látex de tal 

manera que la seguridad puede verse comprometida (18).               

1.3.4. PERSONAL DE SALUD Y EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP)      
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El profesional sanitario y en especial los Cirujanos Dentistas se encuentran 

expuestos a mayor riesgo de contraer esta epidemia. Esto debido a la proximidad 

cercana con los pacientes en el transcurso de los tratamientos dentales por lo tanto 

esto provocara la propagación de la epidemia. (46,47). Durante el tratamiento de 

una persona infectada se ocasiona un ambiente contaminado debido a que los 

procedimientos dentales que generan aerosoles provocan dispersión de gotitas por 

el aire como la pieza de mano jeringa triple y raspado ultrasónico (24,47). Por 

consiguiente, el peligro de contagio de infecciones dentro del equipo odontológico 

no puede controlarse mediante las medidas de protección estándar de las prácticas 

odontológicas diarias(47). Esta condición como profesionales de alto riesgo podría 

ampliar el miedo dentro de la colectividad dental(48,49).  

Con respecto a la pronta proliferación de la infección, la OMS y la Asociación Dental 

Estadounidense (ADA) publicaron modelos de precaución específicas que deben 

implementar los dentistas durante el tratamiento de casos urgentes y de emergencia 

únicamente. De lo contrario, estipularon que los consultorios dentales debían 

permanecer cerrados durante el brote. Estas pautas enfatizaron el uso de las 

precauciones apropiadas, incluido el uso del EPP durante los procedimientos 

dentales. Además, se recomendó encarecidamente el uso de enjuagues bucales 

antibacterianos, dique de goma y sección de alto volumen durante los 

procedimientos de tratamiento con limpieza y desinfección frecuente de superficies 

de sillas, manijas de puertas y pisos(46).  

De acuerdo al conocimiento de las máscaras simples que no pueden evitar la 

propagación viral respiratoria en los dentistas(18), se aconseja a  los Cirujanos 

Dentistas reforzar sus equipos de protección primarios, como máscara quirúrgica 

desechable, gorro, guantes y uniformes quirúrgicos con protección para los ojos, la 

cara y cubre zapatos impermeable o actualizar a equipos de protección secundarios 

o terciarios según sea necesario. Si bien los datos experimentales predijeron el 

dolor, el estrés por calor y la pérdida de líquidos con el uso de respiradores 

purificadores de aire motorizados (PAPR), no hay informes de la vida real sobre este 

problema cuando se usa el EPP. 
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El quitarse el EPP también se ha identificado recientemente como un procedimiento 

asociado con un mayor riesgo de auto contaminación de los trabajadores de la 

salud. Mientras más partes del cuerpo estén cubiertas con EPP, mejor protección 

ofrece. Sin embargo, esto también está asociado que al ponerse y quitarse el EPP 

es muy dificultoso, los overoles son los más difíciles de quitarse, pero ofrecen una 

mayor protección, mientras que el EPP es más cómodo. 

 

a. Revisión sistemática de EPP para trabajadores de la salud 

Cobertura: existe mejor protección al cubrir más partes del cuerpo, pero esto debe 

sopesar con el posible aumento del riesgo de contaminación asociado con la 

dificultad para ponerse o quitarse, así como una menor comodidad para el usuario. 

Materiales: el EPP está diseñado de un material más transpirable que puede inducir 

a una contaminación similar a la de los materiales más impermeables, pero tiene 

una mayor satisfacción del usuario 

Diseño: el riesgo de contaminación se puede reducir mediante el uso de EPP con 

modificaciones de diseño, como combinaciones selladas de guantes/batas, batas 

bien ajustadas alrededor del cuello y lengüetas en los guantes y máscaras para 

ayudar a quitarlos. 

Proceso de ponerse y quitarse: seguir las normas de los Centros para la Prevención 

de Enfermedades, particularmente durante el proceso de quitarse los guantes y la 

bata en un solo paso y el uso de doble guantes puede conducir a una menor 

contaminación 

Higiene: la desinfección de los guantes antes de quitárselos con amonio cuaternario 

o lejía puede disminuir la contaminación. 

Capacitación: para el uso y retiro del EPP cara a cara puede reducir los errores en 

el seguimiento de los procedimientos con más éxito que la capacitación basada en 

carpetas o videos.  
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Cumplimiento: las instrucciones habladas durante la colocación y, en particular, al 

quitarse el EPP pueden disminuir el contagio, aumentar el cumplimiento y así lograr 

el objetivo. (31) 

b. Medidas de protección personal para los profesionales de la odontología 

Debido a que la propagación del contagio por gotitas que se encuentran en el aire 

se considera la primordial vía de transmisión, especialmente en clínicas y centros 

hospitalarios, se sugiere enfáticamente el uso de equipos de protección de barrera, 

incluido anteojos, cubre bocas, protectores faciales, guantes, gorras, y ropa 

protectora para todos los trabajadores de la salud, que laboran en 

clínicos/hospitalarios durante el período epidémico del COVID-19. (51) 

En función de la probabilidad de transmisión de la inoculación por la COVID-2019, 

se sugiere medidas de seguridad de tres niveles por parte de los odontólogos para 

circunstancias determinadas. (1) Protección primaria (para el trabajador en 

ambientes clínicos). Utilizar gorro desechable, mascarilla quirúrgica descartable, 

bata de color blanco, anteojos y guantes desechables. (2) Protección secundaria 

(protección avanzada para profesionales de la odontología). Utilizar gorro 

desechable, mascarilla quirúrgica desechable, lentes protectores, careta, bata de 

color blanco y mandil quirúrgico desechable por fuera y guantes de látex 

desechables. (3) Protección terciaria (protección intensificada cuando se tiene 

contacto con un paciente sospechoso o confirmado por infección de COVID-

2019). No obstante, no se concibe que un paciente contagiado sea atendido en 

ambientes odontológicos, en el incierto caso de que esto suceda y el odontólogo no 

pueda evadir el contacto aledaño, se requiera ropa de protección especifica. (50) 

En el caso de que falte esta vestimenta, se recomienda utilizar ropa de trabajo como 

lo es la bata blanca, adicionalmente a ello utilizar mandil quirúrgico desechable, 

gorro desechable, anteojos, protector facial, cubre boca quirúrgica desechable, 

guantes de látex desechables y cubre zapatos impermeables. 

1.3.5. Prácticas 

Son la experiencia o habilidad que se consigue con la realización continua de una 

actividad, se pueden medir en correctas e incorrectas. (51) 
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1.3.6. Actitudes 

Es una condición de capacidad mental organizado a través de la experiencia, que 

ejerce un influjo directivo dinámico en la respuesta del individuo a toda clase de 

objetos y situaciones, se pueden medir en malas y buenas. (51) 

 
1.3.7. Norma técnica, ambiental, de seguridad de gestión de riesgos. 

La declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, menciona todos los 

principios de ética para los estudios relacionados a la medicina y seres humanos, 

en este se encuentran los derechos universales que deben ser cumplidos y 

respetados en un estudio en donde se vea involucrada la persona. El profesional de 

salud se encuentra en el deber de velar por la salud de los pacientes, si en un 

estudio se llega el caso de generar riesgos, costo y beneficio debe ser evaluado, 

monitorizado con el fin de continuar y abandonar el trabajo de investigación siempre 

y cuando el individuo se encuentre en riesgo. No es ético revelar los datos de los 

participantes y se debe contar con el consentimiento informado, en el cual el 

individuo decide ser partícipe voluntario del estudio. (52) 

 

Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP. Manejo de la atención 

estomatológica en el contexto de la pandemia por COVID-19.  

El objetivo de esta directiva es evitar o disminuir el riesgo de transmisión por COVID-

19 en la atención estomatológica en los diversos establecimientos de salud.   

Así mismo, menciona sobre las medidas de bioseguridad que se aplican para 

reducir el peligro de epidemia por COVID-19 durante la atención odontológica. (53) 

 

Norma Técnica de Salud N° 161-MINSA/2020/DGAIN. Norma Técnica de Salud 

para el uso de los Equipos de Protección Personal por los trabajadores de las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 

Cuya disposición tiene como objetivo determinar los preceptos técnico 

administrativas para el empleo de Equipos de Protección Personal para el trabajador 

de las diversas entidades que prestan servicios de salud, con la finalidad de 

contribuir con la disminución de riesgos de contagio de COVID-19 y otras 
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enfermedades. (54) 

 

1.3.8. Impacto ambiental 

Cabe mencionar que impacto ambiental, es aquella alteración del medio ambiente 

por la acción del ser humano. 

Durante la pandemia por COVID-19, las personas y el personal que brinda atención 

en salud se ve obligado a usar equipos de protección personal los cuales cuando 

son desechables en el momento que ya cumplen su función pueden afectar de 

manera negativa ambientalmente. (55) 

 

Se estima que la contaminación marina está en crecimiento por el uso excesivo de 

materiales de plástico, los cuales afectan directamente con la vida de las especies 

marinas, encontrándose principalmente mascarillas y guantes flotando o en el fondo 

del mar, las mascarillas son hechas de un material plástico como el polipropileno 

que se destruye en aproximadamente más de 400 años, lo que indica que son 

bombas de tiempo ecológicas conllevando a múltiples consecuencias 

medioambientales. (56) 

 

Así mismo, se menciona que para la protección de la COVID-19, aparte de 

mascarillas que son las que más contaminan, se usan guantes de látex, frascos con 

gel antiséptico y alcohol, bolsas, gorros, mandilones, botas, protectores faciales, 

protectores oculares, estos generan una alta contaminación en el medio ambiente, 

cada material que sea eliminado de manera inadecuada puede llegar a una fuente 

de agua, la cual se convierte en contaminación para el mar no solamente se ve 

afectado el área marítima, si no aire y tierra, puesto que la descomposición de estos 

provocan alteraciones en el planeta. (57) 

 

1.3.9. Gestión de riesgos  

La pandemia por COVID-19 en las Américas viene afectando alrededor de 154 

millones de casos que vienen siendo acumulados, se adicionan aproximadamente 

más de 56 mil casos, más de 2 millones de muertes se registran. (58) 
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En el Perú es el segundo país a nivel de América del Sur y América Latina en casos 

de COVID-19, los departamentos con más contagios fueron Lima con 64%, el 

Callao, Lambayeque, Piura y Loreto. Se produjeron hasta 10 mil casos nuevos de 

coronavirus al día, la curva de contagios fue alta, posteriormente fue disminuyendo, 

pero de manera lenta, esto indica que, en el país, no se cuenta con buena cobertura 

de servicios de salud, existencia deficiencia en el área de salud. (59) 

 

1.3.10. Seguridad y salud ocupacional 

El personal de salud de estomatología, usa el Equipo de Protección Personal frente 

a la COVID-19, para realizar atención a los pacientes, el cual es muy importante 

para impedir la infección con el virus los cuales son: (60) 

- Mandilón descartable, el cual ocupa la función de proteger el cuerpo del 

profesional de salud, impidiendo que los pacientes y por ende, el virus tenga 

contacto directo con el cuerpo. 

- Delantal impermeable: se encarga de impedir que las secreciones corporales 

o fluidos ingresen al cuerpo del profesional. 

- Respirador N95 o mascarillas: mismos que cumplen con la función de 

proteger la cavidad oral, para evitar el ingreso del virus y/o secreciones del 

paciente a la cavidad bucodental. 

- Lentes: son los encargados de la protección del globo ocular. 

- Protector facial: es el que cumple con la función de proteger y/o cubrir el 

rostro del profesional de la salud. 

- Botas: recubren el calzado del profesional de salud, para eludir el contacto 

espontáneo con el medio ambiente y evitar que se adhieran gérmenes y el 

virus. 

- Gorro: se usa para la protección de la cabeza del personal de salud, evita 

que los gérmenes y el virus ingresen y tengan contacto directo. 

- Guantes: son los que se encargan de evitar el contacto directo entre personal 

de salud y paciente, evitando la contaminación y adherencia del virus 

directamente. (61,62,63) 
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1.3.11. Definición de términos  

- Covid-19: es una afección contagiosa, originada por un tipo de coronavirus 

(SARS-Cov), que perjudica a las vías respiratorias. 

- Equipo de Protección Personal (EPP): es un componente clave que 

contribuye con la previsión y control de contagios, garantizando que el 

profesional de salud se encuentre protegido ante cualquier procedimiento que 

realice. 

- Protección de calzado: hace referencia a las barreras usadas para proteger 

de cualquier contaminación el calzado que viene puesto el personal de salud. 

- Protección corporal: se refiere a las barreras usadas con la finalidad de 

impedir el ingreso de cualquier germen directamente al cuerpo del personal de 

salud. 

- Protección de cabello: se refiere a las barreras usadas con el fin de evitar el 

ingreso de gérmenes directamente al cabello del profesional de salud. 

- Protección respiratoria: son aquellas barreras que evitan el ingreso de 

patógenos y fluidos a las vías respiratorias. 

- Protección ocular y facial: se refiere a aquellas barreras que evitan el ingreso 

de patógenos y fluidos al globo ocular y al rostro del profesional de salud en el 

momento de atención. 

- Botas: es aquel insumo que se usa para las cubiertas de zapatos o calzado 

que posea el personal de salud y paciente. 

- Gorro: este implemente se usa para cubrir toda la zona del cabello y evitar 

contacto directo con los gérmenes. 

- Mandil quirúrgico: es un elemento que cumple el cometido de barrera de 

protección para la ropa que lleva puesta el profesional de salud. 

- Mascarillas: es un elemento fundamental del EPP, se usan con el fin de 

prevenir la transmisión de enfermedades por el aire. 
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- Gafas o lentes de protección: son instrumentos que se usan con el fin de dar 

protección al globo ocular. 

- Careta o protector facial: es un elemento que se usa con el fin de proteger el 

rostro del personal que brinda atención, para evitar el contacto directo con 

fluidos o con el aire en donde probablemente se encuentre el virus. 

- Guantes: son barreras de nitrilo que se usan con el fin de evitar la exposición 

de una persona al peligro y para reducir el riesgo de contaminación. 

- Medidas de protección: son aquellas acciones que se toman con el fin de 

salvaguardar el bienestar, la salud y la vida del profesional de salud al momento 

de brindar atención. 

- Personal de salud: Son aquellas personas que ejercen actividades 

concernientes en la mejora de la salud y abarca a todo aquel que brinde 

servicios evocados a la salud.  

- Cirujano Dentista: es aquel profesional de salud que estudió la carrera 

universitaria de Estomatología y obtuvo un título como Cirujano Dentista, 

mismo que brinda atención odontológica a la población. 

- Prácticas: es la experiencia adquirida a través de la práctica continua de una 

determinada actividad. 

- Actitudes: son actos que se ejercen mediante lo aprendido. 

- Enjuague bucal: es un producto líquido que se usa para atenuar ciertas 

bacterias de la cavidad oral. 

- Pieza de mano: es un instrumento de alta velocidad, sin válvulas anti 

retracción, que son de vital importancia durante tratamientos dentales. 

1.4. Formulación del Problema. 

¿Cuál es la relación entre prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de 

Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-

19? 
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1.5. Justificación e importancia del estudio. 

El estudio es relevante puesto que se enfoca en determinar la relación entre 

prácticas y actitudes sobre los equipos de protección personal en Cirujanos 

Dentistas, debido a que en la actualidad se vive una realidad muy difícil por la 

presencia del temible coronavirus el cual es propagado con facilidad por contacto 

directo de una persona a otra persona. 

 

Los resultados que se obtengan del estudio determinaron si las prácticas se 

relacionan con las actitudes respecto al uso del equipo de protección personal en 

Cirujanos Dentistas de consultorios de la provincia de Cajabamba, y con esto 

informar a la población sobre lo importante que es usar de manera correcta los 

equipos de protección personal y orientar que con el uso correcto de estos se logra 

disminuir la transmisión y contagio de COVID-19, evitando morbimortalidad en la 

comunidad. 

 

También con el estudio se busca brindar alternativas de mejora para que los 

profesionales de la salud en específico los Cirujanos Dentistas hagan el uso correcto 

de equipos de protección personal y dar iniciativa de concientización a la población 

a las que ofrecen sus servicios y así contribuir con la reducción de la propagación 

de este virus. 

 

Asimismo, esta investigación servirá para los profesionales de salud que se 

interesen en investigar sobre prácticas y actitudes sobre el uso de equipos de 

protección personal, así como para futuras investigaciones que se realicen acerca 

del tema y también que las instituciones encargadas de velar por la salud de la 

población, formulen nuevas estrategias para hacer cumplir las medidas de 

prevención. 

 

1.6. Hipótesis. 

Hipótesis General:  

Ha: Existe relación entre prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de 
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Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-

19. 

 

H0: No existe relación entre prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de 

Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-

19. 

 

1.7. Objetivos. 

1.7.1. Objetivo General  

 

Determinar la relación entre prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas 

de Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la pandemia 

Covid-19. 

  

1.7.2. Objetivos específicos 

 

Identificar las prácticas en los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los 

equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19.  

 

Identificar las actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los 

equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19.  

 

Identificar las prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba 

sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19, 

según edad. 

 

Identificar las prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba 

sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19, 

según sexo. 

 

Identificar las prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba 
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sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19, 

según el lugar de trabajo. 

 

Identificar las prácticas y actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba 

sobre los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19, 

según los años de experiencia laboral. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo 

- Correlacional: porque se midió la asociación entre ambas variables 

prácticas y actitudes. (64) 

 

- Observacional: porque se hizo la evaluación o inspección de las prácticas 

y actitudes de los Cirujanos Dentistas. 

 

Diseño 

- No experimental: porque no hubo manipulación de variables 

- Transversal: porque se medió una sola vez el instrumento,  

- Prospectivo: porque se realizó conforme se avanzó con el estudio. (64) 

 

Diagrama:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Población, Muestra y Muestreo 

  

Población 

En este caso fueron 90 Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajabamba 

departamento de Cajamarca. 

 

M 

V2 

V1 

r 

Donde:  
 
M = Muestra (90 Cirujanos Dentistas de la 
provincia de Cajabamba). 
 
V1 = Prácticas 
 
V2 = Actitudes 
 
r = Posible correlación. 
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Muestra  

 

La muestra estuvo conformada por toda la población siendo 90 Cirujanos Dentistas 

de la provincia de Cajabamba.  

 

Muestreo 

Es aquel tipo de caso que se escoge para la investigación (64), en este estudio el 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia, puesto que se tomó toda la 

población ya conocida y no fue necesario el uso de la fórmula universal, se tomó a 

90 Cirujanos Dentistas de diversos colegios odontológicos del Perú, porque son 

todos los que laboran en los diferentes centros odontológicos en la provincia de 

Cajabamba, según lo informó el Cirujano Dentista César Manuel Eslava Layza 

Coordinador de Salud Bucal de la provincia de Cajabamba. (Anexo 1) 

 

Criterios de selección 

- Cirujanos Dentistas que laboran en la provincia de Cajabamba. 

- Cirujanos Dentistas que estén registrados en colegios odontológicos del Perú. 

Criterios de exclusión 

- Cirujanos Dentistas que no firmen el consentimiento informado. 

- Cirujanos Dentistas con discapacidades que les impida participar en el estudio.
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2.3. Variables, Operacionalización.  

 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

Prácticas 
Uso del Equipo de Protección 

Personal (EPP) 

Uso de mascarilla 
Uso de respiradores 
Uso de protector facial 
Uso de lentes 
Uso de bata 
Uso de otro equipo de protección personal 
Secuencia de colocación del EPP 
Pasos para retirarse el EPP 
Importancia del EPP  
Mal manejo de EPP para infectarse de COVID-19 

Encuesta-Cuestionario. 
 

Observación, análisis 
documental. 

Actitudes 
Actitudes respecto al uso del 
EPP 

Seguridad usando el EPP 
Repercusión con el paciente  
Satisfacción con el costo del EPP 
Cansancio o fatiga después de realizar procedimientos 
EPP afecta tiempo clínico 
Experimentación de cambios corporales por el uso del EPP 
Dificultad de colocarse el EPP 
Dificultad para quitarse el EPP 
Dificultad para oír y estar en contacto con el paciente por el 
EPP 
Dificultad para la toma de decisiones con el EPP puesto 
Presupuesto para comprar el EPP 
Aumento de tarifas de tratamientos para comprar el EPP 
EPP rentable durante la pandemia. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

        TECNICA 
En el estudio se usó como técnica la encuesta 
 
INSTRUMENTO 
 

Como instrumento un cuestionario el cual fue validado por juicio de expertos, 

este constó de 3 partes, la primera con los datos sociodemográficos, la 

segunda respecto a las prácticas y la tercera sobre las actitudes de los 

Cirujanos Dentistas frente al uso del EPP por la pandemia de COVID-19, 

haciendo un total de 23 ítems, las prácticas fueron medidas con una 

baremación de Correctas = 21- 30 e Incorrectas = 10-20 y las actitudes fuero 

medidas en Buenas = 27- 39 y Malas = 13-26.  

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

1. Primeramente se solicitó los permisos correspondientes para la aplicación 

de encuestas, previa organización con el Coordinador de Red de Salud 

Cajabamba. (4) 

2. Se procedió a entregar el consentimiento informado a cada Cirujano 

Dentista, explicando el objetivo del estudio. (Anexo 5) 

3. Se entregó la encuesta. (Anexo 1) para ser respondidas por cada Cirujano 

Dentista durando aproximadamente de 10 a 15 minutos. 

 

2.4.2. Confiabilidad de los instrumentos  
 

El instrumento de recolección de datos fue sometido a una prueba piloto la cual 

consistió en aplicar la encuesta a 15 Cirujanos Dentistas, posterior a ello 

mediante la prueba estadística Alfa de Cronbach se obtuvo la confiabilidad 

dando como resultado lo siguiente:  

 

Para la variable prácticas se tuvo un Alfa de Cronbach de ,701 lo que significa 

que la confiabilidad es buena. Y para actitudes fue de ,690 siendo también 

buena. (Anexo 2) 
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2.4.3. Validación de los instrumentos 
 

Para la investigación se aplicó una validación por tres juicios de expertos 

especialistas. El instrumento de recolección de datos (cuestionario) fue 

sometido a la prueba estadística de V de Aiken obteniéndose un valor de 0.98, 

lo que indica que el cuestionario es confiable. (Anexo 3). 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 
 

En el estudio se realizó lo siguiente: en primera instancia, se elaboró el proyecto de 

investigación, en el cual se buscaron teorías referentes a prácticas y actitudes sobre 

el uso de equipo de protección personal por el COVID-19. Se realizó la validación 

de instrumentos mediante juicio de experto, se obtuvo el respectivo permiso para 

aplicar la encuesta a los Cirujanos Dentistas en la provincia de Cajabamba.  

 

Después de la aplicación del instrumento se realizó la base datos en un Microsoft 

Office Excel y se procedió a realizar la prueba de normalidad de la misma, donde 

se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov dado que la muestra de estudio fue 

mayor de 50, fueron (90 Cirujanos Dentistas), se obtuvo que los datos no tuvieron 

distribución normal, puesto que el nivel de significancia fue menor de 0,005. Por lo 

tanto, para la determinación de objetivos se usó la prueba no paramétrica de Rho 

de Spearman.   

 
2.6. Criterios éticos según Belmont 
 
Este estudio mostró respeto a la muestra a quienes se les aplicó las respectivas 

encuestas, se respetaron sus derechos humanos, no fueron obligados a participar 

en la investigación, mediante el consentimiento informado dieron fe de integrar el 

estudio. 

También cumple con la ética de beneficencia o el principio de no maleficencia, 

puesto que el estudio no presentó riesgo alguno con la muestra investigada, puesto 

que no se realizó ningún experimento, las variables no fueron manipuladas. 

Así mismo, cumple con la ética de justicia, porque los Cirujanos Dentistas no fueron 

expuestos a situaciones de riesgo con el objetivo de lograr algún beneficio. 
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El estudio cumple con la ética de selección del problema: en primera instancia se 

hizo la búsqueda de fuentes informáticas que sean confiables, fueron 

adecuadamente citadas y referenciadas y se admitió la participación de la muestra 

en la investigación. 

También se estipula que cumple con la ética de recolección de dato, puesto que 

todos los datos que fueron recolectados fueron veraces, la autora de la tesis, por 

ningún motivo alteró la data, porque si esto fuese así se denomina fraude, así 

mismo, cabe mencionar que los datos proporcionados por los investigados 

solamente se usan para fines investigativos mismo que es amparado por la Ley N° 

29733, ley que estipula la prohibición de fraude o falsificación. 

La tesis cumple con la ética de publicación, puesto que la publicación y difusión del 

estudio se realiza cuando este sea terminado, el autor garantiza el anonimato de 

revisiones y debe cumplir con los estándares editoriales. (61) 

 
2.7. Criterios de rigor científico 
 

- El estudio utilizo un instrumento: la encuesta fue realizada por la investigadora 

y fue sujeta a juicio de expertos, obedeciendo los criterios de confiabilidad y 

validez, obteniendo un resultado estadístico de confiabilidad de 0.98 resultando 

una valoración de fiabilidad aceptable. 

- La muestra seleccionada se acoplo a los criterios de inclusión y exclusión. 

- La investigación tuvo un resultado de credibilidad positivo, dado que los 

resultados de las encuestas posibilitaron datos que concretaron el estudio, esto 

se constató a través de las fotografías.  

- Consistencia para la duplicidad; a nivel local, aún no se cuenta con algún 

estudio relacionado con la muestra que se estudió. 

- Confiabilidad y neutralidad, este estudio es autentico, ya que fue revisada y 

pasada por el sistema de anti plagio, obteniendo un resultado de similitud de 

porcentaje aceptable.  

- Relevancia, es relevante ya que para obtener los resultados se utilizaron 

diferentes fuentes teóricas, tomando en consideración los objetivos de estudio.  
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

3.1. Resultados 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de Cirujanos Dentistas. 

 

Características 

sociodemográficas 
n % 

Sexo   

Masculino 39 43.3% 

Femenino 51 56.7% 

Lugar de trabajo 
  

MINSA 9 10.0% 

Privado 75 83.3% 

Mixto 6 6.7% 

Edad 
  

20 a 30 años 33 36.7% 

31 a 40 años 35 38.9% 

41 a 50 años 15 16.7% 

51 a 60 años 7 7.8% 

Años de experiencia 
  

1 a 10 años 73 81.1% 

11 a 20 años 15 16.7% 

21 a 30 años 1 1.1% 

31 a 40 años 1 1.1% 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 
 

En base a la tabla 1, respecto al sexo, el 56,7% fueron mujeres, el 83,3% laboran 

en el sector privado, el 38,9% oscilaron entre 31 a 40 años de edad y 81,1% tuvieron 

de 1 a 10 años de experiencia en el campo laboral. 
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Tabla 2. Prácticas sobre Equipo de Protección Personal en Cirujanos 

Dentistas. 

 

Prácticas n % 

 

Correctas 7 7,8 % 

Incorrectas 83 92,2 % 

Total 90 100,0 % 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 

 

Gráfico 1. Prácticas sobre Equipo de Protección Personal en Cirujanos 

Dentistas. 

En base a la tabla 2 y gráfico 1, se evidencia que el 92,2% de Cirujanos Dentistas 

tuvieron prácticas incorrectas y el 7,8% correctas. 
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Tabla 3. Actitudes sobre Equipo de Protección Personal en Cirujanos 

Dentistas. 
 

Actitudes n % 

 

Buenas 3 3,3 % 

Malas 87 96,7 % 

Total 90 100,0 % 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 

 

Gráfico 2. Actitudes sobre Equipo de Protección Personal en Cirujanos 

Dentistas. 

En base a la tabla 3 y gráfico 2, se observa que el 96,7% de Cirujanos Dentistas 

tuvieron actitudes malas y 3,3% buenas. 
 

Respecto al objetivo general el cual fue: Evaluar la relación entre prácticas y 

actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección 

personal durante la pandemia Covid-19. 

 



45 
 

Tabla 4. Relación entre prácticas y actitudes sobre Equipos de Protección 

Personal en Cirujanos Dentistas. 

 Actitudes 

Rho de 

Spearman 
Prácticas 

Coeficiente de correlación ,177 

Sig. (bilateral) ,095 

N 90 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 

 
En base a la tabla 4, se registró un coeficiente de correlación de Spearman igual a 

(,177) dando a conocer que las prácticas tienen una relación positiva muy baja con 

la variable actitudes, esto indica que a mayor nivel de prácticas incorrectas mayor 

serán las actitudes malas sobre el uso del EPP en los Cirujanos Dentistas de 

Cajabamba. 

 

Tabla 5. Relación entre prácticas y actitudes sobre el Equipo de Protección 

Personal según la edad de los Cirujanos Dentistas. 

 Edad 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

Coeficiente de correlación -,437** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 90 

Actitudes 

Coeficiente de correlación -,287** 

Sig. (bilateral) ,006 

N 90 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 

 
Referente a la tabla 5, se procedió con el análisis de las variables prácticas y 

actitudes según la edad, donde se registró un coeficiente de correlación de (-,437) 

respecto a las prácticas según la edad, advirtiendo que existe una relación negativa 

moderada; seguido la variable actitudes según la edad alcanzó un coeficiente de 

correlación de Spearman de (-,287), demostrando que existe relación negativa baja. 

Esto indica que las prácticas y actitudes varían según la edad.  
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Tabla 6. Relación entre prácticas y actitudes sobre el Equipo de Protección 

Personal según sexo de los Cirujanos Dentistas. 

 Sexo 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

Coeficiente de correlación ,081 

Sig. (bilateral) ,448 

N 90 

Actitudes 

Coeficiente de correlación ,212* 

Sig. (bilateral) ,044 

N 90 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 
 

Referente a la tabla 6, se procedió con el análisis de las variables prácticas y 

actitudes según el sexo, donde se registró un coeficiente de correlación de (,081) 

respecto a las prácticas según sexo, señalando que existe una relación positiva muy 

baja; seguido la variable actitudes según sexo alcanzó un coeficiente de correlación 

de Spearman de (,212), señalando que existe relación positiva baja. Esto indica que 

de acuerdo al sexo las prácticas sean correctas o incorrectas y las actitudes buenas 

o malas de los Cirujanos Dentistas de Cajabamba. 

 

Tabla 7. Relación entre prácticas y actitudes sobre el Equipo de Protección 

Personal según lugar de trabajo de los Cirujanos Dentistas. 

 Lugar de trabajo 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

Coeficiente de correlación ,007 

Sig. (bilateral) ,945 

N 90 

Actitudes 

Coeficiente de correlación ,083 

Sig. (bilateral) ,438 

N 90 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 
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Referente a la tabla 7, se procedió con el análisis de las variables prácticas y 

actitudes según lugar de trabajo, donde se registró un coeficiente de correlación de 

(,007) respecto a las prácticas según el lugar de trabajo, señalando que hay una 

relación positiva muy baja; seguido la variable actitudes según el lugar de trabajo 

alcanzó un coeficiente de correlación de Spearman de (,083), señalando que hay 

relación positiva muy baja. Esto indica que las prácticas y actitudes dependen del 

lugar de trabajo de los Cirujanos Dentistas de Cajabamba. 

 

Tabla 8. Relación entre prácticas y actitudes sobre el Equipo de Protección 

Personal según los años de experiencia laboral de los Cirujanos Dentistas.  

 Años de experiencia 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

Coeficiente de correlación -,584** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 90 

Actitudes 

Coeficiente de correlación -,373** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 90 

Fuente: cuestionario aplicado a Cirujanos Dentistas. 

 
Referente a la tabla 8, se procedió con el análisis de las variables prácticas y 

actitudes según años de experiencia, donde se registró un coeficiente de correlación 

de (-,584) respecto a las prácticas según años de experiencia, demostrando que 

existe una relación negativa moderada; seguido la variable actitudes según años de 

experiencia misma que alcanzó un coeficiente de correlación de Spearman de (-

,373), señalando que hay relación negativa baja. Esto indica que las prácticas y 

actitudes sobre el uso de EPP dependen de los años de experiencia de trabajo de 

los Cirujanos Dentistas de Cajabamba. 

 

3.2. Discusión 
 

Respecto a los datos sociodemográficos se tuvo que el 56,7% fueron mujeres, 
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83,3% laboran en el sector privado, 38,9% oscilaron entre 31 a 40 años de edad y 

81,1% tuvieron de 1 a 10 años de experiencia en el campo laboral. Estos resultados 

concuerdan con el estudio de Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder R. Ali A. 

Salah A. (2021) quienes encontraron que la mayoría de Cirujanos Dentistas tuvieron 

como edad promedio 34 años y el 51,9% laboran más de 3 años, pero difiere con el 

sexo puesto que en esta investigación el 55,6% fueron varones. Así mismo los 

resultados se asemejan con el estudio de Esparza F. & Tafur A. (2021), quienes 

encontraron que el 67,8% fueron mujeres, 60% con más de 5 años de experiencia 

laboral y difiere con la edad porque encontraron que la mayoría osciló entre 18 a 29 

años. 

 

Es importante señalar los datos sociodemográficos puesto que, de estos depende 

como sean las prácticas y actitudes frente al uso del equipo de protección personal, 

tal como es la edad, a más años de edad mayor experiencia, y mejores serán las 

prácticas y las actitudes al respecto, sin embargo, los profesionales más jóvenes 

son aquellos que se encuentran más informados por la facilidad de uso de fuentes 

informáticas. Cabe mencionar también que sea varón o mujer ambos tienen la 

capacidad de usar el equipo de protección personal, con el fin de evitar contagio y 

trasmisión del coronavirus. 

 

Referente a las variables de estudio y el primer objetivo específico fue prácticas 

sobre el uso de equipos de protección personal, el 92,2% tuvieron prácticas 

incorrectas y 7,8% correctas. Estos resultados concuerdan con el estudio de Hilario 

C. & Simón C. quienes encontraron que el 61% de prácticas fueron inadecuadas, 

Benítez B. encontró que el 60% no hizo uso de los equipos de protección personal 

siendo estas inadecuadas y difiere con el estudio de Castro B. quien demostró que 

las prácticas sobre el uso de equipo de protección personal fueron adecuadas, Paz 

B. indicó que la mayoría tuvieron prácticas adecuadas. Farfán Z. encontró en sus 

resultados prácticas adecuadas y Mora G. quien encontró que las prácticas fueron 

buenas en el 77% de la muestra.  
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Esto indica que no todo el personal que brinda servicios en odontología como lo son 

los Cirujanos Dentistas, ejercen prácticas adecuadas al momento de utilizar los 

equipos de protección personal, a pesar de ser conscientes que es una medida 

preventiva de contagio de coronavirus y que con ello pueden disminuir el riesgo de 

contagio y evitar complicaciones e incluso la muerte.  

 

Referente a la variable 2 y al segundo objetivo específico, se encontró que el 96,7% 

tuvieron actitudes malas y 3,3% buenas respecto al uso de Equipos de Protección 

Personal en Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajabamba, estos resultados 

concuerdan con el estudio de Hilario C. & Simón C. quienes encontraron que el 56% 

tuvieron actitudes negativas, así mismo, se asemeja al estudio y difiere con el 

estudio de Sánchez A. quien demostró que las actitudes en el 50% fueron buenas, 

también difiere con Esparza F. & Tafur A.  quienes encontraron que las actitudes 

fueron adecuadas, no concuerda con el estudio de Benítez B. quien encontró que 

el 62% de participantes tuvieron actitudes adecuadas, Paz B demostró que la 

mayoría de la muestra tuvieron actitudes positivas y Mora G encontró que el 86% 

tuvieron actitudes buenas.  

 

Según el hallazgo, cabe mencionar que solamente una mínima parte de los 

Cirujanos Dentistas tuvieron actitudes buenas sobre el uso del equipo de protección 

personal, esto se puede relacionar a la falta de consciencia de lo importante que es 

usarlo, en el caso de aquellos que laboran en el área privada porque cada uno tiene 

que comprar sus equipos y muchas de las veces no cuentan con el dinero suficiente, 

por ahorrarse tiempo o por el simple hecho de no querer usarlo. 

 

En tanto a las prácticas y actitudes sobre los equipos de protección personal según 

la edad, la correlación de las prácticas respecto a la edad fue negativa moderada 

con Rho de Spearman (-,437) y la relación de actitudes según la edad fue negativa 

baja con Rho de Spearman (-,287). Estos resultados concuerdan con el estudio de 

Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder R. Ali A. Salah A. quienes encontraron 

que la relación entre prácticas y actitudes según datos sociodemográficos incluida 
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la edad no fue significativa. Y difiere con los demás autores, puesto que no 

consideraron evaluar la relación entre ambas variables y la edad. 

 

Estos hallazgos indican que las prácticas y actitudes sobre el uso de equipos de 

protección personal en los Cirujanos Dentistas no dependen de la edad que tengan, 

puesto que depende de cada profesional que tome consciencia para protegerse del 

contagio y propagación de la COVID-19. 

 

Correspondiente a las prácticas y actitudes sobre los equipos de protección 

personal según el sexo, la correlación de las prácticas respecto al sexo fue positiva 

muy baja con Rho de Spearman (,081) y la relación de actitudes según el sexo fue 

positiva baja con Rho de Spearman (,212). Estos resultados concuerdan con el 

estudio de Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder R. Ali A. Salah A. quienes 

encontraron que la relación entre prácticas y actitudes según datos 

sociodemográficos incluido el sexo no fue significativa. Y difiere con los demás 

autores, puesto que no consideraron evaluar la relación entre ambas variables y el 

sexo. 

 

Estos hallazgos indican que las prácticas y actitudes sobre el uso de equipos de 

protección personal en los Cirujanos Dentistas no dependen del sexo, puesto que 

sea varón o mujer cada quien opta por la mejor opción y decide protegerse usando 

el equipo de protección personal para protegerse de la transmisión y propagación 

de la COVID-19. 

 

Respecto a las prácticas y actitudes sobre los equipos de protección personal según 

el lugar de trabajo, la correlación de las prácticas respecto al lugar de trabajo fue 

positiva muy baja con Rho de Spearman (,007) y la relación de actitudes según el 

lugar de trabajo fue positiva muy baja con Rho de Spearman (,083). Estos 

resultados concuerdan con el estudio de Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder 

R. Ali A. Salah A. quienes encontraron que la relación entre prácticas y actitudes 

según el sector de trabajo fue significativa baja. Y difiere con los demás autores, 
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puesto que no consideraron evaluar la relación entre ambas variables y el lugar de 

trabajo.  

 

Estos hallazgos indican que las prácticas y actitudes sobre equipos de protección 

personal en Cirujanos Dentistas varían por el lugar de trabajo, puesto que se intuye 

que en el sector público son más rigurosos al respecto a comparación con aquellos 

del área privada, en donde depende de cada individuo realizar los protocolos de 

medidas de prevención.   

 

Respecto a las prácticas y actitudes sobre los equipos de protección personal según 

los años de experiencia, la correlación de las prácticas respecto a los años de 

experiencia fue negativa moderada con Rho de Spearman (-,584 y la relación de 

actitudes según los años de experiencia fue negativa baja con Rho de Spearman (-

,373). Estos resultados concuerdan con el estudio de Nibras H. Muhanad L. Sarhang 

S. Hayder R. Ali A. Salah A. quienes encontraron que la relación entre prácticas y 

actitudes según la experiencia laboral no fue significativa. Y difiere con los demás 

autores, puesto que no consideraron evaluar la relación entre ambas variables y la 

experiencia laboral.  

 

 

En el estudio se encontró referente a la relación entre la variable prácticas y 

actitudes sobre los equipos de protección personal fue positiva muy baja con un 

Rho de Spearman de (,177). Este resultado se asemeja al estudio de Hilario C. & 

Simón C. quienes encontraron que hubo relación entre práctica y actitud. Y refuta 

con los resultados de Nibras H. Muhanad L. Sarhang S. Hayder R. Ali A. Salah A.  

quienes encontraron que los participantes tuvieron prácticas satisfactorias y 

actitudes positivas frente al EPP. 

 

Estos resultados encontrados indican que depende que tipo de prácticas y actitudes 

ejerzan los Cirujanos Dentistas sobre el uso de equipos de protección personal, si 

estos tienen buenas prácticas las actitudes serán positivas, mientras que si son 
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mala las prácticas las actitudes serán negativas, como lo es en el estudio se 

encontró que hay relación, pero lamentablemente los profesionales de odontología 

no tienen buenas prácticas y actitudes para usar el EPP, esto se puede deber a que 

les emplea más tiempo, gasto económico o incomodidad. 

 

Cabe mencionar que las prácticas y actitudes sobre el equipo de protección 

personal en Cirujanos Dentistas, no dependen de los años de experiencia laboral, 

puesto que cada personal de salud, es responsable de sus actitudes para proteger 

su salud y la de sus pacientes.  

 

El estudio en cierta parte se vio limitado porque no todos los profesionales de 

odontología querían ser partícipes al 100% del estudio, porque tenían pacientes 

citados y que necesitaban realizar la atención inmediata, en la que muchas de las 

veces se observó que no aplicaban las prácticas y actitudes adecuadas relativas al 

uso de equipos de protección personal como medidas de prevención, así mismo, el 

hecho de que se trabajó con profesionales que laboran en consultorios particulares 

y públicos algunos interrogaban más acerca de los específico en sí de lo que se 

quería realizar.  

 

Este estudio fue de gran importancia porque permitió identificar las actitudes y 

prácticas respecto a la medida de protección como lo es el uso de equipos de 

protección personal por parte del personal de Odontología, si bien se observó que 

la mayoría de estos profesionales poseen con prácticas y actitudes no óptimas, pero 

en el proceso de la recolección de datos, se les brindó consejería y orientó acerca 

de las medidas preventivas de la COVID-19 como el uso correcto del equipo de 

protección personal, así estos pondrían en práctica al momento de atender a sus 

pacientes y así brindar una mejor calidad de atención y bioseguridad profesional a 

paciente. 

 

El problema en cierta parte se vio solucionado porque al final del estudio, los 

profesionales que tenían prácticas inadecuadas y actitudes malas respecto al uso 
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del equipo de protección personal frente a la COVID-19 lograron usar de manera 

correcta esta forma de medida de prevención, conociendo también acerca de la 

importancia que es usarlo porque ayuda a disminuir la transmisión del virus 

presente. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1 Conclusiones 
 

1. Se determinó que las prácticas tienen una relación positiva muy baja con la 

variable actitudes en los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos 

de protección personal durante la pandemia Covid-19, cuyo coeficiente de 

correlación de Spearman fue igual a (,177), es decir, que mientras las 

prácticas sean inadecuadas las actitudes serán malas respecto al uso del 

equipo de protección personal.  

 

2. Se identificó que las prácticas fueron incorrectas en la mayoría de los 

cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección personal 

durante la pandemia de Covid-19.  

 
3. Se identificó que las actitudes fueron malas en la mayoría de los cirujanos 

dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la 

pandemia de Covid-19.  

 
4. Se identificó que las prácticas tuvieron relación negativa moderada y 

actitudes tuvieron una relación negativa baja respecto a la edad de los 

cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección personal 

durante la pandemia Covid-19. 

 
5. Se identificó que las prácticas tuvieron relación positiva muy baja y actitudes 

positiva baja respecto al sexo de los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre 

los equipos de protección personal durante la pandemia Covid-19. 

 
6. Se identificó que las prácticas tuvieron relación positiva muy baja y actitudes 

relación positiva muy baja respecto al lugar de trabajo de los cirujanos 

dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección personal durante la 

pandemia Covid-19. 

 
7. Se identificó que las prácticas tuvieron relación negativa moderada y 



55 
 

actitudes con relación negativa baja respecto a los años de experiencia de 

los cirujanos dentistas de Cajabamba sobre los equipos de protección 

personal durante la pandemia Covid-19. 

 
 

4.2 Recomendaciones 
 

 
1. Respetar la Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de 

Protección Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud públicas y privadas, cuya finalidad es contribuir a la 

disminución del riesgo de transmisión de infecciones asociadas a la atención 

de la salud como al COVID-19 

 

2.  A los representantes de los Centros Odontológicos de la provincia de 

Cajabamba que inspeccionen y controlen de manera diaria la práctica y uso 

correcto de los Equipos de Protección Personal para contribuir con la 

disminución del riesgo de contagio de la COVID-19. 

 

3.  Realizar de manera mensual capacitaciones acerca de la importancia del 

uso de Equipos de Protección Personal y así medir el nivel de práctica y 

actitudes frente al uso del EPP, repartiendo folletos que contengan 

información sobre uso de EPP, para reforzar las prácticas respecto a la 

medida de bioseguridad antes mencionada, así como concientizarse que la 

labor que ejercen está expuesta a riesgos al momento del contacto directo 

con el paciente.  

 

4.  Incentivar a los Cirujanos Dentistas a que usen de manera diaria el Equipo 

de Protección Personal y que no lo usen por compromiso, sino que tomen 

conciencia que todo material correspondiente al EPP es usado con la 

finalidad de prevenir la COVID-19 entre otras enfermedades y mantener una 

adecuada bioseguridad siendo a su vez que brindan una seguridad de 

atención. 
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5.  A los Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajabamba, que se 

autoevalúen acerca de las prácticas y actitudes sobre el uso del Equipo de 

Protección Personal para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Formatos de instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 

Instrucciones 

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigación titulado: 

“PRÁCTICAS Y ACTITUDES EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CAJABAMBA 

SOBRE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA PANDEMIA 

COVID-19”, el cual es realizado por el bachiller en la carrera profesional de 

estomatología Irma Chávez Crespín y tiene como objetivo: Identificar las prácticas 

y actitudes en los cirujanos dentista de Cajabamba sobre los equipos de protección 

personal durante la pandemia covid-19, con el fin de mejorar la prevención en la 

transición del virus COVID-19. 

La información es de carácter confidencial y reservado; ya que los resultados serán 

manejados sola para la investigación 

Agradezco anticipadamente su colaboración 

 

Edad………………………………………                          Sexo……………………………. 

Lugar de trabajo………………………………………………………………… 

Años de experiencia…………………………………………………………. 

Instrucciones 

En las siguientes preguntas sírvase a marcar con un aspa (x) una sola de las 

siguientes respuestas: SI, NO, A VECES 

I. PRÁCTICAS 

1. ¿Usa mascarilla quirúrgica para todos los procedimientos dentales? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 
 

2. ¿Utiliza respiradores (por ejemplo, N 95) durante el procedimiento? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

3. ¿Usa protector facial? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

4. ¿Usa lentes protectores durante el procedimiento? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 
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5. ¿Utiliza prendas (bata, túnica/ uniformes) y el EPP? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

6. ¿Está utilizando otro equipo de protección (por ejemplo, ventiladores, sistemas 

de filtración de aire, barreras/ pantallas físicas?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

7. ¿Conoce la secuencia de colocación del equipo de protección personal (EPP)? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

8. ¿Conoce los pasos para el retiro del equipo de protección personal (EPP)? 

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

9. ¿Es muy importante llevar el EPP completo?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

10. ¿Cree que el mal manejo del EPP es una fuente potencial de transmisión de 

COVID-19?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 
 

II. ACTITUDES 

11. ¿Se siente seguro usando su EPP?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

12. ¿El uso del EPP repercute en la comunicación con el paciente?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

13. ¿Está satisfecho con el sobrecosto del EPP?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

14. ¿Se siente fatigado / cansado durante o al final del tratamiento dental?  
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a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

15. ¿Su EPP está afectando su tiempo clínico?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

16. ¿Experimenta aumentos en la sudoración / temperatura corporal mientras usa 

su EPP?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

17. ¿Es tedioso y difícil ponerse el EPP completo?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

18. ¿Es difícil quitarse todo el EPP?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

19. ¿Es difícil oír / ver a su alrededor mientras usa el EPP completo?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

20. ¿Es difícil tomar decisiones con el EPP completo?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

21. ¿Su presupuesto para la compra de EPP aumentó después de la pandemia de 

COVID-19?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

22. ¿Aumentó las tarifas de los tratamientos para compensar el costo del EPP?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES 

23. ¿Durante la pandemia, el EPP fue rentable?  

a. SI 
b. NO 
c. A VECES  
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 Anexo 2. Confiabilidad del instrumento 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 15 100,0 

Excluido a 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad de Prácticas 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,701 10 

 

 

Estadísticas de fiabilidad de Actitudes 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,690 13 
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Anexo 3. Cartilla de validación del instrumento  
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Prueba estadística de V de Aiken 
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Anexo 4. Permiso para la recolección de datos 
 

AUTORIZACIÓN PARA EL RECOJO DE INFORMACIÓN 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



77 
 

Anexo 5. Consentimiento informado 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado: “PRÁCTICAS Y 

ACTITUDES EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CAJABAMBA SOBRE LOS 

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”.  

Su participación es completamente voluntaria y antes de que tome su decisión debe 

leer cuidadosamente este formato. 

 

CONFIDENCIALIDAD  

La información es de carácter confidencial y reservado; ya que los resultados serán 

manejados sola para la investigación. 

 

COSTOS Y COMPENSACIÓN 

Siendo su participación totalmente voluntaria no se han considerado 

compensaciones económicas por participar en la investigación, quedando 

solamente la satisfacción personal de haber colaborado en contribuir con el 

conocimiento con el fin de mejorar la prevención en la transición del virus COVID-

19. 

 

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido 

respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar 

voluntariamente mi participación en el estudio.  

 

 

 

 

 

Firma 
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Anexo 6. Aporte Práctico 
 

I. GENERALIDADES  

El uso del equipo de protección personal es una estrategia para contribuir con la 

disminución de contagio, el EPP es un componente clave que contribuye con la 

prevención y control de infecciones, garantizando que el personal de salud se 

encuentre protegido ante cualquier procedimiento que realice. 

II. OBJETIVO 

Propiciar la prácticas correctas y actitudes buenas respecto al uso del Equipo de 

Protección Personal (EPP) en Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajabamba. 

 
III. NORMATIVA  
 
- Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud 

- Ley N° 27878, Ley del Trabajo del Cirujano Dentista.  

- Ley N° 23536, Ley de los Profesionales de la Salud. 

- Norma Técnica de Salud N° 161-MINSA/2020/DGAIN.  

- Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP. 

 
III. ALCANCE 
 

El desarrollo de esta propuesta se enfoca en los Cirujanos Dentistas que brindan 

atención en la provincia de Cajabamba, con la finalidad de propiciar las correctas 

prácticas y buenas actitudes frente al uso del Equipo de Protección Personal por la 

COVID-19. 

 
IV. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
 
1. Instruir sobre el uso correcto del Equipo de Protección Personal (EPP). 

2. Uso y colocación del Equipo de Protección Personal (EPP) completo los cuales 

son: (Gorro, Mascarilla, Mandilón, Botas, Protector Facial o Careta, Guantes) 

2.1. Primeramente, el Cirujano Dentista procede a retirarse todos los objetos 
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personales que posea en su cuerpo. 

2.2. Colocarse las botas 

2.3. Realizar adecuada higiene de manos. 

2.4. Colocarse el mandilón 

2.5. Colocarse la mascarilla facial 

2.6. Colocarse protector facial y/o ocular 

2.7. Colocarse el gorro quirúrgico 

2.8. Colocarse el delantal impermeable 

2.9. Colocarse los guantes 

3. Pasos para el correcto retiro del EPP 

3.1. Realizar lavado de manos con agua y jabón con los guantes aún calzados y 

colocar alcohol. 

3.2. Retirarse el delantal 

3.4. Retirarse los guantes y desecharlos. 

3.5. Retirarse el gorro quirúrgico  

3.6. Retirarse el mandilón. 

3.7. Retirarse el protector facial o protección ocular. 

3.8. Retirarse la mascarilla. 

3.9. Retirarse las botas. 

3.10. Higiene de manos. 

 
V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

ACTIVIDADES 1 MES-SEMANAS  
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

TURNO Mañana-
Tarde 

Mañana-
Tarde 

Mañana-
Tarde 

Mañana-
Tarde 

1. Se le invita a los Cirujanos dentistas 
recibir las instrucciones sobre el uso del 
EPP.  

10 minutos 10 minutos 10 minutos 10 minutos 

2. Se le brinda el EPP a los Cirujanos 
Dentistas para la demostración. 
 

5 minutos 5 minutos 5 minutos 5 minutos 

2. Demostración de la colocación 
correcta del EPP, por cada Cirujano 
Dentista.  

10 minutos 10 minutos 10 minutos 10 minutos 

3. Demostración del retiro correcto del 
EPP, por cada Cirujano Dentista. 

10 minutos 10 minutos 10 minutos 10 minutos 
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VI. PRESUPUESTO  
 

DETALLE CANTIDAD VALOR (S/.) TOTAL (S/.) 

Mandilón 91 S/. 5.00 c/u S/.455.00 

Delantal  20 S/.7.00 c/u S/.140.00 

Gorro 91 S/.0.50 c/u S/.45.50 

Mascarilla 91 S/.0.50 c/u S/.45.50 

Protector ocular 91 S/.1.00 c/u S/.91.00 

Protector facial 91 S/. 1.00 c/u S/.91.00 

Botas 91 pares S/.1.00 c/u S/.91.00 

Guantes 91 pares S/. 1.50 c/u S/. 136.50 

Alcohol 96° 5 frascos S/. 10.00 c/u S/. 50.00 

Jabón líquido 5 frascos S/. 5.00 c/u S/. 25.00 

Papel toalla 12 UND S/. 2.00 c/u S/. 24.00 

 Total S/. 1 148.50 
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Anexo 7.  Fotografías 
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