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RESUMEN 

Esta investigación Determinar el nivel de comprensión ante procedimientos 

y de disminuir el riesgo de infección ante el COVID 19. Asegurar la salud de todo el 

personal odontológico del Colegio de Dentistas del Perú - de Lambayeque contra 

el covid-19, el trabajo de investigación prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Se ha obtenido una población de 1073 personas y la muestra 

realizada es 360 cirujanos dentistas del Colegio de Odontólogos Perú - Región de 

Lambayeque. Se realizó un test de validación de fiabilidad de α = 0,903.Como 

consecuencias a dado según el sexo con un nivel de conocimientos de los cirujanos 

dentistas del COP - Región Lambayeque se señala que los encuestados del sexo 

masculino fueron 180 con un 50% y del sexo femenino  fueron 180 con un 50%, 

según la edad se señala el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas del 

COP -  Región Lambayeque, las edades de 23 – 32 años fueron 98 odontologos 

con un 35%, las edades de 33 - 42 años fueron 98 odontologos con un 35%, las 

edades de 43 – 52 años fueron 88 odontologos con un 15%, las edades de 53 – 62 

años fueron 76 odontologos con un 10%. El nivel de conocimientos en los cirujanos 

dentistas del COP - Región Lambayeque donde el 35% obtuvo un conocimiento 

muy alto, el 35% obtuvo un conocimiento alto, el 15% obtuvo un conocimiento 

medio, el 10 % obtuvo un cocimiento bajo y el 5% obtuvo un conocimiento muy 

bajo. 

Palabras Clave: conocimiento, Protocolos, Covid 19    
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ABSTRACT 

This research Determine the level of understanding of procedures and 

reduce the risk of infection with COVID 19. Ensure the health of all dental staff of 

the College of Dentists of Peru - of Lambayeque against covid-19, prospective 

research work, cross-sectional, descriptive and observational. A population of 1073 

people has been obtained and the sample made is 360 dental surgeons from the 

College of Dentists Peru - Lambayeque Region. A reliability validation test of 

Cronbach's alpha (α = 0.903) was carried out, the results given according to the sex 

of the level of knowledge of the dental surgeons of the COP - Lambayeque Region, 

it is indicated that the male respondents were 180 with 50% and of the female sex 

were 180 with 50%, according to age the level of knowledge of the dental surgeons 

of the COP - Lambayeque Region is indicated, the ages of 23 - 32 years were 98 

dentists with 35%, the ages of 33 - 42 years were 98 dentists with 35%, the ages of 

43 - 52 years were 88 dentists with 15%, the ages of 53 - 62 years were 76 dentists 

with 10%. The level of knowledge in the dental surgeons of the COP - Lambayeque 

Region where 35% obtained very high knowledge, 35% obtained high knowledge, 

15% obtained medium knowledge, 10% obtained low knowledge and 5% got very 

low knowledge..  

Key Words: Knowledge, Protocols, Covid 19 
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I. INTRODUCCIÓN 

En investigaciones recientes sobre el coronavirus o covid-19 empezó en 

diciembre del 2019 en la cuidad de Wuhan (China), se conoció una nueva 

manifestación de neumonía, que aceleradamente se expandió por el mundo1, 

según la OMS (Organización Mundial de la Salud), en la totalidad de países 

afectados, declarado pandemia mundial y un verdadero reto para la salud pública 

a nivel mundial. 1. La nueva neumonía recibió el nombre de SARS-CoV-2(síndrome 

respiratorio agudo severo- coronavirus) o COVID-19, su semejanza genética con el 

SARS-CoV (Síndrome respiratorio Agudo Severo- CoronaVirus) es de un 79% y 

con el MERS – CoV (Síndrome Respiratorio del Medio Oriente- CoronaVirus) de un 

50%. El SARS–Cov-2 puede ser transmitido por contacto directo, el tocar objetos 

infectados y también es esparcido por personas asintomáticas, el tiempo de 

incubación es de 1- 14 días.2 Para el 9 de marzo del 2021, se reportaron 

116.736.437 de casos de COVID-19 a nivel mundial, abarcando 2.593.285 

decesos, siendo el 45% y 48% de los casos y decesos respectivamente reportados 

en el continente americano.3 

La característica principal de ese tipo de enfermedad es  la gran cantidad  de  

pacientes con coronavirus, presentan una enfermedad leve, mientras algunos 

desarrollarán formas más severas, requiriendo oxigenoterapia suplementaria y 

aproximadamente deben ser ingresados a unidad de cuidados intensivos (UCI), de 

los cuales la mayoría requiere soporte ventilatorio (intubación y ventilación 

mecánica).Se estableció que los síntomas clínicos fueron fiebre, tos y mialgia o 

fatiga con TC torácica anormal, y algunos pacientes presentaron síntomas como 

producción de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea. Siendo estas 

manifestaciones clínicas diferentes al producido por el coronavirus del SARS 

(SARS-CoV) evidenciados en los años del 2002–2003, lo que indica que un nuevo 

agente infeccioso de transmisión de persona a persona ha causado esta neumonía 

viral emergente. Investigadores chinos inmediatamente aislaron el nuevo virus del 

paciente y secuenciaron su genoma (29.903 nucleótidos). Sin embargo, cualquier 

persona puede infectarse con COVID 19 y desarrollar una enfermedad grave. 

Incluso las personas con síntomas muy leves de COVID 19 pueden infectarse con 
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el virus. Las personas de todas las edades con fiebre, tos y dificultades respiratorias 

deben consultar a un médico.3 

La mortalidad por COVID 19 está fuertemente correlacionada con la edad 

del paciente, la presencia de comorbilidades y el estado inmunológico. Los 

ancianos y aquellos con comorbilidades como hipertensión, dislipidemia, 

antecedentes de isquemia miocárdica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

enfermedad hepatorrenal crónica o pacientes inmunodeprimidos tienen una alta 

mortalidad, una alta mortalidad y un aumento grave de la mortalidad por la 

enfermedad. Actualmente, no existe cura para COVID19 ya que la finalidad es 

retrasar el contagio de la enfermedad y su el daño 4 

1.1. Realidad problemática 

Unos de los enfoques que se ha puesto como tema de importancia a 

nivel internacional es el coronavirus o covid-19, ya que es un conjunto de virus 

el cual originan enfermedades muy comunes, resfriado común, el síndrome 

respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés), y el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés)6. Hay entidades 

que promulgan protocolos para ayudar la atención a pacientes y la 

bioseguridad. Debido al alto riesgo para los cirujanos dentistas, ya que el 

personal sanitario va a estar en un alto riesgo de infección al tener un contacto 

muy cercano con los fluidos salivales, puesto que es una vía directa  para la 

transmisión del virus, tendremos que usar protocolos decretados por el 

Ministerio de salud o de la Organización Mundial de la Salud (OMS), siendo 

esto determina por el colegio de odontólogos del Perú (COP), para proteger a 

los pacientes como los mismos cirujanos, ya que los protocolos nos hablan del 

uso de mascarillas, protectores faciales, uso de alcohol, la desinfección con 

agua e hipoclorito de sodio, al solicitar que el paciente vayan a las consultas 

sin ningún acompañante, también se empleara las teleconsultas para poder 

dialogar con el personal de la salud.  Donde los centros de atención como los 

consultorios, hospitales y clínicas han optado una prevención especial para 

proteger a sus residentes, trabajadores y sus visitas. Deben tomar en cuenta 

con una eficacia en las disposiciones y el control de infecciones, 
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específicamente el uso de equipos de protección personal (EPP) y limitar visitas 

y actividades de grupo que pueden perjudicar la salud y el bienestar mental de 

los residentes y el equipo de trabajo .7 

La presente indagación tiene como principal objetivo medir el nivel de 

conocimiento de los Cirujanos Dentistas respecto al Manejo de la atención 

estomatológica en el contexto de la pandemia por covid-19, dispuesto por la 

DIRECTIVA SANITARIA N° 100/MINSA/2020/DGIESP, por lo tanto, es muy 

importante tener el conocimiento y realizar dichos protocolos con la finalidad de 

preservar la salud del personal odontológico y de los pacientes prevenir el 

contagio.  

1.2. Antecedentes de estudio 

Peñarrocha M., Torres Lagares D., Aloy Prósper A., et al (España, 

2020). Los especialistas dentales juegan un papel esencial de la infección por 

COVID 19. Esto se debe a que el trabajo se realiza físicamente más cerca del 

paciente. Esta enfermedad se encuentra identificada en la saliva del paciente 

infectado y es de fácil transmisión pudiendo ser gotitas o por los aerosoles 

producidos durante el tratamiento dental. Es muy importante implementar una 

prevención sobre control de infecciones en el consultorio a fin de prevenir el 

contagio de individuo a individuo, los aerosoles y la saliva juegan un importante 

papel para el correcto diagnóstico de la COVID 19. 

Es necesario muestras de saliva para un diagnóstico temprano y rápido 

de la infección, por lo tanto, se necesitan más estudios para detectar COVID 19 

en el líquido oral y sus efectos.9 

Araya, S. C., et al. (Chile, 2020). Nos dice que tenemos que tener un 

conocimiento en las consideraciones que tenemos que tener para las futuras 

consultas odontológicas ya que los cirujanos dentistas estamos más expuesto 

a contraer el SARS-2 (coV-19). Odontólogo tiene que tener en cuenta el lavado 

de manos y la higiene, como el paciente para reducir el contagio. El odontólogo 

debe tener en cuenta que procedimientos va tomar para la atención del 

paciente, en caso de tener una atención de urgencia, el odontólogo tiene que 
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tener en cuenta su bioseguridad ya que tiene que considerar la posibilidad de 

atender posibles pacientes con síntomas y signos del SARS-2 (coV-19) 10 

Guiñez, C. M., et al.  (Chile, 2020). En el artículo nos comenta como 

surgió el brote de la neumonía conocida como SARS-CoV-2(CoV-19 

denominado así por la OMS) que fue veloz de ser transmitido de persona en 

persona a través de tos, estornudos. Los fundamentales síntomas son: tos 

seca, fiebre, la cual afecta a todas las personas de cualquier edad, pero 

especialmente a personas de edad avanzada.  

También nos comenta que se encontró 72 artículos, 16 de los cuales se 

declararon conformes con los criterios que buscaban que eran de inclusión y 

exclusión. La mayoría de procedimientos odontológicos crean aerosoles o 

gotas por este entendimiento los odontólogos deben tomar la protección 

necesaria tanto el paciente y el odontólogo, priorizar tratamientos para disminuir 

el riesgo de contagio. Debemos tomar extremadas precauciones en usar el 

dique de goma, colutorios antes y después de la atención, los tratamientos a 

priorizar son: urgencias y emergencias, desinfectar las instalaciones después 

de cada atención que sería entre los pacientes.11 

Sepúlveda, V. C.; Ê Secchi, A.A. & Donoso-hofer, F., et al.  (China, 

2020). Ante una urgencia dental, el personal médico debe considerar todas las 

precauciones necesarias que se describen. El lavado de manos y la 

desinfección antes y después de limpiar las superficies de trabajo, incluidos los 

pisos, se mantienen como los medios principales. Debe utilizarse el uso forzoso 

de elementos de bioseguridad para reducir el riesgo de infección. Las cubiertas 

faciales y las máscaras juegan un papel activo en los tipos de riesgo de 

exposición. Además de usar un delantal desechable para el procedimiento 

anterior, mientras el virus pueda permanecer activo en una superficie inerte. 

Conocer cada uno de los diferentes tipos de recomendaciones de emergencia 

dental puede ayudar a minimizar el riesgo de infección entre el paciente y el 

médico12. 

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J., et al.  (China, 2020) Se realizó un análisis 

retrospectivo el estudio reunió a pacientes que buscaban servicios dentales de 
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emergencia en un hospital dental terciario público, que funciona como uno de 

los dos centros dentales de emergencia abiertos las 24 horas en Beijing, 

China. El período de prueba de la epidemia de COVID-19 fue entre el 1 de 

febrero y el 10 de febrero de 2020 después de que las autoridades chinas 

anunciaron que la enfermedad podría transmitirse de persona a persona, lo que 

puso a las personas en alerta máxima a fines de enero. El período de control 

de la epidemia anterior a COVID-19 fue entre el 1 de enero y el 10 de enero de 

2020, cuando no hubo factores de política o consideraciones personales sobre 

la epidemia. Se registran los datos de los pacientes demográficos y los motivos 

de consulta. Solo los pacientes de la primera visita con un registro diagnóstico 

completo participaron en este estudio. Las variables continuas y categóricas se 

analizará a través de SPSS (versión 20). Se analizo con la prueba de chi-

cuadrado. Con un valor estableció de 0.05.13 

American Dental Hygienists Association., et al.  (EE. UU, 2020). Para 

proteger al higienista dental, al equipo dental y a los pacientes, a los 

estadounidenses La Asociación de Higienistas Dentales (ADHA) continúa 

apoyando las sugerencias de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) en la recomendación dental las instalaciones posponen 

procedimientos electivos, cirugías y visitas dentales no urgentes, y priorizar 

visitas y procedimientos urgentes y de emergencia hasta nuevo aviso. Sin 

embargo, debido a que muchos estados están trabajando para reabrir 

negocios, ADHA ha desarrollado el documento para brindar orientación 

provisional a los higienistas dentales tienen la obligación de mantener los 

estándares de la práctica clínica para asegurar la salud de las personas.14 

Kamate SK., et al. (India, 2020) La enfermedad del coronavirus 2019 

(COVID19) ha sido declarada una emergencia de salud pública global que 

afecta a personas de todo el mundo. El objetivo del estudio fue dar a conocer 

actitudes y prácticas del dentista durante COVID 19. Hemos distribuido una 

encuesta en línea a dentistas de todo el mundo, combinando muestreo práctico 

con avalancha. La encuesta se divide en cuatro partes. La parte 1 contiene 

información personal y las partes 2, 3 y 4 contienen el conocimiento del dentista 

(11 preguntas), las actitudes (6 preguntas) y la práctica (7 preguntas). Los datos 
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fueron probados por ShapiroWilk, que se obtuvo una confianza 95%.  Se utilizo 

el programa estadisticoSPSS Resultados: Un total de 860 respuestas 

desglosadas por diferentes continentes (Asia, América, Europa, África, 

Australia y otra Antártida). El mayor número de dentistas procede de Asia (26; 

30,7%). La mayoría de los dentistas tienen un MDS (Maestría en Ciencias 

Odontológicas) (301, 35,0%), seguido de un BDS (Licenciatura en Cirugía 

Dental) (282, 32,8%) y DDS (Odontología)) (226,26,3%). Se observaron 

puntuaciones altas / buenas en conocimiento y práctica en el 92,7% y el 79,5% 

de los dentistas, respectivamente. La puntuación de buen conocimiento se 

asoció significativamente con la puntuación (p = 0,0) y el número de años de 

práctica (p = 0,02). Los puntajes de buenas prácticas solo se asociaron con 

puntajes (p = 0.03).   Conclusiones: Se encontró que los odontólogos 

mantenían conocimientos y puntajes de práctica muy buenos, es primordial 

para combatir el COVID-19. Se sugiere que sigan las normas de los Centros de 

Control y Prevención de Enfermedades (CDC) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en sus clínicas, y concientizar al personal para que baje la guardia 

y así poder derrotar esta pandemia 15 

Tasilla L., et al.  (Cajamarca,2020): Este estudio es cuantitativo, 

descriptivo y correlativo. Sé realizo entre enero y marzo de 2018 en el l Hospital 

Regional de Enseñanza de Kahamalka, tuvo como principio esclarecer, a 

relación entre el nivel ,de conocimiento de atención dental ,y ,la biología de 

seguridad. Con una muestra estuvo como resultado la participación de 33 

enfermeras. Se herramientas utilizadas fueron el cuestionario para evaluar el 

nivel de conocimiento y un grupo de observación para analizar el nivel de 

práctica. El análisis estadístico se aplicó el chi-cuadrado analizar relación entre 

estas dos variables. Como resultado, se concluyó que la enfermera de 51.5L 

tenía un buen conocimiento de la bioseguridad. 42,22%, nivel normal y 6,1%, 

nivel malo. El 78,8% de los enfermeros tenían un alto nivel de práctica de 

bioseguridad por escala, el 15,1% moderado y el 6,1% inadecuado.  

Vera D.; et al (Lima, 2020) Desarrollaron un "Protocolo de bioseguridad 

para dentistas durante y después de la pandemia Covid 19". Proporciona un 

procedimiento estándar para todos los dentistas peruanos y fue creado por la 
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Junta de las Facultades de Odontología del Perú para guiarlos. Para minimizar 

el número de infecciones y evitar riesgos en el curso profesional, nuestras 

prácticas ambientales actuales en Covid19 se tienen en cuenta a la hora de 

realizar su trabajo durante una emergencia sanitaria. 17 

Inofuente b. (Puno, 2016) Altiplano Puno Facultad de Odontología 

Universidad Nacional del Perú. El presente estudio se realizó prácticamente en 

pacientes que acudían a clínicas dentales de todas las disciplinas. Los adultos 

fueron estratificados aleatoriamente por edad y sexo en la Facultad de 

Odontología Profesional UNAPUNO 2016. Los resultados de la comprensión 

del paciente de los criterios básicos de bioseguridad se expresaron por género 

y 52. 89 pacientes fueron informados de forma rutinaria. Las mujeres con 

conocidos habituales representaron el porcentaje más alto de 28,10%. Para los 

hombres, el 2,79% tenía conocimientos regulares y no hubo diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. La tasa de ignorancia fue del 0,83% 

tanto para hombres como para mujeres. No hubo diferencia significativa en el 

nivel de comprensión del género del paciente.18 

Gaspar J. (2017) en puno Niveles educativos y actitudes hacia la 

bioseguridad dental en estudiantes de Odontología-Facultad de Enfermedades 

Bucales UTEA 2017 II Semestre VIIIIX; Busque enfoques cuantitativos, 

descriptivos y transformadores. Estudiantes regularmente en bioseguridad. 

Demuestra conocimiento y actitud. La población encuestada es 

predominantemente joven, predominantemente 20-2 años, con predominio del 

género femenino (60%) sobre el masculino (40%) y una mayor proporción, 

perteneciente al 8º ciclo de investigación.19 

Madrid F., et al.  (Lambayeque, 2020) Es importante tomar medidas 

necesarias de bioseguridad ya que es muy importancia para la prevención y 

propagación de infecciones entre los profesionales de la odontología, su 

personal y los pacientes, contribuyendo con un alto estándar de atención. Los 

especialistas están distribuidos en regiones con diferentes características, por 

lo que el conocimiento y control de las medidas de bioseguridad debe 

establecerse como un procedimiento estándar de atención. La finalidad del 
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estudio fue saber el nivel de entendimiento de los odontólogos y la aplicación 

de prevención de bioseguridad en la Red de Salud Lambayeque MINSA. Y se 

aplicó 37 establecimientos médicos con departamentos de odontología, con 97 

dentistas trabajando en cada establecimiento, siendo el mayor riesgo de 

infección nosocomial la unidad de infección nosocomial. Se trata de un estudio 

de enfoque cuantitativo descriptivo que utiliza estimación de correlación. Se 

utilizaron dos herramientas. Uno es medir la comprensión de las medidas de 

bioseguridad. Un cuestionario de 20 preguntas y una lista de verificación de 30 

elementos para evaluar la aplicación de medidas de bioseguridad. Por tanto, 

los odontólogos de la Red de Salud MINSA de Lambayeque tienen un 

conocimiento suficiente de las medidas de bioseguridad que aplican a su 

práctica profesional. Ya que el conocimiento de las medidas de bioseguridad 

se aplica es directamente en el campo practico.20 

Merino, H. Ortiz, KJ F., et al.  (Chiclayo, 2020) Determinación del nivel 

de comprensión del protocolo de bioseguridad Covid 19 entre comerciantes del 

Mercado del Pueblo de Chiclayo. Materiales y métodos: Este estudio es 

descriptivo y transversal. El nivel de comprensión y cumplimiento de los 

procedimientos de bioseguridad se determina aplicando directrices de 

investigación y observación. Resultado: el nivel de comprensión de los 

negociantes en 76,53% regular, 20,41% bajo y en 3,06% alto. Para las pautas 

de observación, el 85.7% usó alcohol o gel de alcohol hidrogenado (higiene de 

manos), el 30.6% usó protección total (mascarilla, delantal, sombrero) y el 6.9% 

tenía hojas bien ventiladas alrededor del área (proteger el medio ambiente), el 

88.8% usó hipoclorito desinfectar), el 7,5% participa en discriminación social 

(interacción con el cliente), el 73,5% desperdicia energía suficiente para 

conseguirme algo. Conclusión: Comprender el protocolo de bioseguridad para 

covid19 por parte de los comerciantes del Mercado del Pueblo de Chiclayo es 

un conocimiento de rutina.21 



17 
 

1.3. Teoría relacionada al tema 

1.3.1. Conocimiento 

a) Bioseguridad: Una técnica de método de todo el personal para 

reducir el riesgo de transmisión de infecciones por vía sanguínea, oral 

y / o respiratoria, de paciente a especialista, de paciente a paciente y 

entre pacientes a los que se consulta odontología.22 

b) Covid-19(coronavirus): Los coronavirus son una familia de virus que 

pueden causar resfriados, síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS), síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y otras 

enfermedades. En 2019, se identificó un nuevo coronavirus como la 

causa de una epidemia en China. Este virus ahora se conoce como 

Coronavirus 2 (Síndrome respiratorio agudo severo) Coronavirus 2 

(SARSCoV2). La enfermedad que causa se llama enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID19). En marzo de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró pandemia el brote de COVID 19. 

Las organizaciones de salud pública, incluidos los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y (OMS) de los 

Estados Unidos, están monitoreando las pandemias y actualizando 

sus sitios web. Estos grupos también publican recomendaciones para 

la prevención y el tratamiento de la enfermedad. 23 

c) Emergencia estomatológica: Situaciones potencialmente mortales 

que requieren atención o intervención inmediata. 24 

d) Equipo de Protección Personal (EPP): Atención de lesiones o 

enfermedades que puedan resultar de la exposición o exposición a 

factores de riesgo biológicos durante la atención directa del usuario y 

al manipular materiales o consumibles potencialmente contaminados. 

Diseñado para proteger a las personas. 24 

e) Gripe: La gripe ocurre cuando un nuevo virus de la gripe se propaga 

por todo el mundo y la mayoría de las personas no tienen inmunidad 
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contra él. Los virus que han causado pandemias en el pasado a 

menudo provienen de los virus de la influenza que infectan a los 

animales. 24 

f) Protocolo: Documentos utilizados en el campo médico como 

medicina, enfermería y fisioterapia, que contienen información como 

pautas para el tratamiento de situaciones específicas y enfermedades 

relacionadas. 25 

g) Urgencia estomatológica: atención que se enfoca en el manejo de 

afecciones que requieren atención inmediata para aliviar el dolor 

intenso y/o el riesgo de infección. 26 

h) Pandemia: es la enfermedad que origina por su gran difusión afecta 

a naciones y continentes, que se originan por la llegada de un agente 

infeccioso nuevo ante un conjunto de personas susceptibles y/o 

vulnerables.27  

i) Equipo de protección personal: Pueden actuar como una barrera 

para minimizar el riesgo de exposición a aerosoles, gotitas y vacunas 

accidentales.28 

j) Botas O Calzas: Los protectores de zapatos se utilizan para cubrir 

los zapatos del personal del hospital. Están hechos de material 

plástico desechable, sosténgalos en sus manos para ponérselos, 

inserte los pies y ajuste los zapatos para que queden completamente 

cubiertos.29 

k) Gorro: Se emplea para sostener el cabello en su lugar, prevenir la 

contaminación del lugar de trabajo con restos de cabello y células del 

cuero cabelludo. Está hecho de material celulósico desechable y está 

disponible en dos modelos.  

- Con una cinta atada detrás de la cabeza  

- Con un elástico que se puede ajustar al contorno de la cabeza30 
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M) Manejo de la atención estomatológica en el contexto de la 

pandemia por COVID-19:  
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1.4. Formulación del problema 

➢ ¿Cuál es el Nivel de Conocimiento de un Protocolo de Bioseguridad en 

Cirujanos Dentistas de Chiclayo en el Contexto Covid-19, 2021? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

La presente investigación accede a los Cirujanos Dentista en determinar 

el nivel de conocimientos de los procedimientos establecidos por el Ministerio 

de Salud para disponer y minimizar las infecciones durante las visitas al 

odontólogo durante la pandemia de covid 19. Teniendo en cuenta la infección 

por covid19, esta es una enfermedad nueva y más estudiada por los científicos, 

también debe informar al odontólogo sobre las medidas de prevención y 

bioseguridad que se debe tomar en caso de una urgencia o emergencia dental 

puede ser que el Odontólogo entra en contacto con aerosoles o la saliva de un 

paciente puede estar infectado. Puesto que en la cuidad de Chiclayo hay una 

falta de cultura sobre el conocimiento del protocolo del manejo de la atención 

ante el coronavirus o covid – 19 puesto que es un nuevo virus poco conocido y 

esto quiere decir que la gran mayoría de los cirujanos dentistas no saben sobre 

el manejo de un protocolo de bioseguridad. Por lo tanto, por la escasez de 

protocolos nace la idea de hacer un estudio sobre el Nivel De Conocimiento De 

Un Protocolo De Bioseguridad En Cirujanos Dentistas De Chiclayo En El 

Contexto Covid-19, 2021. Este estudio será de gran utilidad para fomentar el 

conocimiento del protocolo de los cirujanos dentistas ya que así se tomará las 

medidas adecuadas para la atención de los pacientes en los establecimientos 

odontológicos. Ya que existen estudios que hablan sobre las nuevas variantes 

del virus donde el tipo de contagio se transmite fácilmente, Son los odontólogos 

los que deben tomar con mucha más precaución del protocolo ya antes 

mencionados para seguir evitando el contagio entre paciente y odontólogo. 

La bioseguridad debe entenderse como una teoría del comportamiento 

encaminada a obtener actitudes y comportamientos que reduzcan el riesgo de 

contagio en el lugar de trabajo de los trabajadores de la salud. También incluye 

a todos los demás en la industria de la salud que deben diseñarse como parte 

de una estrategia de reducción de riesgos. Los resultados del estudio donde 
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registro y la cuantificación de los resultados sirven de referencia para el diseño 

de una serie de propuestas de mejora de las prácticas profesionales que nos 

orienten a medio plazo para contribuir a una cultura de bioseguridad 

1.6. Hipótesis 

El estudio fue descriptivo, por lo que es implícito 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivos generales 

- Determinar el Nivel de Conocimiento de un Protocolo de Bioseguridad 

para Cirujanos Dentistas de Chiclayo en el Contexto Covid-19, 2021. 

1.7.2. Objetivos específicos 

- Determinar el Nivel de Conocimiento de un Protocolo de Bioseguridad 

para Cirujanos Dentistas de Chiclayo en el Contexto Covid-19, 2021, 

según edad. 

- Determinar el Nivel de Conocimiento de un Protocolo de Bioseguridad 

para Cirujanos Dentistas de Chiclayo en el Contexto Covid-19, 2021. 

Según sexo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de la investigación 

Este estudio, es, cuantitativo está basando en el estudio, también 

se hará el uso de instrumentos los cuales son: herramientas 

informáticas, estadísticas, matemáticas para obtener los resultados. 

Estudiaremos con métodos estadísticos se verán la relación con las 

variables, que se explicará la realidad y los resultados no serán 

manipulados ya que seguiremos un procedimiento estricto. 

2.1.2. Diseño de investigación 

La presente investigación, dependiendo la etapa que se capta el 

ingreso de la información es prospectiva, así mismo de acuerdo a la 

evolución del fenómeno estudiado es transversal de acuerdo a los datos 

tomamos se analizarán en un periodo exacto.  

Según comparación de la población será descriptiva porque 

consiste en describir el nivel de conocimientos de un protocolo de 

bioseguridad en contexto COVID 19, y la interferencia de la investigación 

será observacional, porque la variable no será manipulada. 

2.2. Población y muestra 

Se aplicará la fórmula: 

n= Zα2 x p x q  

        d2    

Dónde: 

Z = Se asumirá un nivel de confianza al 95% 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada se determinará mediante una prueba 

piloto 

Q = probabilidad de fracaso 

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 
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2.2.1. Población 

Son 1073 cirujanos dentista titulados por el colegio de 

odontólogos de Lambayeque y habilitados. 

2.2.2. Muestra 

Se obtuvo 360 los cirujanos dentista titulado por el colegio de 

odontólogos de Lambayeque y habilitados. 

2.3. Criterios inclusión y exclusión 

2.3.1. Criterios de inclusión 

- Los Cirujanos Dentistas, colegiados y habilitados del Colegio de 

Odontólogos del Perú (COP) - Región Lambayeque. 

- Los Cirujanos Dentistas que se encuentran laborando en la Región 

Lambayeque.  

2.3.2. Criterios de exclusión 

- Son los cirujanos dentistas que no pertenezcan a la región 

Lambayeque.   

- Cirujanos dentistas que no desearon colaborar del estudio. 
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2.4. Variables y operacionalización 

Variables Dimensiones Indicadores Ítem Técnica e 

instrumentación 

de recolección 

de datos 

EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

DE UN 

PROTOCOLO 

DE 

BIOSEGURIDAD 

EN EL 

CONTEXTO 

COVID 

Disposiciones 

específicas  

De la resolución 

ministerial n°100  

Muy bajo (1-5) 

Bajo (6-9) 

Medio (10-12) 

Alto (13-15) 

Muy alto (16-18) 

 (Pregunta 1-2-

3-4- 

 5-6-7-8-9-10-

11-12-13-14-16-

17-18-18)  

Ficha de 

recolección de 

datos: Encuesta   

Cuestionario: 

Cerrado  

 

 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

(anexo) 

Se utilizó una ficha de recolección de datos que fue creada y validada 

por tres expertos, y después de haber sido validada por los expertos. Se realizó 

Covariables Definición 

Conceptual 

Dimensión Indicadores Técnica e instrumento 

de recolección de 

datos 
 

EDAD  Tiempo Que 

Una Persona 

Ha Vivido 

Desde Que 

Nació 

Disposiciones 

específicas 

del protocolo 

23- 32  

33-42 

43-52 

53-62 

FICHA DE RECOLECCION 

DE DATOS  

GENERO Características 

Biológicas Que 

Definen A Un 

Ser Humano 

Como Hombre 

O Mujer 

Disposiciones 

específicas 

del protocolo 

Masculino 

Femenino 
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el cuestionario a los Cirujanos Dentistas titulados por el Colegio de Odontólogos 

del Perú (COP) - Región Lambayeque (Anexo 2).  

Se envió al estadístico para ver la confiabilidad de la encuesta donde 

nos dio como resultado 0,903 en el alfa de cronback. 

2.5.1. Instrumentos de recolección de datos 

Empleamos una encuesta virtual mediante Google forms a los 

Cirujanos Dentistas del Colegio de Odontólogos del Perú (COP) – 

Región Lambayeque. 

2.5.2. La ficha de recolección de datos 

El desarrolló será mediante un test virtual a causa de la coyuntura 

que hoy atravesamos, ya que por dicha enfermedad infectocontagiosa 

no se puede mantener reuniones presenciales porque se puede correr 

el riesgo de que esta enfermedad se propague y haya un contagio tanto 

investigador como encuestado, pues que se estará cumpliendo las 

medidas de seguridad y lo establecido por el gobierno peruano, 

respetando la estructura y las preguntas empleadas por el autor.  

La ficha de recolección de datos estuvo constituida de dos partes.  

a) Primera parte: Registramos la edad y el género del Cirujano Dentista. 

b) Segunda parte: en la segunda parte se registró los resultados de las 

Disposiciones para el establecimiento, Disposiciones para la sala de 

espera y SS. HH del servicio de estomatología, Disposiciones para la 

protección del personal de atención estomatológica y paciente, 

Preparación para el campo clínico, Disposiciones para el manejo de 

procedimientos estomatológicos , Manejo de residuos contaminantes 

, Disposiciones para el manejo de la atención estomatológica 

posteriores a la pandemia de COVID-19. 
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2.5.3. Validez y confiabilidad 

Este estudio estuvo conformado por tres especialistas (Anexo 3) 

Esto requiere confiabilidad, como lo demuestran los estudios piloto 

realizados. Actualmente, 360 Cirujanos Dentistas Titulados y habilitados 

del Colegio de odontólogos del Perú (COP) - Región Lambayeque.  

2.6. Procedimientos de análisis de datos 

La parte de estadísticas también empleó una encuesta virtual a todos los 

colegiados del Colegio de Odontólogos del Perú (COP) de la región 

Lambayeque, donde el alfa de cronback es de 0,903.; Tipo de prueba se usó el 

alfa de cronback. La Técnica: El método utilizado es la observación directa y la 

encuesta por cuestionario. Los Instrumentos: Cuestionario sobre el manejo de 

la atención estomatológica en el contexto de la pandemia por covid 19. Consta 

de 18 preguntas referidas nivel de conocimiento de un protocolo de 

bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo en el contexto covid-19, 2021 

La recopilación de datos y los procedimientos de correo electrónico de 

dentistas fueron requeridos por la Colegio de Odontólogos del Perú (Cop)- 

Región Lambayeque. He enviado un correo electrónico al dentista para que 

responda la prueba de conocimientos y he guardado los datos registrados en 

los registros de los dentistas participantes. Los datos se han transmitido, Se ha 

elaborado el informe final. 

Para analizar y procesar los datos se hizo una base de datos en 

Microsoft Excel y se utilizó SPSS versión 26 para analizar qué estadísticas se 

utilizaron. Se utilizó estadística descriptiva. De manera similar, se usa una 

prueba t de Student con un nivel de significancia de 0.05 para confirmar la 

hipótesis del estudio. Protección de los derechos humanos Al realizar este 

estudio, se consideraron los siguientes principios bioéticos y éticos: La 

información recopilada es anónima. La persona que está reservada. La 

encuesta está encriptada para mantener anonimato para mantener en reserva 

a los participantes. La participación en este estudio es voluntaria y primero 

debes mostrar tu consentimiento a través del formulario. 
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2.7. Criterios éticos 

Los puntos considerados durante la investigación, a, la estructura 

confiable, la veracidad de los, datos, y los resultados obtenidos fueron con total 

transparencia en el informe presentado, así mismo los datos obtenidos y los 

resultados comprobable en los cirujanos dentistas titulados por el Colegio de 

Odontólogos de Perú (COP) – región Lambayeque. Esta investigación se 

desarrolló concorde con los principales principios, legales y éticos, como los 

derechos de autor y la seguridad de los datos. 

a) Beneficencia: Los encuestadores que participen en el estudio se le 

brindará después haberse concluido los resultados los cuales también 

serán publicados partir de su correo institucional una charla sobre 

prevención de caries con prebióticos mediante el uso de la plataforma 

Zoom cuya invitación se enviará también de manera virtual.  

b) No maleficencia: La presente investigación al ser observacional no 

coacciona al estudiante a responder de manera obligada a este 

cuestionario.  

c) Autonomía: Se respetará la confiabilidad de los datos obtenidos de todo 

participante, así como se aplicará de manera correcta el consentimiento 

informado.  

2.8. Criterios de rigor científico 

El estudio cumplió, con los criterios, científicos de validez y confiabilidad 

de los datos y resultados obtenidos será un medio de información para estudios 

posteriores por contar con criterios de transferibilidad y fidelidad. De manera de 

recolectar datos, de capturar hechos y experiencias desde diferentes ángulos, 

cómo analizar e interpretar la realidad desde conjuntos teóricos y 

experimentales y cómo confirmarla permanentemente. Los resultados han sido 

probados rigurosamente por los investigadores.  

Español 
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La transferibilidad o aplicabilidad incluye la capacidad de transferir los 

resultados de la investigación a otros contextos. Finalmente, se discute la 

transferibilidad, teniendo en cuenta que el fenómeno en estudio está 

íntimamente relacionado con el tiempo, la situación y el objeto de estudio. Este 

criterio, también llamado reproducibilidad, indica la estabilidad de los datos. 

También llamado neutral u objetivo, según esta norma, los resultados deben 

garantizar la autenticidad de las explicaciones de los participantes. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras 

CONOCIMIENTO 

NIVEL DE 

CONOCMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

Muy alto (16-18) 98 35,0 

Alto (13-15) 98 35,0 

Medio (10-12) 48 15.0 

Bajo (6-9) 56 10.0 

Muy bajo (1-5)  60 5.0 

TOTAL  360  100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de la encuesta 

 

Tabla 1: En el cuadro y grafico 01 se observa el nivel de conocimiento de 

odontólogos de la Cop región Lambayeque donde el 35 % obtuvieron un 

conocimiento muy alto, el 35% obtuvieron un conocimiento alto, el 15% 

obtuvieron un conocimiento medio, el 10 % obtuvieron un cocimiento bajo, el 

5% obtuvieron un conocimiento muy bajo. 
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EDAD: 

NIVEL DE CONOCMIENTO/EDAD  FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

23 – 32 AÑOS 98 35,0 

33 - 42 AÑOS 98 35,0 

43 – 52 AÑOS 88 15.0 

53 – 62 AÑOS 76 10.0 

TOTAL  360  100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de la encuesta 

 

Tabla 2: En el cuadro y grafico 02  se observa según la edad  se muestra el 

nivel de conocimiento de odontólogos de la Cop región Lambayeque las edades   

23 – 32 AÑOS  fueron 98  odontologos con un 35 % , las edades 33 - 42 AÑOS 

fueron 98  odontologos  con un 35 % ;las edades 43 – 52 AÑOS fueron 88 

odontologos  con un 15 % , las  edades 53 – 62 AÑOS fueron 76 odontologos  

con un 10  %.  

  

98 98 88 76

360

35% 35% 15% 10% 100.00%
0

50

100

150

200

250

300

350

400

23 – 32 AÑOS 33 - 42 AÑOS 43 – 52 AÑOS 53 – 62 AÑOS TOTAL
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SEXO: 

NIVEL DE CONOCMIENTO/ SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

MASCULINO  180 50% 

FEMENINO  180 50%  

TOTAL  360  100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de la encuesta 

 

tabla 3: en el cuadro y grafico 03 se observa que el sexo donde el nivel de 

conocimiento de odontólogos de la Cop - región Lambayeque se observó que 

los encuestadores de sexo masculino fueron 180 con un 50%y el sexo femenino 

fueron 180 con un 50% 

3.2. Discusión de resultados 

Peñarrocha M. et al en el 2020 en su investigación nos habla que los 

dentistas juegan un papel importante en la prevención de la infección por 

COVID 19. Esto se debe a que el trabajo se realiza más cerca del paciente. En 

la investigación de Araya, S. C., et al. (Chile, 2020). Nos habla que tenemos 

que tener un conocimiento en las consideraciones que tenemos que tener para 

las futuras consultas odontológicas ya que los cirujanos dentistas estamos más 

expuesto a contraer el SARS-2 (coV-19).  
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Guiñez, C. M., et al.  en el 2020. En el artículo nos comenta como surgió 

el virus conocido como SARS-CoV-2(CoV-19 denominado así por la OMS) que 

fue veloz de ser transmitido de persona en persona a través de tos, estornudos. 

También Sepúlveda, V. C.; Ê Secchi, A.A. & Donoso-hofer, F., et al. en el 

2020 en una emergencia dental que no se puede cubrir con atención 

pospuesta, deben tenerse en cuenta todas las consideraciones necesarias 

presentadas en el documento.   

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J., et al. en el 2020 en la investigación se 

realizó un análisis de servicio dental de emergencia en un hospital dental 

público que funciona como uno de los dos centros dentales de emergencia las 

24 horas en Beijing, China. American Dental Hygienists Association., et al. 

en el 2020, nos habla para proteger al higienista dental, al equipo dental y a los 

pacientes, a los estadounidenses La Asociación de Higienistas Dentales 

(ADHA) continúa apoyando las recomendaciones de los Centros para el Control 

y la Prevención de Enfermedades (CDC).   

Kamate SK., et al. en el 2020 nos habla enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19) ha sido declarada una emergencia de salud pública global 

que está afectando a personas en todo el mundo. Tasilla L., et al.  en el 2020 

El presente estudio determinar la relación existente entre el nivel de 

conocimientos y prácticas de bioseguridad en el personal de odontologia. 

Vera D.; et al en el 2020 nos habla de brindar un procedimiento 

estandarizado para todos los odontólogos peruanos, en cuanto a las 

precauciones que los odontólogos deben considerar al realizar su trabajo a la 

luz de las realidades actuales de nuestro entorno en casos de emergencia 

sanitaria. Madrid F., et al en el 2020 nos habla La aplicación de las medidas 

de bioseguridad constituye un elemento particularmente importante para la no 

proliferación de enfermedades infectocontagiosas entre los profesionales 

odontólogos, el equipo de trabajo y los usuarios de los servicios de la salud, lo 

que contribuye a mejorar la calidad del servicio brindado. Merino, H. Ortiz, KJ 

F., et al. 2020 esta investigación sobre qué nivel de conocimiento de los 

protocolos de bioseguridad frente al Covid 19. 
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Inofuente B. el 2020 El presente trabajo de investigación, es 

conveniente para pacientes que acuden a clínicas dentales en todas las 

especialidades. Adultos estratificados aleatoriamente por edad y sexo por la 

Facultad de Odontología. Gaspar J. en el 2017 en su estudio habla nivel de 

instrucción y actitudes sobre bioseguridad odontológica en estudiantes del VIII-

IX semestre de la escuela profesional de estomatología del 2017.   
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

• Encontramos la muestra de 360 donde el nivel conocimiento de donde el (35 

%) obtuvieron un conocimiento muy alto, el (35%) obtuvieron un 

conocimiento alto, el (15%) obtuvieron un conocimiento medio, el (10 %) 

obtuvieron un cocimiento bajo, el (5%) obtuvieron un conocimiento muy bajo.   

• Las edades 23 – 32 AÑOS  fueron con un (35 %) , las edades 33 - 42 AÑOS 

fueron 98  odontologos  con un (35 %) ;las edades 43 – 52 AÑOS fueron 88 

odontologos  con un (15 %) , las  edades 53 – 62 AÑOS fueron 76 

odontologos  con un (10  %).  

• En sexo donde el masculino con un (50%) y el femenino con un (50%) 

• Podemos concluir que, el Nivel de Conocimiento de un Protocolo de 

Bioseguridad para Cirujanos Dentistas de Chiclayo en el Contexto Covid-19, 

2021 es muy alto.  

4.2. Recomendaciones 

• Motivar a los alumnos de Odontología el interés de seguir investigando en la 

salud pública, en lo que es fundamentalmente saber datos exactos y actuales 

sobre los conocimientos de nuestro Cirujanos Dentistas ante la actual 

enfermedad que estamos viviendo. 

• Se sugiere al Colegio Odontológico del Perú- Región Lambayeque a la 

capacitación de los Cirujanos Dentistas, en cuanto a las medidas de 

bioseguridad de la higiene bucal, por tanto, están en constante contacto 

directo con la población, evitando así la contaminación mutua 

• Enfocarse más en la salud bucal, enseñando a la población a través de 

campañas, charlas, de la misma manera el uso de los diversos medios 

noticiosos, informando a través mensajes educativos acerca de las 

circunstancias que estamos viviendo con respecto a la covid-19, Y es 
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fundamental no transmitir la enfermedad, los medios de transmisión y los 

medios que intervienen en el cuidado bucal. 
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ANEXOS 



 

ANEXO 1: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 



 

  



 

ANEXO 2: FORMATOS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 



 

 



 

 

  



 

  



 

ANEXO 3: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

 



 



 



 



 



 

 

  



 

ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución: Universidad Señor De Sipan  

Investigadores: Escurra Velezmoro Sarita Belen  

Título: Nivel de conocimientos de un protocolo de bioseguridad en cirujanos 

dentistas de Chiclayo en el contexto covid-19,2021 

Propósito del Estudio: Determinar el Nivel de conocimientos de un protocolo 

de bioseguridad en cirujanos dentistas de Chiclayo en el contexto covid-

19,2021 

Dr/Dra, lo/la invitamos en esta investigación. La Bioseguridad se refleja como una 

norma de conducta que se practica no solo por profesionales, también es realizada 

por los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud y personal de apoyo en 

los consultorios odontológicos, es así que debe ser practicado por todos, en todo 

momento y con todos los pacientes, por la exposición diaria que se vienen dando 

ante el covid-19  

Procedimientos: 

Se solicitará responder SI del consentimiento informado para obtener su 

autorización, se le pedirá que registre una respuesta por cada una de las 

interrogantes planteadas en el cuestionario.  

Riesgos: 

No existe ningún riesgo en la aplicación del cuestionario y su información será 

anónima. 

Beneficios: 

Los resultados obtenidos en este estudio permitirán conocer el estado actual de la 

aplicación de las medidas de bioseguridad en el contexto covid. 

Riesgos e incomodidades:  



 

No existe ningún riesgo en la aplicación del cuestionario y su información será 

anónima. 

Confidencialidad: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente 

confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Sarita Belen Escurra 

Velezmoro, manejará la información obtenida, la cual es anónima, pues cada 

entrevista será codificada, no se colocará nombres ni apellidos.  

CONTACTO:  

Cualquier duda respecto a 902727288. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos 

éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud - 

Universidad Señor de Sipán, teléfono 074- 481610 anexo 6203 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo el que pueda 

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

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

 

 

 



 

ANEXO 5: PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 360 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 360 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,903 ,816 18 

 

  



 

Estadísticas de elemento 

 Media Desv. Desviación N 

¿cuál es la resolución ministerial que dictamina 

en <<Manejo de la atención estomatológica en el 

contexto de la pandemia por covid-19>> 

1,77 1,026 47 

Se debe realizar como primera instancia una 

comunicación virtual o telefónica con el paciente 

para priorizar la atención estomatológica  

2,15 1,518 47 

Los procedimientos estomatológicos que se 

deben priorizar, son los tratamientos 

mínimamente invasivos y utilizando los equipos 

de protección personal adecuado  

2,26 1,188 47 

En la relación de los tratamientos de los 

pacientes que han quedado inconcluso antes de 

la declaratoria de emergencia, se debe:  

2,04 1,141 47 

Las medidas de precaución que tenemos que 

tomar en la sala de espera del consultorio son: 

2,30 1,267 47 

. ¿Cuál es el uso adecuado del equipo de 

protección personal durante la atención 

odontológica?  

2,09 1,195 47 



 

¿Cuál sería la secuencia correcta para la 

colocación del equipo de protección personal?  

3,45 1,920 47 

¿Cuál es la secuencia correcta del retiro del 

equipo de protección personal?  

1,66 ,479 47 

¿Cuál es la secuencia de las normas para la 

bioseguridad y preparación del campo clínico?  

1,70 ,462 47 

  ¿según Spauling, cuáles son los equipos 

odontológicos que se clasifican como críticos? 

1,70 ,548 47 

¿cuáles son los equipos odontológicos que se 

clasifican como semi críticos? 

1,57 ,651 47 

¿Cuáles son los equipos odontológicos que se 

clasifican no críticos? 

1,66 ,562 47 

¿Cuáles son los agentes de desinfección que se 

debe usar para el ambiente del consultorio y 

mobiliario?  

1,89 ,938 47 

¿Qué tratamientos son considerados como 

emergencia estomatológica? 

1,94 1,009 47 

¿Qué tratamientos son considerados como 

urgencia estomatológica?  

1,74 ,846 47 



 

Los residuos biocontaminantes deben ser 

colocados en una bolsa de color:  

1,66 ,479 47 

Los residuos especiales deben ser colocados en 

una bolsa de color: 

1,60 ,496 47 

Los residuos Comunes deben ser colocados en 

una bolsa de color: 

1,66 ,600 47 

 

 

Estadísticas de escala 

Alta  Varianza Desv. Desviación N de elementos 

55,36 104,932 10,244 18 

 

  



 

ANEXO 6: BASES DE DATOS 

  



 

 

  



 

ANEXO 7: EVIDENCIA DE HABER COMPLETADO EL CUESTIONARIO DE LOS 360 CIRUJANOS DENTISTAS 

 



 

  

 



 

ANEXO 8: LISTADO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

    



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


