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 RESUMEN 

La investigación realizada tuvo como meta determinar  conocimiento sobre 

protocolos de bioseguridad frente al covid-19, por los  odontólogos de la ciudad de 

Huacho, 2021; fue un estudio descriptivo, transversal. La población estuvo 

formada por cuarenta odontólogos habilitados, la técnica fue la entrevista y el 

instrumento fue la encuesta. 

Los resultados evidenciaron que el conocimiento  sobre protocolos de 

bioseguridad frente al Covid-19 de los odontólogos la ciudad de Huacho es alto ( 

78%). Dentro de las dimensiones la que tuvo mayor conocimiento fue  

generalidades sobre el covid-19, seguido de medidas generales de bioseguridad 

(85%) 

Estos resultados permitieron concluir que el covid-19 aun  puede estar presente 

em nuestras vida, y que el conocimiento sobre los nuevos protocolos es de suma 

importâncias para la atencion odontológica y reducir asi el riesgo de contagio. 

Palavras claves Covid-19, bioseguirad, conocimiento 
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SUMARY 

The objective of the research carried out was to determine knowledge about 

biosafety protocols against covid-19, by the dentists of the city of Huacho, 2021, It 

was a descriptive, cross-sectional study 

The population is made up of forty qualified dentists, who were surveyed. 

The results showed that the knowledge about biosafety protocols against Covid-19 

of the dentists in the city of Huacho is high (78%). Among the dimensions, the one 

with the greatest knowledge was generalities about covid-19, followed by general 

biosafety measures (85%) 

These results allowed us to conclude that covid-19 may still be present in our lives, 

and that knowledge about the new protocols is extremely important for dental care 

and thus reduce the risk of contagion. 

Covid-19 keywords, bioseguirad, knowledge 
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INTRODUCION 

 

La pandemia producida por covid-19 cambio al mundo, se  originado en la ciudad 

de Wujan en el 2019 y propagado por todo el mundo, cambio  la forma de de vivir, 

pensar en todo el mundo, se apreció el colapso de los sistemas de salud a nivel 

mundial y que la única manera de combatir este mal , era con la prevención y 

cuidados adecuados. La odontología es la profesión  dentro de las áreas de salud 

que posee  el mayor riesgo de contaminación debido se labora con la cavidad oral 

y el profesional está en contacto directo con fluidos como la sangra y saliva que 

son medios en donde el virus se encuentra es por eso la necesidad dela vacuna 

en todos los profesionales de salud, pero mientras eso se consigue , la prevención 

y el conocimiento de protocolos de bioseguridad frente alcovid-19, permitirá 

reducir el contagio . Es por todo descrito anteriormente la finalidad del estudio, fue 

saber el conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad frente al covid-19 de 

los odontólogos dela ciudad e Huacho, 2021. 

La tales fines presente investigación fue dividida en cinco capítulos. 

CAPÍTULO I: Se plantea el problema principal así como también los objetivos a 

alcanzar con el desarrollo del estudio, de igual forma se explica la justificación y se 

expone la viabilidad del estudio, finalmente se expresan las limitaciones que se 

tuvieron al ejecutar en el trabajo de investigación.  
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CAPÍTULO II: En este capítulo se describen los antecedentes nacionales e 

internacionales, así como también los fundamentos teóricos las cuales respaldan 

el estudio, finalmente se explican cada uno de los términos básicos. 

CAPÍTULO III: En este capítulo se definen las variables conceptualmente, 

identificándolas y luego clasificándolas para posteriormente ser plasmadas en la 

matriz operacional de variables.  

CAPÍTULO IV: En este capítulo se elabora la descripción de la parte metodológica 

de la investigación, se describe la técnica de recolección de información, el 

instrumento a usar y se conoce la población y muestra que conforman y serán 

participes en el desarrollo del estudio, de igual manera se describe la técnica 

estadística a utilizar para el procesamiento de información.  

CAPÍTULO V: En este capítulo observan los cuadros y tablas estadísticas, se 

describen los resultados hallados y se realiza la discusión. 

Para concluir se presentan las conclusiones y las recomendaciones del 

investigador, finalmente se mencionan las fuentes bibliográficas consultadas, de 

igual manera se exponen los anexos obtenidos durante el desarrollo del estudio
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Realidad Problemática 

En diciembre del año 2019 en Wuhan una ciudad ubicada en China, se originó una 

neumonía atípica de causa desconocida que se expandió rápidamente en la 

ciudad, siendo su propagación de nivel mundial (1) 

El 25 de Marzo del 2020 la OMS  en su reporte manifiesta que existían 413 467 

casos positivos y 18433 de fallecidos, siendo la propagación en 197 países, 

siendo declarada una pandemia.(2) 

Pen. et. al menciona que   la mayoría de virus de la especie del coronavirus 

causan enfermedades respiratorias leves en los seres humanos, el B coronavirus 

produce enfermedad respiratoria grave.(3) 

La propagación de este nuevo coronavirus supera a la MERS-COV y SARS COV y 

que la forma de contagio es mediante transmisión directa de persona a persona 

por inhalación de gotas de fluidos que son producidas al hablar en voz alta reír, 

siendo la saliva un fluido que transportaría el virus(4), un virus se puede encontrar 

en la saliva por diferentes causas como el tracto respiratorio contaminado, su 

presencia en sangre y por infección de glándulas salivales(5), la sintomatología 

presentada por este nuevo Coronavirus se dan desde la presencia de síntomas 
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típicos como fiebre, tos seca, mialgias, fatiga, disnea y síntomas típicos como  

producción de esputo, cefaleas, hemoptisis, diarreas, mareos , dolor abdominal, 

según Meng.et.al en China se presentó solo del 15-25% de los casos fueron  

registrados como severos(6 ). 

Otra vía de trasmisión del COVID-19  es la indirecta que se da  a través de 

superficies contaminadas por secreciones como sangres, saliva que son 

expulsados durante el proceso de atención de pacientes en el consultorio, los 

cuales se adhieren a las superficies  como el instrumental, sillón, lámpara, 

escupidera, cabezal, brazos; barrera de protección del odontólogo y otros 

espacios del consultorio. (7) 

Durante el inicio de la pandemia por el COVID-19 la atención odontológica se 

tornó complicada, limitándose solo a la atención de urgencias, como consecuencia 

del poco conocimiento que se tenía sobre los protocolos de bioseguridad en la 

atención odontológica, este virus cambio la perspectiva en la atención 

odontológica, debido que el odontólogo forma parte del personal de salud de 

mayor riesgo de contagio, por la  exposición diaria que se mantiene con los 

pacientes; el odontólogo está expuesto continuamente a microorganismos y virus, 

que están relacionados con la sangre, saliva, tejidos o por manejo de material 

biocontaminados. 

El conocimiento y cumplimiento de los protocolos de bioseguridad son 

indispensables para minimizar el riesgo de contagio; sin embargo no todos los 
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odontólogos tienen el conocimiento de los protocolos que se deben cumplir ante 

este virus que nos afecta actualmente. 

Por lo antes expuesto anteriormente, el propósito del estudio es determinar el 

conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19  de los 

odontólogos de la ciudad de Huacho en el 2020. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 problema general 

¿Cuál es el conocimiento sobre  los protocolos de bioseguridad en Odontología 

frente al Covid-19, en los odontólogos  de la ciudad e Huacho ,2020.? 

1.2.2 Problemas específicos:  

Cuál es el  nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19? 

Cuál es el  nivel de conocimiento sobreuso de barreras de bioseguridad? 

Cuál es el nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas en la atención 

frente al covid-19? 

1.3 Objetivos General 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar el conocimiento sobre  los protocolos de bioseguridad en Odontología 

frente al Covid-19, en los odontólogos  dela ciudad e Huacho ,2020. 

1.3.2 Objetivos específicos: 
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 Determinar el nivel de conocimiento sobre las generalidades del Covid-19. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobreuso de barreras de bioseguridad.  

Determinar el nivel de conocimiento sobre disposiciones específicas en la atención 

frente al covid-19. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 importancia de la investigación 

La importancia del desarrollo del presente trabajo de investigación, es debido a 

que el virus del Covid 19 ha tenido una propagación rápida a nivel mundial, 

pudiendo ser mortal para algunos. El profesional de salud de odontología presenta 

mayor riesgo de contagio debido a que interactúa con los pacientes directamente y 

está expuesto fluidos corporales de estos (sangre, saliva) debido al generación de 

aerosoles que se producen durante la atención dental. En el Perú el MINSA en su 

directiva sanitaria N100 menciona que durante la época de pandemia la atención 

estomatológica solo seria para urgencia dentales y que se minimice la producción 

de aerosoles durante  la atención. Con la reapertura de las actividades 

económicas, los odontólogos ya pueden brindar atención a los pacientes en los 

diferentes tratamientos dentales, es por eso la necesidad de conocer los 

protocolos de bioseguridad para la atención estomatológica en tiempos de Covid-

19, para prevenir y reducir los contagios en el consultorio dental. 
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1.4.2 Viabilidad de la investigación. 

La realización del presente proyecto es viable, debido a se aplicara encuestas de 

manera virtual, y  se cuenta con los recursos y conocimientos tecnológicos 

disponibles actualmente por la pandemia del Covid-19 

1.5 Limitaciones del estudio 

La encuesta se realizaría de manera virtual y no presencial, siguiendo las 

recomendaciones del  MINSA de no aglomeramiento en lugares como consultorio 

odontológicos. 

 Otra de las limitaciones que se podrían presentar al desarrollo de la presente 

investigación es el no llenado del cuestionario virtual, debido a la falta de manejo 

de herramientas virtuales por parte de los odontólogos de Huacho 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

Safadi , Kar Stephani (2020), “Conocimiento de los estudiantes de pregrado sobre 

los protocolos de bioseguridad”, de la ciudad de Guayaquil. Realizo una 

investigación cuyo propósito fue determinar la cognición  de los estudiantes sobre 

las medidas de bioseguridad, participaron en el estudio 127 alumnos que cursaban 

entre el sexto y octavo ciclo, el instrumento utilizado fue la encuesta, y las 

conclusiones obtenidas en los resultados fueron que los estudiantes poseen un 

nivel de conocimiento satisfactorio con respecto a las medidas de bioseguridad. 

(8) 

Sacoto Vélez A (2020), “Protocolos de bioseguridad en odontología frente a 

Clovid-19”. Realizo un estudio cuyo propósito fue establecer los protocolos de 

seguridad biologica en odontología frente al COVID-19, se utilizó el método 

inductivo-bibliográfico, se revisó más de 30 artículos seleccionados, llegando a la 

conclusión  que los protocolos de bioseguridad frente al COVI-19 son importantes 

para el odontólogo, para evitar la difusión del virus y que los protocolos 

establecidos puede ser usados en otras pandemias que pudieran presentarse.(9) 
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Sivira Penott. et. al 2020” realizaron  estudio que determino el conocimiento de los 

estudiantes de la FOULA  sobre la enfermedad COVID-19 y las medidas de 

prevención en la atención odontológica; fue un estudios descriptivo transeccional y 

el instrumento utilizado fue la encuesta, para la cual participaron ciento doce  

estudiantes de una población  de trescientos cuarenta, después de analizar los 

resultados se llegó a la conclusión que el odontólogo y su equipo está muy 

propenso a enfermarse de COVID-19, sobre todo si no se conoce las 

características de la enfermedad y como controlarla en la clínica dental, además  

que los alumnos presentaron un conocimiento regular sobre las regularidades del 

covid-19 y prevención odontológica, es preocupante la aplicación correcta de 

estas en la clínicas dentales.(10) 

Santos Velázquez T. et. al (2020), “Conocimientos de estomatólogos sobre 

prevención y control de la COVID-19” realizaron un estudio cuya finalidad  fue  

describir el nivel de conocimiento sobre prevención y control de la COVID-19 en 

estomatología, fue un estudio descriptivo, transversal, donde participaron sesenta 

odontólogos , fueron evaluadas lasa variables edad, sexo, la existencia de  

enfermedades crónicas no trasmisibles . Los resultados permitieron concluir que  

el conocimiento sobre el COVID-19, pero las deficiencias en conocimientos fueron 

en medidas de bioseguridad, procedimientos  y cuidados en la atención de 

pacientes.(11) 

Nasser, Z. et al. (2020) “conocimiento y la práctica de los dentistas frente a la 

epidemia de COVID-19. Fue un estudio descriptivo, el instrumento fue la encuesta 

y los resultados  manifestaron que le 91,3 de los odontólogos Libaneses tenían 
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buen conocimiento y el 58,7 % tenían buenas practicas; se llegó a la conclusión 

que  los odontólogos libanes tenían un buen conocimiento sobre COVID-19; sin 

embargo había una comprensión limitada en las medidas de precaución 

adicionales para proteger al personal dental.(12) 

 

2.1.2 Nacionales  

Aguilar Salas V .et. al (2020), “Actitud ante el COVID-19 en la práctica dental 

rutinaria”. Realizaron una revisión documentada para cumplir con el objetivo del 

estudio que fue describir el manejo de los pacientes en la consulta dental. Se 

realizó una revisión de ciento sesenta y cinco articulo fueron presentados entre 

enero y marzo del 2020, de diferentes buscadores como PubMed y guías dela 

salud, los criterios utilizados fueron atención odontológica, formas de evitar el 

contagio, la propagación del virus, protección personal, limpieza, desinfección y 

manejo de desechos. La recopilación dela información permitió concluir que el 

odontólogo cumple una función importante en la prevención de la enfermedad 

infecciosa mediante el correcto uso de normas de bioseguridad y protección.(13) 

Becerra Terán G. et. al (2020),” Nivel de conocimiento de medidas de 

bioseguridad frente al COVID-19 de estudiantes de estomatología, Cajamarca. 

2020”. Realizaron una investigación cuya finalidad fue conocer  la cognición sobre 

la  bioseguridad frente al COVID-19 en los alumnos de odontología en Cajamarca, 

participaron  ciento veintisiete alumno s, fue un estudio descriptivo, transversal, el 

instrumento  utilizo fue un cuestionario  que tuvo treinta preguntas, los resultados 
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obtenidos permitieron concluir que el entendimiento sobre bioseguridad frente al 

COVID-19  es medio. (14)  

Borja, C. et al. 2020, realizaron una investigación cuyo propósito fue determinar el 

conocimiento sobre la enfermedad  por el COVID-19 en odontólogos de lima y 

Callao, el estudio fue observacional, participaron  mil cuarenta y siete odontólogos 

colegiados, a los cuales se les realizo un cuestionario de quince preguntas, este 

fue dado de manera virtual, los resultados obtenidos permitieron concluir que los 

odontólogos de lima y Callao era medio , y según la especialidad el mayor 

conocimiento obtenido fue por los especialistas en periodoncia e implantología 

(15). 

2.1.3 Locales 

Por ser un tema de actualidad debido a la pandemia que estamos  viviendo, n se 

han reportado estudios de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

odontólogo en la ciudad de Huacho. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 COVID-19 

 2.2.1.1 Origen 

El virus del Covid-19 tuvo sus inicios en la  provincia de Wuhan, en China a 

mediados de noviembre del dos mil diecinueve, se presentó como neumonías 

graves con causa desconocida, debido a esto el sistema de vigilancia 

epidemiológico tomó  acciones y muestras de varios pacientes quela padecían 
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fueron enviadas a diversos laboratorios para encontrar el agente causante. El 31 

de diciembre  China informo  el brote al OMS y el 1 de enero del 2020 se decide 

cierran el mercado marino de Huanan, debido a que varias delas muestras 

analizadas provenían de ese lugar. Luego el virus fue identificado como 

Coranovirus que tenía > del 95% con el coronavirus del murciélago y > 70% de 

similitud con el SARScov (16) el 11 de marzo del 2020 la OMS confirma su origen 

zoonotico 

2.2.1.2 Epidemiologia. 

Según la literatura  el COVID-19 empezó  como  una trasmisión de animal a los 

seres humanos debido a  la ingesta de murciélago chino y después la trasmisión 

fue de humano a humano. 

2.2.1.3 Periodo de incubación: 

Los estudio manifiestan que el periodo de incubación para el COVID-19  es de 5.2 

días con un intervalo de confianza de 95% y de 4.1- 7.0 con un percentil de 

distribución de 12, días (17); Backer. Et. al  (18) utilizo el historial de viajes  en un 

muestra de 88 personas infectados  y determino el periodo en 19 días, la 

proyección del tiempo de incubación  es de 5 a 6 días , existiendo evidencia según 

los expertos de hasta 14 días , siente este último aceptado para el monitoreo 

médico y la cuarentena para las personas expuestas(19,20)  

2.2.1.4 Factores de riesgo 
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Las investigaciones realizadas han evidenciado que la incidencia de la infección 

se observa con mayor frecuencia en los siguientes  grupos: (21) 

- Niños edades por debajo de los cinco años, especialmente menores de dos 

años. Este grupo es el menos afectado y hay menos posibilidad de infección, y las 

infecciones han sido leves, por lo tanto cabe la posibilidad que no requieran 

tratamiento. 

- Adultos de más de 60 años, es la población masa vulnerable, especialmente 

aquellos que poseen ciertas condiciones especiales como enfermedades del 

corazón, cerebrovasculares o diabetes. (22) 

- Personas  con EPOC, asma e incluso fibrosis quística 

-Enfermedades cardiovasculares (no se considera la hipertensión arterial aislada) 

- Afecciones renales  

- Afecciones hepáticas 

- Enfermedad de la sangre (incluyendo anemia falciforme).  

- Alteraciones en el metabolismo  (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y 

gestacional) 

- Afecciones neurológicas 

- Personas con VIH positivo.  

- Personas que viven en casas de reposo  u otros centros de cuidados por tiempos 

prolongados. 
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 - Mujeres en gestación  y hasta 2 semanas después de haber parido. 

 - Personas que tienen obesidad, con un IMC  mayor o igual a cuarenta 

 - Personal de salud 

.2.2.1.5 Manifestaciones clínicas  

She, et al. (23) menciona que inicialmente los síntomas no son específicos. La 

enfermedad que ha afectado a un número elevado de personas, presentando 

sintomatología leve como tos seca, quemazón en la garganta, fiebre, habiendo en 

algunos casos complicaciones como dificultad respiratoria aguda, neumonía, fallo 

renal llegando hasta el deceso, la cefalea, mialgia diarrea y anorexia son síntomas 

que se han observado en algunos.. 

Estos autores, observaron que más del cincuenta por ciento de los pacientes 

desarrollaron dificultad respiratoria y se presentó desde el comienzo de la 

enfermedad hasta la disnea en periodo de ocho días.  En situaciones más graves  

existía dificultad para respirar, seguidos de un shock séptico como producto de 

una acidosis refractaria y la coagulación también se afectaba si la enfermedad no 

era controlada.24, 25)  

  

Ahora se sabe que la sintomatología que presentan las personas que desarrollan 

la enfermedad va desde una infección respiratoria alta, hasta una neumonía grave 

y el fallo multiorgánico, presentado generalmente en los grupos de riesgo. Debido 

a esto la sintomatología presentada se clasifico de la siguiente manera: 
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Actualmente, entre los síntomas que presentan los portadores de esta enfermedad 

se encuentran, desde una infección respiratoria alta auto limitada, hasta una 

rápida avance llegando  a una neumonía grave y fallo de varios órganos 

(multiórganico), generalmente fatal, esto determinado por lo grupos de riesgo, por 

tal motivo se han dividido en:  

A. Síntomas de mayor frecuencia (26)  

 - Fiebre.  

- Tos seca.  

- Fatiga.  

B. Síntomas poco frecuentes (26)  

- Malestar.  

- Diarrea.  

 - Conjuntivitis. 

 - cefalea 

- ausencia de olfato y gusto 

 - Erupciones cutáneas. 

 - dedos de la mano y pies con pérdida de color. 

 C. Síntomas  de mayor gravedad (26)   
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- Dificultad para respirar o sensación de falta de aire. 

 -  dificultad para hablar o moverse debido a la presencia de dolor o presión en el 

pecho.  

2.2.1.6 Clasificación Ante la diversidad de signos y síntomas de la enfermedad.  

 El MINSA en su resolución  ministerial Nª139-2020  que esta adjuntada al 

documento técnico titulado “” prevención y atención de personas que padecen el  

Covid-19 en el Perú “, donde se puede encontrar las acciones a seguir que son 

enfocada   prevención, diagnóstico y tratamiento de las personas afectada por la 

enfermedad sean esta leve, moderada o grave 

que esta adjuntad al documento técnico titulado” prevención y atención de 

personas que padecen el  Covid-19 en el Perú. Documento donde se encuentran 

las acciones enfocadas en la prevención, diagnóstico y  tratamiento de las 

personas afectadas como leve, moderado y grave. Se consideran como criterios 

de diagnóstico de estos grupos los siguientes: (27,28)  

A.-Leve: se considera a todas las personas que presentan infección del tracto 

respiratorio superior de forma aguda, temperatura corporal elevada, mialgias, tos, 

dolor de garganta, presencia de secreciones  nasales, encontrándose también 

perdida del olfato o del gusto y exantema.  

B.-Moderado: 

Además de los síntomas masa frecuentes las personas pueden presentar disnea 

taquipnea 
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Además de infección aguda, las personas pueden presentar disnea, taquipnea, 

Saturación de oxígeno <95%, confusión, hipotensión arterial o shock,  presencia 

de signos radiológicos o clínicos de neumonía y cantidad linfocitario menor de 

1000 células/µL. 

C. Severo o Grave: 

Esta es de progresión rápida con un tiempo alrededor de 1 semana, también 

presenta disnea, cianosis central, aleteo nasal, alteración del nivel de conciencia, 

la saturación de oxígeno es < 95% y tiene otras manifestaciones de hipoxemia. 

Este grupo lo conforman aquellos pacientes con (SDRA) o insuficiencia 

respiratoria, shock y disfunción orgánica múltiple.  

2.2.2 Generalidades de bioseguridad 

Definida  como el grupo de acciones  con la finalidad de prevenir y proteger la 

salud y seguridad del personal de salud, los pacientes y comunidad en general, 

estos mantendrán a supervisión l de factores de riesgo en el trabajo, los cuales 

pueden originar contagio a través de microorganismos potencialmente patógenos, 

por tal motivo se considera que se deben tomar medidas y seguir protocolos que 

minimicen el riesgo de adquirir infecciones. Los principios por los que se rige la 

bioseguridad son la universalidad, uso de barreras y eliminación adecuada de 

desechos. (29,30) 

En la actualidad se ha categorizado dentro la biomedicina a la carrera profesional 

de estomatología como una de las más riesgosas en la práctica clínica, ya que se 
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ha demostrado en diferentes estudios que el peligro de adquirir enfermedades por 

agentes biológicos en el ambiente estomatológico es elevado. Por ese motivo los 

profesionales de esta área deben seguir las medidas de bioseguridad 

meticulosamente. (31) 

2.2.2.1 Precauciones universales 

Son llamadas así, aun conjunto de medidas que se deben aplica de manera 

organizada y metódica  a todos los pacientes sin importar el servicio que 

requieran, sigue indo el principio de universalidad; el cual nos indica que toda 

persona es considerada con alto riesgo infeccioso. Además todo fluido corporal es 

considerado como altamente contaminado; debido a esto se deben establecer las 

reglas que eviten la trasmisión de microorganismo que conlleva la producción de 

infecciones. (32) 

2.2.3.2. Cuidados del personal 

Este aspecto debe ser cumplido en el trabajo diario del personal de salud de 

manera obligatoria, los odontólogos  deben seguir los protocolos establecidos para 

prevenir cualquier accidente. (33) 

A  Lavado de manos 

En las manos podemos encontrar dos tipos de flora microbiana una de origen en 

el individuo y la otras es la que se  adquiere o llamada también transitorias, ambos 

tipos participan en la transmisión de infecciones al momento en que se tocan 
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objetos, debido a eso el objetivo de la higiene es la limpieza de las mismas para 

lograr una reducción en la carga bacteriana. (34,35)  

Los elementos en las  manos,  muñecas,  dedos deben ser retirados, por eso se 

evita usar uñas artificiales, igualmente el uso de anillos. Y hacer entender a los 

pacientes (34) 

Manejo de los artículos odontológicos 

Los artículos usados en la atención estomatológica, son un medio de trasmisión 

indirecta de los agentes patógenos que causan infecciones. Por l que el personal 

responsable de su manejo debe poseer conocimiento sobre los diversos métodos 

para la eliminación de microorganismos. (36) 

A. Esterilización 

Proceso físico mediante el cual se elimina microorganismos (incluyendo esporas), 

existiendo diversos métodos para conseguirlo, además este método produce 

mayor efectividad contra la mayoría de virus, los cuales son inactivados a 

temperaturas entre los 55 y 65ªC durante sesenta minutos. (38). Este 

procedimiento será aplicado a  aquellos elementos clasificados como críticos y 

será realizado por medios físicos como el calor o sustancias químicas. (37) 

Para la esterilización a través de métodos físicos se requieren de las etapas de 

descontaminación, limpieza, preparación, empaque y finalmente el 

almacenamiento adecuado del material estéril. (37,38) 

. Métodos de esterilización de baja temperatura (37)  
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- Químicos líquidos 

Procedimiento que consiste en una inmersión química, el cual es realizado de 

manera manual, y debe ser tomado cm última opción, por su dificultad al controlar, 

existiendo la posibilidad de re contaminación en el proceso d enjuague y secado, 

no permitiendo su almacenamiento. (37) 

Entre las sustancias químicas tenemos: 

Glutaraldehído: la duración del tiempo de contacto para lograr esterilización es 

de 10 horas. 

H202: a concentraciones  del 6% elimina esporas, pero es  muy  corrosivo. 

Ácido peracético: en altas concentraciones mayores al cuarenta por ciento es 

inflamable y debe ser manipulado con sumo cuidado. 

Formaldehído: a una concentración del 8%, procedimiento que se efectuará con 

un tiempo de veinticuatro horas de inmersión.  

 

 

 

B. Desinfección 

Procedimiento cuya finalidad es la eliminación de microorganismos patógenos de 

una superficie inanimada, a excepción de esporas de las bacterias. Los artículos 

semicríticos que no puedan esterilizarse  deben ser desinfectados (38) 
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Puede realizarse a través de métodos químicos o físicos. (39)  

a. Métodos de desinfección 

Químico 

Consiste en la utilización de productos químicos con capacidad germicida. Entre 

los principales desinfectantes encontramos al orthophenthaldehído, CH2O,H2O2, 

C2H4O3 Y fenoles y amonio cuaternario. (37) 

Ambiente odontológico 

El ambiente odontológico solo estará apto para la realización de los diversos 

procedimientos de esta actividad, no debiendo ser utilizados  para otras 

actividades como la alimentación o llevar utensilios de cocina u otros materiales 

distintos  que no sean usados en la práctica odontológica. 

A. Protección del ambiente de trabajo 

Los medios de transmisión o generación de infecciones cruzadas más comunes 

son: 

La diseminación de grandes cantidades de microorganismos, es generada por el 

uso de turbinas, micromotores y jeringa triple, las cuales diseminan los virus hacia 

los ambientes del consultorio. 

El contacto de manera directa del personal de salud, asistentes con los equipos e 

instrumental que posea material contaminado con sangra o saliva de los 

pacientes. (39) 
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Uso de barreras de protección 

Elementos hechos de materiales que impidan el contacto directo con los fluidos 

corporales como sangre y saliva que son considerados altamente contaminados. 

(40) 

A. Equipo de protección personal 

Equipos especiales que se utilizan para la protección personal, y pueden ser 

utilizados de manera separada o en conjunto, tienen la finalidad de crear una 

barrera para evitar que los trabajadores puedan contaminarse o infectarse de 

cualquier microorganismo de los pacientes infectados, esto se logra al ser 

protegidas las vía de entradas, al organismo como  mucosas, vías respiratorias, 

piel. Debe ser utilizado por todo profesional de salud, pacientes visitantes cuando 

se entre en contacto con material biológico. (34) 

El personal de Salud (odontólogo y asistenta) debe utilizar el EPP personal al 

inicio y durante todo el procedimiento odontológico, debido a la exposición directa 

a los fluidos  de los pacientes  

Los artículos usados con mayor frecuencia tenemos a guantes, delantales, batas 

protectoras, lentes o protectores faciales y dispositivo para la protección de 

membrana mucosa dela boca (41) 

Manejo de residuos contaminados 

Es definido así  a todo objeto que haya sido utilizado para: 
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Proteger equipos de atención, que ha tenido contacto o fue utilizado con un 

paciente, estos se eliminan según su clasificación que es: residuos que contienen 

microrganismo que son patógenos, residuos con agentes químicos tóxicos, 

agentes genotóxicos, o farmacológicos, residuos con emisión de radiación y 

punzantes y ciortante. (33) 

Dentro del ambiente las etapas de manejo son el acondicionamiento, segregación 

y almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte interno y 

almacenamiento final.(33)  

Se debe cumplir el almacenamiento según lo dispuesto por El MINSA  en su NTS 

N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud 

A. Desechos de residuos sólidos 

Son catalogados a todo residuo que queda después del atención de los pacientes 

o de investigaciones médicas, sea en laboratorio, posta, hospital clínica. Teniendo 

un proceso normado para su clasificación, recolección y eliminación.(33)  

B. Eliminación y tratamiento adecuado del material contaminado 

Los materiales que se han utilizados deben estar correctamente esterilizados, el 

ambiente y superficies de trabajo correctamente desinfectadas. Los desechos 

obtenidos deben ser eliminados cumpliendo con los requisitos de eliminación de 

residuos médicos (20) 

El tratamiento de residuos según lo estipulado en la ley, el cual debe respetar el 

medio ambiente, es el siguiente. (42) 
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- Esterilización húmeda con el empleo de autoclave (con sistema de trituración) 

- Desinfección con la utilización de microondas. 

- Tratamiento  con agentes químico. 

- Incineración (incinerador con doble cámara y lavador de gases) 

C. Tipo de desechos infecciosos 

Los residuos tienen una estricta clasificación para su posterior tratamiento, estos 

son:(33)  

Clase A: Residuos Biocontaminados 

Se clasifica a aquellos residuos existentes después dela atención a un paciente o 

investigación médica; pudiendo estar contaminados por bacterias, virus 

potencialmente infecciosos para el personal que tenga contacto. (42) 

- Atención al paciente. (A1) 

- Biológico. (A2) 

- Bolsas con contenido de sangre humana y hemoderivados. (A3) 

- Residuos procedentes de cirugías y anátomo-patológicos. (A4) 

- Punzantes y cortantes. (A5) 

- Animales que hayan sido contaminados. (A6)  

Clase B: Residuos Especiales 
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Son los residuos de origen químico , debido que por su condición pueden ser 

explosivos tóxicos reactivos 

se clasifican en: (42) 

- Residuos químicos. (B) 

-  Residuos farmacológicos. (B2) 

-  Residuos radioactivos. (R3) 

 

 Clase C: Residuos Comunes 

Catalogados a aquellos residuos denominados de escritorio como papel, plásticos, 

residuos de limpieza de área de entrada. Su clasificación es la siguiente.(33) 

-Residuos administrativos.(C1) 

-vidrio. (C2) 

- Residuos de alimentos. (C3) 

Clasificación de riesgo del personal por COVID 19 (61) 

La contaminación de las personas que laboran en el área de salud en tiempos de 

pandemia por el Covid-19 ha sido dividida en cuatro niveles según las 

características del trabajo. 

Muy alto riesgo: se incluyen aquellos trabajos que están expuestos a lugares 

donde se sospecha pueda existir contagios de Covid-19, como en morgues o 
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procedimientos que se realizan en laboratorios, asimismo procedimientos que 

generan aerosoles. 

- Alto riesgo: se incluye a los trabajos que están con una alta exposición al virus 

dentro de estos tenemos: transporte médicos, personal asistencial, personal que 

labora en la morgue 

- Medio riesgo: se dice de las labores que tienen contacto de forma continua con 

personas que podrían estar infectadas. 

- Bajo riesgo: aquí se encuentran los trabajos que no tienen ningún riesgo  de 

exposición al virus del Covid-19. 

Los odontólogos  son trabajadores de alto riesgo debido a la exposición frecuente 

a fluidos corporales, en los cuales puede existir la presencia del virus del covid-19; 

asimismo el personal de apoyo también está en riesgo de contaminación, por la 

exposición a los aerosoles durante el ejercicio de la práctica. 

 

 

 

2.3 Definición de términos básicos: 

Covid-19.-  infección producida por el virus del SARS-COV-2, que produce 

enfermedad respiratoria, el mecanismo de infección es por fluidos de alivia que 

son esparcidos en el momento que se tose, estornuda o habla, también se pue 
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adquirir por tocar alguna superficie en donde se encuentre el virus y ser llevado 

este a las manos, bocas, nariz u ojos. (43) 

 Barreras de Protección.-  elementos de material descartable que son utilizados 

para prevenir y proteger la salud, brindando seguridad a las personas frente a 

riesgos de  origen biológicos, químicos y físicos, entre ellos se encuentran cubre 

bocas, guantes, mandilones, gafas de protección. (44) 

Esterilización- se define como la eliminación o destrucción de todos 

microorganismos presente en un objeto, sustancia o lugar. (45) 

Desinfección.- se define  al procedimiento químico que consiste en matar o 

erradicar los microorganismos  como virus, bacterias y protozoos que se 

encuentran en objetos inertes. (46) 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

HIPOTESIS Y VARIABLES 
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3.1 VARIABLE 

3.1 DEFINICIONDE VARIABLE 

 

Conocimiento sobre protocolo de bioseguridad frente al Covid-19: 

El conocimiento es definido como los hechos o información adquiridos por una 

persona a través  de su experiencia o educación , también se define como la 

comprensión teórica práctica de un asunto , en el estudio realizado se adquirió 

sobre los protocolos de atención odontológica frente al covid-19. 
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3.2 VARIABLES Y DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Variable 

Directa 

Dimensiones Indicadores Categoría o 

valores 

Escala de 

medición 

nivel de 

conocimento sobre 

protocolos de 

bioseguridad frente 

al covid-19, por los 

odontólogos de la 

ciudad de Huacho 

 

 

Generalidades del 

Copvid-19 

 

 

 

Factores de riesgo  

 

Alto 

Regular 

Bajo 

 

 

 

nominal 

Vías de trasmisión 

Manifestaciones clínicas 

 

 

 

 

Barreras de 

protección(EPP) 
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Medidas de 

Bioseguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disposiciones 

específicas frentes al 

Covid-19 

 

Esterilización y 

desinfección del 

instrumental y 

superficies 

Manejo y eliminación de 

residuos contaminados 

 

 

Recomendaciones en la 

atención odontológica 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1 Diseño metodológico 

4.1.1 Enfoque de la investigación 

Es de enfoque cuantitativo 

Valderrama (47) utiliza los datos obtenidos para poder responder las interrogantes 

de la investigación y comprobar las hipótesis especificadas, se caracteriza por la 

utilización de la medición numérica, el conteo y utiliza la estadística para definir 

patrones de comportamiento de las poblaciones 

4.1.2 Tipo de investigación 

Es básica 

Valderrama (47) define como básica aquella investigación que recoge información 

de la realidad y ayuda a enriquecer el conocimiento teórico aportando nueva 

información a la ya existente. 

4.1.3 Nivel de investigación 

Investigación descriptiva. 

Hernández (48) menciona que este nivel de investigación solo pretende medir y/o 

recoger información de forma independiente  o conjunta sobre las variables 

estudiadas y su propósito no es indicar como estas se relacionan. 
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4.1.4 Diseño de investigación 

Diseño no experimental 

Valderrama (47) En los diseños no experimentales, no hay manipulación de las 

variables estudiadas.  

4.2. Diseño muestral. 

4.2.1 Población 

Participaran los odontólogos titulados y hábiles que ejercen en la ciudad de 

Huacho en el periodo 2020 

4.2.2 Muestra 

La muestra estará conformada por 40 odontólogos titulados y hábiles que ejercen 

en la ciudad e Huacho en el periodo 2020. 

4.2.3 Muestreo. 

El muestreo es no probabilístico por intención del investigador. 

4.3. Técnicas de recolección de datos.  

La técnica utilizada es la encuesta: 

Solórzano (49) menciona que la encuesta es un conjunto de acciones utilizados en 

la  investigación, mediante el cual se puede juntar, analizar datos de la población 

que se pretende describir y / o explicar su características; siendo el cuestionario la 
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herramienta más importante, debido a que mediante el, se puede recoger la 

información de manera impresa en la cual no interviene el investigador 

Instrumento: 

El cuestionario utilizado estará conformado por 30 preguntas divididas en las 

diferentes dimensiones de a variable nivel de conocimiento de medidas de 

bioseguridad frente al Covid-19, como se detalla  a continuación: 

Dimensiones items 

las generalidades del Covid-19 1-4 

sobreuso de barreras de bioseguridad 5-15 

disposiciones específicas en la atención frente al covid-

19 

16-30 

 La medición del nivel de conocimiento se dará según la siguiente Baremación. 

Bajo: 1-10 puntos 

Medio: 11 a 20 puntos 

alto: 21 a 30 puntos.  

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Los datos  serán procesados por el programa estadístico SPSS versión 23, y se 

realizará la estadística descriptiva que consistirá en tablas y gráficos de la variable 

estudiada. 
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4.5. Aspectos éticos 

En el presente estudio se desarrollara bajo los principios de la declaración de 

Helsinki, y se respetara los datos de los participantes y se podrá utilizar solamente 

con fines dela investigación. 
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CAPITULO V  
5.1 RESULTADOS 

 
 

 Tabla 01. Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente al Covid-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos 

Gráfico  01. Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad frente al Covid-19 

 

 

Los resultados nos muestran que el conocimiento sobre bioseguridad frente al 

covid-19 por los odontólogos de Huacho  fue bueno (78%) y regular (22%). 
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 frecuencia porcentaje 

Bueno 31 78 

Regular 8 22 

Deficiente 0 0 

total 40 100 
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Tabla 02: Generalidades Covid-19 

 
frecuencia porcentaje 

Bueno 38 95 

Regular 2 5 

Deficiente 0 0 

total 40 100 

 
               Fuente. Propias del investigador 

 
 
 

Gráfico 02: Generalidades Covid-19 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Los resultados evidencias que el conocimiento sobre generalidades del covid-19 

por los odontólogos de Huacho es  bueno (95%) y Regular (5%). 
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Tabla 03: Medidas Generales de Bioseguridad 
                             
       
 
             

Fuente: Propia del investigador. 
 
 
 
 

Gráfico 03: Medidas Generales de Bioseguridad 
 

 
 

 

Los resultados hallados nos manifiestan que el conocimiento sobre medidas 

generales de bioseguridad es bueno (85%) y regular (15%). 
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Frecuencia Porcentaje 

Bueno  34 85 

Regular 6 15 
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total 40 100 
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Tabla 04: Disposiciones específicas frente al covid-19 
 
 

Fu

ent

e: 

pro

pia 

d investigador 

Gráfico 04: Disposiciones específicas frente al covid-19 
 

 

 

Los resultados evidencian que la dimensión Disposiciones  específicas  frente al 

Covid 19 el conocimiento de los odontólogos de la ciudad de Huacho es Bueno 

(73%) y Regular (27%). 

 

 

 

frecuencia porcentaje 

Bueno 29 73 

Regular 11 27 

Deficiente 0 0 

total 40 100 
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5.2 Discusión de Resultados 

El Covid-19  es una pandemia que ha envuelto al mundo entero, afectando no solo 

la salud y la economía a nivel mundial, los Odontólogos es la profesión de salud 

con mayor riesgo de exposición porque el área de trabajo  es la cavidad oral y está 

en contacto directo con fluidos con la saliva y sangre. Debido a esto es necesario 

el conocimiento de las medidas de Bioseguridad implementadas a nivel mundial 

frente  Covid-19 en la atención odontológica, para disminuir el riesgo de contagio. 

El presente estudio tuvo como propósito conocer el conocimiento de los 

odontólogos dela ciudad de huacho sobre las medidas de bioseguridad en la 

atención odontológica frente al covid-19, demostrando que el setenta y ocho por 

ciento de los odontólogos poseían un conocimiento Bueno ,mientras que el 22 

poseían un conocimiento regular, resultados muy similares a los obtenidos por 

Safadi (8) quine un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil encontró que el 

conocimiento de los estudiantes de odontología de la universidad de Guayaquil fue 

satisfactorio, asimismo Santos(11) realizo un estudio sobre profesionales de 

odontología en el municipio de Tunas, encontrando que el 41.6% poseían un 

conocimiento bueno. Los resultados no se asemejan a los obtenidos por Sivira 

(10) en su estudio determino el conocimiento de los estudiantes de FOULA  sobre 

medidas frente al Covid -19, fue regular, lo mismo resultados fueron obtenidos por 

Borja (15) quien realizó un estudio e Lima y Callao sobre conocimiento sobre el 

Covid en los odontólogos encontrando un resultados que le conocimiento fue 

medio 

 



 

38 
 

CONCLUSIONES 

El estudio  realizado permite concluir 

Evaluar el conocimiento sobre  los protocolos de bioseguridad en Odontología 

frente al Covid-19, en los odontólogos  de la ciudad e Huacho,es alto 

El conocimiento sobre las generalidades del Covid-19. Es alto 

 El  conocimiento sobreuso de barreras de bioseguridad. Es alto 

El conocimiento sobre disposiciones específicas en la atención frente al covid-19. 

Es alto 
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RECOMENDACIONES 

1 Reforzar los protocolos de bioseguridad en atención frente al Covid 

2 Realizar estudios sobre conocimiento sobre protocolos de bioseguridad frente al 

Covid-19 en el personal de asistencia y de administrativo 

3. Realizar estudios en diferentes localidades para poder tener un panorama más 

amplio sobre el conocimiento de los protocolos 
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