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RESUMEN 

 
 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de 

EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020. 

Materiales y método: El estudio realizado fue observacional. Se evaluó a 270 cirujanos 

dentistas colegiados y habilitados de la región Cajamarca. Se empleó un cuestionario vir-

tual formulado por el mismo autor, el cual fue validado por el juicio de 10 jueces expertos 

y se obtuvo un nivel de confiabilidad a través de un estudio piloto. 

Resultados: En el presente estudio se encontró un nivel bueno de 13,70%, un nivel regu-

lar en 44,07% y finalmente un nivel malo en 42,22%.En el mismo contexto, en cuanto al 

nivel de conocimiento según género, el 52,75% del género femenino fue regular, mientras 

que el género masculino obtuvo un 54,54% de nivel regular, según edad tenemos que un 

43,66% de nivel malo pertenece al grupo de jóvenes, un 51,69% de nivel regular perte-

nece a los adultos maduros y un 48,18% de nivel regular en adultos mayores, en cuanto a 

los años de ejercicio profesional, tenemos que un 55,47% de nivel regular pertenece al 

grupo de 8 a 14 años de ejercicio profesional, un 27.01% de nivel bueno de 1 - 7 años de 

ejercicio profesional y finalmente un 37.50% de nivel malo en cirujanos dentistas con más 

de 15 años de ejercicio profesional. 

Conclusiones: El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020 es regular en 44,07%. 

 

Palabras claves: EPPS de bioseguridad, atención odontológica. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Objective: To determine the level of knowledge in dental surgeons about the use of bi-

osafety EPPS in dental care, Cajamarca-2020. 

 

Materials and method: The study carried out was observational. 270 registered and li-

censed dental surgeons from the Cajamarca region were evaluated. A virtual question-

naire formulated by the same author was used, which was validated by the judgment of 10 

expert judges and a level of reliability was obtained through a pilot study. 

 

Results: In the present study, a good level of 13.70% was found, a regular level of 

44.07% and finally a bad level of 42.22% .In the same context, regarding the level of 

knowledge according to gender, 52.75% of the female gender was regular, while the male 

gender obtained 54.54% of regular level, according to age we have that 43.66% of poor 

level belongs to the group of young people, 51.69% of regular level belongs to mature 

adults and 48.18% of regular level in older adults, regarding the years of professional 

practice, we have that 55.47% of regular level belongs to the group of 8 to 14 years of 

professional practice , 27.01% of good level of 1 - 7 years of professional practice and 

finally a 37.50% of bad level in dental surgeons with more than 15 years of professional 

practice. 

 

Conclusions: The level of knowledge in dental surgeons about the use of biosafety EPPS 

in dental care, Cajamarca-2020 is regular in 44.07%. 

 

Key words: Biosafety EPPS, dental care. 
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I.INTRODUCCIÓN  

 
1.1 Realidad Problemática 

 

En los últimos meses, hemos apreciado un cambio a nivel mundial debido a la apari-

ción del virus del SARS-CoV2 (Severe acute respiratory Syndrome coronavirus 2). Es 

importante mencionar, la capacidad del presente virus para poder diseñarse y conta-

giar a miles de personas a nivel mundial en diversas circunstancias y una de ellas es 

a través de la atención médica. El covid-19 está catalogada como una pandemia la 

cual, carece de un control en los diversos ámbitos de salud (hospitalarios y asisten-

ciales) y muchas veces ha generado un contagio hacia los prestadores de dichos ser-

vicios (personal de salud). La profesión odontológica, atraviesa una etapa crítica en 

cuanto a las medidas de protección, el control de contagios durante la realización de 

tratamientos y el tiempo de permanencia con los pacientes (portadores o no) en la 

actividad clínica diaria.1,2,3  

En tal sentido, es importante tener en cuenta un principio básico en el tema de biose-

guridad, el cual basa sus evidencias en considerar a todo individuo como portador de 

una enfermedad (conozcamos o no su resultado), debido a su gran probabilidad de 

transmisión si llegará a presentar dicha patología. Finalmente, la recapitulación de 

información en cuanto a medidas y técnicas para prevenir el contagio por la pandemia 

a nivel mundial, se basará en la toma de medidas y protocolos involucradas en este.4,5  

Bajo el argumento señalado nace la necesidad de investigar sobre el Nivel de conoci-

miento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención 

odontológica Cajamarca-2020, tomando como población a estudiar 270 cirujanos den-

tistas, habilitados y colegiados en el Colegio odontológico del Perú, Región Cajamarca 

(COP-RCAJ), de las cuales el 47% (127 cirujanos dentistas) son mujeres y el 53 % 

(143 cirujanos dentistas) son hombres. 

1.2 Marco Teórico 
 

En estos últimos meses, la odontología ha atravesado diversos cambios en temas de 

bioseguridad por parte de los profesionales y también hacia los pacientes, los cuales 

cada vez con el paso de los meses se ven más expuestos a un contagio comunitario. 

En este contexto, el punto de inicio se centra en el preciso momento de la atención 

odontológica, la cual se ve expuesta ante los diferentes resultados epidemiológicos, 

los cuales demuestran una curva decreciente pero no definitiva en cuanto a la tasa de 
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contagio. En consecuencia, las medidas adoptadas por los cirujanos dentistas giran 

en torno a la bioseguridad, las cuales se basan principalmente en evitar y disminuir el 

posible contagio hacia el profesional y los pacientes (según sea el caso) de cualquier 

enfermedad (infecciosa y/o vírica).6,7,8   

En tal sentido, las estructuraciones de diversas medidas de bioseguridad se basan en 

la implementación de barreras protectoras para los profesionales (ropa quirúrgica, ma-

melucos, respirador, lentes, visor y guantes), tiempo de espera para la atención odon-

tológica entre pacientes, métodos de desinfección (equipos, instrumentos, áreas e in-

sumos odontológicos), uso de antisépticos orales (cloruro de cetilpiridino al 0,05%) y 

métodos de esterilización (Calor seco, húmedo). Asimismo, la consideración y valora-

ción de tratamientos en pacientes con diagnósticos positivos a COVID-19, planteando 

la resolución de estos solo si fuese el caso de una emergencia, prestando las debidas 

medidas de bioseguridad.9,10,11 

Asimismo, los materiales e instrumentales odontológicos son considerados en la ac-

tualidad como vehículo por el cual se puede contaminar tanto el paciente como el 

operador (cirujano dentista). De esta forma, los diversos métodos están dirigidos a 

garantizar la eliminación de patógenos (microorganismos) dirigidos a la atención clí-

nica de los pacientes.12 

La esterilización está definida por la eliminación de microorganismos, utilizando me-

canismos físicos (calor seco y húmedo) y de medios químicos. Los diversos procesos 

que intervienen en la esterilización utilizando medios físicos se caracterizan por tener 

las siguientes etapas: descontaminación, limpieza, preparación y empaque. Luego de 

este proceso debemos elegir el tipo de esterilización a utilizar, sea calor seco o hú-

medo.13  

El calor húmedo (caracterizados por la presencia de agua y presión), elimina mediante 

el proceso de desnaturalización de proteínas (acelerando dicho proceso mediante el 

uso de agua) caracterizado por una temperatura y exposición menor en comparación 

con el calor seco. En tal sentido, dicho proceso requiere la utilización de una auto-

clave, el cual, a diferencia del calor seco, nos permite la opción de esterilizar instru-

mental de acero inoxidable, plásticos, textil, etc. Asimismo, uno de los requisitos fun-

damentales para lograr dicha esterilización mediante el vapor, es la abertura de todo 

el material (paquetes) y distribuir de forma homogénea el contenido sin sobrecargar 

la capacidad de la autoclave (hasta un 70% de la capacidad).14,15,16  
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En otro contexto, el calor seco es aquel sistema de esterilización, caracterizado por la 

eliminación de microorganismos mediante el mecanismo de coagulación de proteínas. 

Es importante mencionar, la eficacia de dicho método depende de la dispersión, can-

tidad y el nivel de pérdida de calor en todo el instrumental. Es recomendable utilizar 

dicho método en circunstancias en las que el instrumental no puede ser sometido a 

calor húmedo (polvos, vidrio, vaselinas, etc). En cuanto a las recomendaciones, es 

importante mantener un orden y separación entre paquetes y con respecto a las pa-

redes del horno, para de esta manera mantener una buena dispersión del aire caliente 

en todo el material a esterilizar.17,18,19 

Finalmente, la esterilización por agentes químicos se basa en diversos factores del 

agente químico a utilizar, básicamente estos dependerán de la concentración de la 

solución química, la sustentabilidad del agente químico, el grado de contaminación 

del instrumental, el tiempo de exposición frente al agente químico y los diversos mé-

todos de limpieza usados en la remoción de residuos y sustancias del instrumental. 

Existen diversas sustancias en el mercado capaces de lograr dicha esterilización, pero 

dentro de la rama odontológicos existen 2 sustancias ideales: el glutaraldehído y el 

ácido peracético. 20,21  

Es importante considerar, las diversas áreas utilizadas a manera de ambientes odon-

tológicos, no deben ser usadas para alguna otra labor o actividad profesional. Es por 

ello, no guardar alimentos y/o algún otro elemento (diversos utensilios, plantas y ma-

teriales ajenos al área odontológica). Asimismo, es importante mantener una buena 

ventilación de dichos lugares con el fin de almacenar la contaminación producida por 

los aerosoles generados durante los tratamientos. En tal sentido, el uso de diversas 

barreras a manera de escudo de defensa, es primordial durante la atención odontoló-

gica. 22,23  

En tal contexto, los guantes tienen finalidad de evitar el contacto directo a diversas 

sustancias y fluidos (contaminados), utilizando materiales con la capacidad de inter-

ponerse entre el contacto con el profesional. El uso de guantes deberá ser en todo 

momento y en casos de algún patógeno de alto riesgo de contagio, deberá colocarse 

hasta 2 pares de los mismos. 24,25  

Por otra parte, las mascarillas deben ser en todo momento de tipo quirúrgicas, las 

cuales son recomendadas por la CDC (Centres for Disease Control) y la ADA (Ameri-

can Dental Association) cuya función es evitar la permeabilidad de los aerosoles des-

prendidos durante los diversos procedimientos odontológicos. En tal sentido el uso de 
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la mascarilla N95 se ha convertido en la actualidad, como la mascarilla idónea en el 

uso en el rubro odontológico.26  

Adicionalmente, el uso de protectores oculares (gafas, visores, etc) se ha convertido 

en el complemento idóneo para evitar contaminación y contagio por parte del operador 

a través de la conjuntiva. El contagio por dicha vía, es una realidad en esta pandemia 

y es por ello que su uso, nos protege de partículas con la capacidad de generar alguna 

lesión ocular.27  

Otro elemento importante, el mameluco y mandilón quirúrgico (el cual debe ser de 

material antifluidos), el cual se caracteriza de evitar cualquier exposición a fluidos, 

partículas y patógenos. Es importante mencionar que dicha barrera debe ser desecha-

ble, para evitar el contagio en el operador luego de su uso. Finalmente, el uso de gorra 

y botas, se han convertido en un complemento en el uso de EPPS, evitando la conta-

minación en la cabeza (cabellos del operador) y en los zapatos del operador.28 

1.3. Antecedentes del Estudio 
 

Marcos C. Torres J. Vílchez G (Perú, 2018) realizaron una investigación con el propó-

sito de determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el 

servicio de odontología del Hospital Cayetano Heredia, año 2017. En el presente es-

tudio se utilizó una encuesta como método de recolección de datos la encuesta (tipo 

check list) la cual estuvo conformada por 16 preguntas. La presente encuesta, se 

aplicó a 70 cirujanos dentistas (58 mujeres y 12 hombres). Dentro de los resultados 

se obtuvo que un 78% de cirujanos dentistas presentaba un nivel regular y un 22% 

presentaba un nivel bueno.29  

Palma N. (Perú, 2016) realizó un estudio para medir el “Nivel de conocimiento y apli-

cación de medidas de bioseguridad en el personal que labora en el centro odontoló-

gico de la Fuerza Aérea del Perú”. El presente estudio fue realizado utilizando una 

encuesta (método de recolección de datos), el cual estuvo conformado por 54 ciruja-

nos dentistas (34 mujeres y 20 hombres). Finalmente, como resultado del presente 

estudio se obtuvo que existe un alto nivel de conocimiento en cuanto a la aplicación 

de medidas de bioseguridad durante la atención odontológica (87,5%).30  

Manrique Y. Julian N. (Perú, 2015) realizaron una investigación para determinar el 

“Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad por parte del personal docente y 

asistencial de la clínica odontológica de la Universidad San Martín de Porras, 2015”. 
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La presente muestra, estuvo constituida por 173 personales (cirujanos dentistas, per-

sonal técnico, técnico laboratorista). Finalmente, el presente estudio concluye en que 

el 64% presento un nivel regular, mientras que un 15 % presentó un nivel bueno. En 

cuanto a recomendaciones, el estudio sugiere la incorporación capacitaciones conti-

nuas para mejorar dicho nivel conocimiento, en cuanto a medidas de bioseguridad por 

parte de dicho personal.31 

1.4. Justificación del Estudio 

Esta investigación se inicia a partir de la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento 

sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020, 

con el fin de dar a conocer el nivel de conocimiento por parte de los profesionales 

involucrados en el ámbito de la atención odontológica, convirtiéndose en un punto de 

partida para determinar dicho nivel en la presente población, Por lo tanto, el uso de 

las diversas medidas de bioseguridad juega un rol crucial en cualquier realidad, con 

el propósito de adoptar nuevas medidas y mejorar dichos niveles de conocimiento, 

estas medidas podrían ser capacitaciones constantes a los cirujanos dentista sobre el 

uso correcto de EPPS de bioseguridad, protocolos para la atención odontológica y de 

esta manera mejorar el conocimiento sobre el uso de EPPS de bioseguridad. 

1.5. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020? 

1.6. Hipótesis     

No hay hipótesis, es implícita. 

 
1.7. Objetivo(s) 

1.7.1. General: 

Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020. 

 

1.7.2. Específicos: 

Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según género. 

 

Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según edad. 
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Determinar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS     

de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según años de servi-

cio ejerciendo la profesión. 
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1.8. Variable(s). Operalización de la variable 

 

Variable(s) Definicion 
conceptual 

Definicion 
operacional e 
indicadores 

 

Según su 
naturaleza 

 

Según 
su 

funcion 

Escala de 
medición 

Nivel de co-
nocimiento de 
Cirujanos 
Dentistas so-
bre el uso de 
EPPS de bio-
seguridad en 
la atención 
odontológica 

Grado de co-
nocimiento en 
cuanto al uso 
de medidas 
protectoras en 
la atención 
odontológica. 
(1) 

Se evaluará a 
través de un 
cuestionario vir-
tual (20 pregun-
tas), validado 
por juicio de ex-
pertos y un es-
tudio previo so-
bre: 
-Protección del 
paciente. 
-Protección del 
operador. 
-Uso de proto-
colos. 
-Uso de barre-
ras de desin-
fección.  
-Eliminación de 
residuos. 
 
Su medición se 
realizará según 
los siguientes 
niveles: 
     - Bueno:     

16-20 

- Regular: 

08-15 

- Malo:      

00-07 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

No tiene 

 

 

 

Ordinal 

Co-
variable(s) 

Definicion 
conceptual 

Definicion 
operacional e 
indicadores 

 

Según su 
naturaleza 

 

Según 
su 

funcion 

Escala de 
medición 

Tipo de variable 

Tipo de variable 
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Género 

Son las carac-
terísticas físi-
cas y biológi-
cas que defi-
nen a los se-
res humanos 
en masculino y 
femenino. (33) 

-Femenino 

-Masculino 
Cualitativa No tiene 

 

 

 Nominal 

 

 
 

      Edad 

Tiempo que ha 
vivido una per-
sona u otro ser 
vivo contando 
desde su naci-
miento. (34) 

Se clasificará 
en: 
- Joven:     
 18 a 29 años. 
- Adulto ma-
duro:  
30 a 59 años. 

 - Adulto mayor:   

60 a más. 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

No tiene 

 

 
Nominal 

 
 
 

Años de ser-
vicio ejer-
ciendo la pro-
fesión  

Tiempo trans-
currido en 
años a partir 
de la obten-
ción de la co-
legiatura. (35) 

Número de 
años ejerciendo 
la profesión 
como Cirujano 
Dentista. 
 
Se clasificará 
en: 

- 1-7 Años 
- 8-14 

Años 
      -  ≥ 15 Años 

Cualitativa No tiene Ordinal 

  

II.MATERIAL Y MÉTODO   
 

1. Diseño del estudio:  
 

Número de me-

diciones 

Número de gru-

pos a estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de re-

colectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo  Observacional 
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2. Definición de población muestral y muestra. 
  
2.1 Características de la población muestral: 

La población de estudio estuvo constituida por todos los cirujanos dentistas del 

colegio odontológico del Perú, región Cajamarca que esten colegiados y 

habilitados al año 2020. 

 2.1.1 Criterios de inclusión. 

- Cirujanos dentistas, habilitados al año 2020. 

  2.1.2 Criterios de exclusión.  

- Cirujanos dentistas colegiados que no estén habilitados. 

- Cirujanos dentistas habilitados que no firmen (consentimiento informado) o lle-

nen el cuestionario en su totalidad. 

2.2 Diseño estadístico de muestreo:  

  

 2.2.1 Unidad de muestreo  

- Cirujano dentista, colegiado y habilitado del colegio odontológico del Perú, 

región Cajamarca al año 2020.  

 2.2.2 Unidad de análisis  

- Cirujano dentista, colegiado y habilitado del colegio odontológico del Perú, 

región Cajamarca al año 2020. 

 2.2.3 Tamaño muestral 

- Se considero trabajar con la poblacion total.  

2.3 Tipo de muestreo (método de selección):  

Muestreo no probabilístico, según conveniencia.  

3. Recolección de datos:  
 
      3.1 Método de recolección de datos:  

Cuestionario estructurado virtual 

      3.2 Instrumento de recolección de datos: 
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 3.2.1 Elaboración del instrumento de recolección de datos:  

Se elaboró un cuestionario en base al nivel de conocimiento sobre uso de EPPS 

de bioseguridad en la consulta odontológica, el cual fue construido en base a los 

indicadores establecidos. (Anexo 3) 

 3.2.2 Validez:  

La validación del presente cuestionario se realizó a partir de 10 jueces expertos 

(cirujanos dentistas) de manera virtual (utilizando la plataforma google forms de-

bido a la pandemia por Covid-19), dentro de los cuales existió una ficha para 

evaluar una puntuación de 0 y 1 en cada pregunta del cuestionario (0= valoración 

incorrecta y 1= valoración correcta). Los resultados obtenidos fueron procesados 

utilizando el Test V de Aiken, obteniendo un resultado = 0.98, determinando su 

validez del instrumento de recolección de datos. (Anexo 5) 

 3.2.3 Confiabilidad: 
 

Se realizó una prueba piloto, en la cual participaron cirujanos dentistas de la 

Región Cajamarca (de forma virtual) utilizando la plataforma google forms; em-

pleándose el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad del instru-

mento. Obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.95, permitiendo de-

notar un grado de muy buena confiabilidad. (Anexo 6) 

 

3.3 Procedimiento de recolección de datos: 

3.3.1 De la aprobación del proyecto: 

El primer paso para la realizacióń del presente estudio de investigacióń fue la ob-

tencióń de la aprobación del mismo por parte de la Comisióń de Investigacióń de 

la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, con su 

respectiva R.D. 

3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso al colegio Odonto-

lógico de la región Cajamarca para su ejecución y se explicó la importancia de la 

presente investigación, la cual se realizó utilizando un cuestionario virtual (a partir 

de google forms) debido a la pandemia por COVID-19. Finalmente, lo antes men-

cionado se realizó con el fin de obtener los permisos respectivos para la obtención 

necesaria de datos y así proceder con su correspondiente aplicación. 
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4. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos.  

Se obtuvieron los datos de los cuestionarios virtuales en google forms. Los datos se 

procesaron haciendo uso de la hoja de cálculo en Microsoft Excel y el programa esta-

dístico SPSS Statistics 20. Los datos fueron interpretados en tablas y/o gráficos mos-

trando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.  

5. Principios bioéticos. 

Para la ejecución de la presente investigación, se guió los principios de la Declaración 

de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en 

Fortaleza- Brasil, octubre 2013. 

 Art. N°5 El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses 

de la ciencia o de la sociedad. 

 Art. N°9 Las consideraciones eticas deben venir siempre del analisis precedente 

de las leyes y regulaciones. 

Asimismo, se cumplió con el código de ética para la investigación de la Universidad Pri-

vada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada en el 2017). RR N°072-

2017.CD-UPAO, del 13 de marzo del 2017. 

III. RESULTADOS  

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en cirujanos 

dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, obteniendo 

los siguientes resultados ,  un nivel bueno de 13,70%, regular en un  44,07% y finalmente 

malo en un 42,22% (gráfico 1).  

En el mismo contexto (gráfico 2), según género el 52,75% del femenino fue regular, 

mientras que en el masculino obtuvo un 54,54% de nivel regular. 

En el (gráfico 3), según edad tenemos que un 43,66% de nivel malo pertenece al grupo 

de jóvenes, regular en un 51,69% que pertenece a los adultos maduros y regular en un  

48,18% en adultos mayores. 

Finalmente (gráfico 4), según años de ejercicio profesional, tenemos que un 27.01% de 

nivel bueno de 1 - 7 años, regular en un  55,47% perteneciente al grupo de 8 a 14 años 

y malo en un 37.50% con mas de 15 años. 
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Grafico 1: “Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de 

bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca 2020. 

 

 

Gráfico 2: “Nivel de conocimiento según género en cirujanos dentistas sobre el 

uso de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca 2020” 
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Grafico 3: “Nivel de conocimiento según edad en cirujanos dentistas sobre el uso 

de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca 2020” 

 

Grafico 4: “Nivel de conocimiento según años de servicio ejerciendo la profesión en 

cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención 

odontológica, Cajamarca 2020” 
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IV.DISCUSIÓN  

El uso continuo de EPPS de bioseguridad durante la atención odontológica, se ha con-

vertido en un protocolo rutinario y constante en la actividad profesional por parte de los 

cirujanos dentistas (durante el tratamiento de los diversos pacientes). En este contexto, 

los diversos conocimientos por los encargados del manejo de la salud oral, deben ser 

claramente establecidos para la prevención de posibles contagios cruzados en los diver-

sos pacientes que acuden a la consulta dental. 

Los resultados hallados en el presente estudio, arrojan en cuanto al nivel de conoci-

miento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención odon-

tológica un nivel regular con mayor predominancia. Dentro de los resultados antes men-

cionados, podemos evidenciar una coincidencia con los obtenidos por Marcos C., Torres 

J. y Vílchez G. (Perú, 2018), los cuales realizaron una investigación con el fin de evaluar 

el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el servicio de odontología 

del Hospital Cayetano Heredia en 70 cirujanos dentistas. En tal sentido, los resultados 

obtenidos fueron un 78% para cirujanos dentistas con un nivel regular y 22% de nivel 

bueno. 

Los resultados discrepan con los realizados por Palma N. (Perú, 2016), los cuales eje-

cutaron una investigación con el fin de determinar el nivel de conocimiento y aplicación 

de medidas de bioseguridad en el personal que labora en el centro odontológico de la 

Fuerza Aérea del Perú. En tal sentido, el estudio estuvo conformado por 54 cirujanos 

dentistas, los cuales obtuvieron un nivel de conocimiento alto en 87,5% y 12,5% de nivel 

regular. 

Asimismo, lo evidenciando en nuestro estudio coincide con Manrique Y. y Julian N. (Perú, 

2015), los cuales evaluaron el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad por 

parte del personal docente y asistencial de la clínica odontológica de la Universidad San 

Martín de Porras. El presente estudio estuvo constituido por 173 cirujanos dentistas, en 

la cual el 64% presento un nivel regular y tan solo un 15% presento un nivel bueno. 

En cuanto a los resultados antes mencionados, existe un nivel regular en conocimiento 

de bioseguridad en instituciones públicas y privadas, ello nos conlleva a reflexionar y 

poner más énfasis en difundir el conocimiento de tipos y usos de EPPS que es una parte 

muy importante en el tema de bioseguridad. 
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El presente trabajo de investigación tuvo limitaciones como poco interés o demora en 

responder el cuestionario digital por parte de los cirujanos dentistas encuestados, tam-

bién el no saber utilizar herramientas digitales como el google forms por parte de los 

profesionales adultos mayores y el no realizar la encuesta presencial por causa del Co-

vid-19, por la cuarentena y las restricciones de salida decretadas por el gobierno. 
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V. CONCLUSIONES 
 

La presente investigación pone en evidencia las siguientes conclusiones: 

• El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad 

en la atención odontológica, Cajamarca-2020 es regular en 44,07%. 

• El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad 

en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según género es regular en 52,75% 

con respecto al género femenino e igual regular en un 54,54% con respecto al género 

masculino. 

• El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad 

en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según edad es de 51,69% en adultos 

maduros del rango de edad que oscila entre 30 a 59 años. 

• El nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad 

en la atención odontológica, Cajamarca-2020, según años de servicio ejerciendo la 

profesión es regular en un 55,47% (en el grupo de 8-14 años de ejercicio profesional). 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Incidir en cuanto a la formación de conocimiento sobre el uso de EPPS de bioseguri-

dad con la finalidad de evitar contagios cruzados por la situación de la pandemia actual 

del virus del SARS CoV-2, permitiendo un mayor entendimiento por parte de los profe-

sionales de salud oral y la disminución en la tasa de contagios y mortalidad con dicha 

pandemia, como capacitaciones, cursos y seminarios sobre el uso de EPPS de biosegu-

ridad y su importancia. 

2. La promoción de diversos protocolos de bioseguridad debería ser una prioridad por 

parte de las autoridades del colegio odontológico, utilizando capacitaciones continuas, 

con la finalidad de cimentar un conocimiento uniforme por parte de todos los profesiona-

les de la salud oral. 
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VIII. ANEXOS:  

 

ANEXO 1: CONSTANCIA DE ASESORIA 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

 

ESTIMADO CIRUJANO DENTISTA: 

Un saludo cordial y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio, con el objetivo 

central de" determinar el Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre el uso 

de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca-2020.” La autora 

del presente trabajo es la Bachiller Thalía Maricarmen Pastor Ticlia, identificada con DNI: 

76073848 asimismo, su participación durante el presente estudio no causará algún riesgo 

en su salud o algún pago. Es importante mencionar que la veracidad con la que usted res-

ponda, será de gran ayuda y utilidad para la presente investigación, los respetos por la 

confidencialidad de la siguiente información serán empleados solo y únicamente en el 

desarrollo de la presente.  

Si está de acuerdo, le invito a registrar su firma virtual: 

 

 

 

________________________ 

 FIRMA VIRTUAL 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL USO DE EPPS 

DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA, CAJAMARCA-2020”. 
 

CUESTIONARIO 

El siguiente instrumento de recolección de datos (cuestionario) es parte de una 

investigación ha realizar y dirigida a determinar el “Nivel de conocimiento en cirujanos 

dentistas sobre el uso de EPPS de bioseguridad en la atención odontológica, Cajamarca 

2020”. 

Muchas gracias de antemano por su colaboración en el llenado del siguiente 

cuestionario, gracias a dicha información obtenida será de vital importancia para culminar 

la presente investigación. Finalmente, su información será confidencial y será utilizada 

única y exclusivamente para la realización de la presente investigación.  

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” una de la opciones en cada pregunta: 

 

Para cada de las preguntas encierre en un ciŕculo la respuesta que considere correcta 

Género: F M 

Edad:  

Años de servicio ejerciendo la profesion: 

 

1. ¿Cuáles son los elementos de barrera para el paciente? 

a. Botas, gorro, lentes protectores, mandilón y campo. 

b. Batas, gorro, lentes protectores y mandilón. 

c. Gorro, botas y lentes protectores.  

d. Mandilón, lentes protectores y botas. 

 

2. ¿Cuáles son los elementos que deben ser forrados (aislados)?:  

a. Unidad dental completa. 

b. Lámpara led. 

c. Equipo de rayos x.  

d. Todas. 
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3. Los enjuagues orales o colutorios pre-tratamiento son importantes porque: 

a. Dan un aliento fresco  

b. Eliminan restos alimenticios en la boca 

c. Reducen la formación de nichos bacterianos y disminuyen la carga viral del paciente. 

d. Todas las anteriores. 

 

4. El rango de atención entre paciente y paciente debe ser: 

a. Después de 30 minutos. 

b. Después de 1 hora. 

c. Después de 1:30. 

d. Inmediatamente. 

 

5. ¿Cuáles son los elementos utilizados para la desinfección externa del paciente al llegar 

a la consulta? 

a. Alcohol de 96º. 

b. Alcohol de 70º. 

c. Formoaldehido  

d. Glutarladehido. 

 

6. ¿Cuáles son los elementos de barrera para el operador? 

a. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores. 

b. Visor, mandilón, ropa descartable. 

c. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores, visor y mandilón.  

d. Solo a y b. 

 

7. ¿Cuánto tiempo debe durara el lavado de manos? 

a. 30 segundos  

b. 1 minutos.  

c. 1 minuto y medio.  

d. 2 minutos. 

 

8. ¿Cuál es la mascarilla de uso ideal en la atención odontológica? 

a. Respirador N95. 

b. Respirador con filtros de aire. 

c. Mascarilla quirúrgica descartable.  
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d. Respirador de cara completa (Fullface). 

 

9. ¿Cuántos pacientes se debe atender durante un turno de 4 horas(Día o tarde)? 

a. 2 pacientes. 

b. 1 paciente. 

c. 3 pacientes. 

d. 5 pacientes. 

 

10. ¿Cuáles son las barreras de protección que se deben cambiar entre paciente y 

paciente? 

a. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores. 

b. Visor, mandilón, ropa descartable. 

c. Botas, gorro, guantes, mameluco, lentes protectores, visor y mandilón.  

d. Gorro, Visor, mandilón, lentes protectores, guantes. 

 

11. ¿Cada cuánto tiempo se debe desinfectar el piso del consultorio? 

a. 1 vez al día. 

b. Al inicio de cada turno de atención.  

c. Al inicio y fin de cada turno. 

d. Entre paciente y paciente. 

 

12. ¿Cuál es la secuencia para la atención del paciente? 

a. Desinfección del paciente e ingreso al ambiente clínico colocando las barreras de 

bioseguridad. 

b. Desinfección del paciente y esperar 1 minuto para su ingreso, colocándole las barreras 

en sala de espera para su ingreso. 

c. Desinfección del ambiente clínico y desinfección del paciente, ingreso al ambiente 

clínico colocando las barreras de bioseguridad. 

d. Desinfección del paciente (esperar 1 minuto para su ingreso) y ambiente clínico, 

colocándole las barreras en sala de espera para su ingreso. 

 

13. ¿Cada cuánto tiempo el personal del consultorio odontológico debe tomarse una 

prueba para Covid-19? 

a. 1 vez a la semana. 

b. Cada 2 semanas.  
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c. 1 vez al mes. 

d. Cada 2 meses. 

 

14. ¿Cada cuánto tiempo deben desinfectarse o esterilizarse los respiradores? 

a. 1 vez a la semana. 

b. 1 vez al día.  

c. 2 veces al día. 

d. Entre paciente y paciente. 

 

15. ¿Cuánto tiempo debe permanecer el ambiente clínico ventilado? 

a. 2 horas al día. 

b. Entre paciente y paciente.  

c. Durante la atención a los pacientes. 

d.Todo el día. 

 

16. ¿Cuáles son los elementos a desinfectar después de la atención odontológica? 

a. Visor, mandil quirúrgico, unidad dental. 

b. Mameluco, mandil quirúrgico, unidad dental.  

c. Mandil quirúrgico, unidad dental. 

d.Unidad dental, mameluco y visor. 

 

17. ¿Cuáles son los elementos que conforman un EPP? 

a. Mameluco, mandil quirúrgico, Visor. 

b. Guantes, Respirador, gafas protectoras.  

c. Gorra y botas 

d. Todas las anteriores. 

 

18. ¿Cuáles son los antisépticos utilizados para la desinfección de EPPS después de la 

atención odontológica? 

a. Alcohol de 70º 

b. Amonio Cuaternario.  

c. Hipoclorito de sodio. 

d.Todas las anteriores. 

 

19. ¿Cuál es el tipo de esterilización ideal para el uso odontológico? 
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a. Estufa de calor seco. 

b. Autoclave.  

c. Autoclave tipo B-II. 

d. Oxido de etileno. 

 

20. ¿Cuánto tiempo debe permanecer sumergido el material odontológico para su 

desinfección correcta? 

a. 1 hora. 

b. 45 min.  

c. 30 min. 

d.15 min. 

 
Se medición se realizará según los siguientes niveles: 
 
           - Bueno:  16-20 

- Regular: 08-15 

- Malo:      00-07 
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ANEXO 4 : LISTA DE EXPERTOS 

 

 
LISTA DE EXPERTOS 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

GRADO  SELLO Y FIRMA 

 
Grabiela Katherine 
Aldave Quezada 

 
 
Gina de los Milagros 
Quevedo Pella  
 
Kelly Cáceda Gaban-
cho 
 
 
Otto Ajalcriña Her-
nández 
 
Eduardo David Pere-
grino Henríquez 
 
 
Santos Maribel Vidal 
BazaurÍ 
 
 
Stefanny Lisset Za-
rate Chavarri 
 
Teresa Verónica 
Ulloa Cueva 
 

 
Jorge Luis Huarcaya 
López 

 
 
Nelson Javier Mego 
Zárate 

 
MAGISTER 

 
 
MAGISTER-ESPECIA-
LISTA EN ENDODON-

CIA 
 

MAGISTER 
 

 
 

MAESTRO 
 
 
 

MAESTRO 
 

 
MAGISTER DE LOS 

SERVICIO DE LA SA-
LUD 

 
MAGISTER DE LOS 

SERVICIO DE LA SA-
LUD 

 
DOCTORA EN ESTO-

MATOLOGIA 
 
 
MAGISTER EN ESTO-

MATOLOGIA 
 
 
DOCTOR EN ESTO-

MATOLOGIA 
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
 
 

Validación de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos 

PRUEBA V DE AIKEN 

 
El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa que 

el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta ‘No’, y en la 

última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el programa estadístico. 

Se emplea utilizando la siguiente fórmula: 

𝑉 =
𝑆

(𝑛(𝐶 − 1)
 

 
Donde: 
S: Suma de la valoración de todos los expertos por ítem. 

𝑛: N° de expertos que participaron en el estudio. 
C: Números de niveles de la escala de valoración utilizada. 

 
 
Grado de concordancia entre los expertos = 0.98 
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ANEXO 6: NIVEL DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DA-
TOS 

 
 

 

Fórmula para determinar el análisis de confiabilidad Alpha de Crombach 

 

α = coeficiente de confiabilidad. 

k = número de ítems. 

St2 = varianza total de la prueba. 

∑Si2= es la suma de las varianzas individuales de los ítems. 

Desarrollando: 

α = 20/19 * [1- (15.97/139,7)] 

α = 20/19 * (0.88) 

α = 1.09 * 0.88 

     α =0.95 

El alpha de crombach obtenido es de muy buena confiabilidad. 
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION  

  



41 

 

ANEXO 8: AUTORIZACION DEL COP REGION CAJAMARCA  
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACION DE ANTEPROYECTO 
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ANEXO 10: RESOLUCION DEL COMITÉ DE BIOETICA 
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