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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación de protocolos de 

bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal 2019. Método: El estudio es de tipo básico, según su enfoque es 

cuantitativo, es correlacional por el alcance que plantea, tuvo un diseño no experimental, 

mientras que por su temporalidad sigue un marco de corte transversal. Instrumentos: 

Cuestionario de nivel de conocimiento - Merino. Resultados: Respondiendo al objetivo 

general, se observó que existe una correlación baja de tendencia positiva y significativa (Rho 

= .387; p < 0.05). Es decir, mientras más se apliquen los protocolos de bioseguridad durante la 

práctica odontológica, mayor nivel de conocimiento se observará en los egresados de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ende, se acepta la hipótesis alterna. 

Además, existe una correlación baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .244; p < 

0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en la práctica odontológica 

ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendrán los egresados de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal, 2019, debido a ello, la hipótesis alterna es aceptada. Conclusión: 

existe una correlación baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .326; p < 0.05). Es 

decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en la práctica odontológica ante el 

COVID-19, mayor uso de barreras empelarán los egresados de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, 2019; por consiguiente, la hipótesis alterna se acepta, y finalmente, existe 

una correlación baja de tendencia positiva y significativa (Rho = .244; p < 0.05). 

Palabras clave: bioseguridad, nivel de conocimiento, práctica odontológica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between knowledge and application of biosafety 

protocols in dental practice and COVID-19 in graduates of the Universidad Nacional Federico 

Villarreal 2019. Method: The study is of a basic type, according to its approach it is quantitative, 

it is correlational because of the scope it proposes, it had a non-experimental design, while 

because of its temporality it follows a cross-sectional framework. Instruments: Knowledge 

level questionnaire - Merino. Results: In response to the general objective, it was observed 

that there is a low correlation with a positive and significant tendency (Rho = .387; p < 0.05). 

That is to say, the more biosafety protocols are applied in dental practice in the face of COVID-

19, the higher the level of knowledge will be observed in the graduates of a National University 

Federico Villarreal, 2019, therefore, the alternative hypothesis is accepted. In addition, there is 

a low correlation with a positive and significant trend (Rho = .244; p < 0.05). In other words, 

the higher the level of knowledge of COVID-19 in the dental practice, the greater the universal 

precautions that graduates of a National University Federico Villarreal, 2019 will have, 

therefore, the alternative hypothesis is accepted. Conclusion: there is a low correlation with a 

positive and significant tendency (Rho = .326; p < 0.05). In other words, the higher the level of 

knowledge of COVID-19 in dental practice, the greater the use of barriers by graduates of a 

National University Federico Villarreal, 2019, therefore, the alternative hypothesis is accepted 

and finally, there is a low correlation with a positive and significant tendency (Rho = .244; p < 

0.05). 

Key words: biosafety, knowledge level, dental practice. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Debido a las características únicas de la práctica odontológica, en la cual se generan un 

gran número de gotitas y aerosoles, las medidas implementadas para asegurar la protección 

durante el trabajo clínico que se realiza diariamente, no son efectivas al cien por ciento para la 

prevención de la propagación de la enfermedad por coronavirus. Por lo tanto, los dentistas no 

solo tienen el mayor riesgo de contacto con el virus, sino que también pueden reducir la 

propagación si es que tiene el conocimiento y aplican los protocolos de bioseguridad adecuados. 

Se ha recomendado a los dentistas que tomen diversas acciones para asegurar su protección 

personal y eviten o minimicen operaciones en las que se vean involucradas gotitas o  aerosoles; 

además, emplear eyectores de saliva con un volumen bajo o alto puede ocasionar que se reduzca 

la producción de gotitas y aerosoles. 

Los microorganismos patógenos tienen la capacidad de transmitirse en contextos 

dentales mediante: la inhalación de microorganismos que pueden transportarse al estar 

suspendido en el entorno en el transcurso de períodos prolongados; mantener contacto de 

manera directa con sangre, líquidos orales u otras sustancias para el paciente; contacto de la 

mucosa oral, nasal o conjuntival con gotitas y aerosoles en los que se encuentran 

microorganismos generados por un paciente infectado y se impulsan a corta distancia cuando 

se tose y habla sin mascarilla; así como contacto indirecto con superficies e instrumentos 

contaminados. 

Entre los estudios sobre la temática se encuentran; Fajardo (2021) en el Perú, determinó 

del nivel de conocimiento en dentistas en cuanto a los protocolos utilizados en la atención 

durante la pandemia y crisis sanitaria por COVID-19. Gómez-Clavel et al. (2021), en México, 

se propusieron describir el nivel de conocimientos y la forma en que aplican protocolos de 

bioseguridad por parte de los dentistas en México durante la pandemia COVID-19. Morais et 
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al. (2020), en Brasil, se plantearon como finalidad la identificación del nivel de conocimientos 

y aplicación relacionados con las medidas de bioseguridad, control y prevención que poseen 

los cirujanos dentales (CD) durante la pandemia. 

En base a ello, la investigación se plantea; Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante 

el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 

La relevancia en términos teóricos de la presente investigación consiste en ser un aporte 

a la investigación científica desde la odontología, dado que, a agosto del año 2021, en el Perú 

se cuenta con escasos estudios que vinculen la variable nivel de conocimiento y aplicación de 

los protocolos de bioseguridad ante el COVID-19 y menos aún de forma cuantitativa. Desde la 

perspectiva metodológica, la investigación generará datos reales sobre el tema abordado a 

través de la sistematización de procesos definidos por las investigaciones descriptivas. 

Finalmente, la hipótesis; existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante 

el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

Ante la crisis sanitaria por COVID-19 a nivel mundial, según Guo et al. (2020), la 

mayoría de los consultorios, clínicas dentales; dadas las disposiciones gubernamentales de cada 

país, suspendieron voluntariamente sus actividades. En ese contexto se evidenció la ausencia 

de conocimientos del sector público y privado en términos de manejo de protocolos de 

bioseguridad y falta de disponibilidad de equipo para asegurar la protección personal avanzado 

apropiado (EPP) para enfrentar el virus. 

Alharbi et al. (2020), afirman que por la pandemia ocasionada por la COVID-19, los 

dentistas han visto necesario la obtención de conocimientos en términos clínicos, sanitarios 
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adecuados y recomendados por organismos de salud internacionales y nacionales; así como 

aplicar un conjunto de medidas de bioseguridad para prevenir posibles contagios y propagación 

del virus. La problemática clave ha sido sí los dentistas cuentan con el conocimiento adecuado 

y suficiente, y si es que aplican los protocolos de bioseguridad en su práctica odontológica. 

En ese sentido, Odeh et al. (2020) argumentan que los protocolos más importantes para 

aplicarlos en la atención dental son; la clasificación del paciente, la prescripción de enjuagues 

bucales antes del tratamiento dental, la higiene de las manos para dentistas y pacientes (previo 

a y después de cada procedimiento), empleo de los equipos de protección personal para los 

odontólogos, la limitación de las intervenciones que producen aerosoles y la limpieza de 

superficies contaminadas. 

Si no se contara con los conocimientos y no se aplicarán correctamente los protocolos 

de bioseguridad en la práctica odontológica, según Kuchenbecker et al. (2020) no se podría 

garantizar la atención continua del paciente; la implementación estricta de procedimientos de 

desinfección, la provisión y uso adecuado del equipo de protección necesario, junto con la 

capacitación adecuada del personal, son cruciales para asegurar la disminución del riesgo de 

infección. Lavarse las manos con agua corriente y detergentes en los momentos adecuados 

antes de tocar a los pacientes, antes de cada tratamiento aséptico e invasivo y después de tocar 

a los pacientes, son medidas fundamentales para que un procedimiento pueda llevarse a cabo. 

De igual forma, el uso de mascarillas N95 y respiradores con forma de pico de pato o copa, que 

no colapsen contra la boca. 

En América Latina, de acuerdo con Melo et al. (2021), también se evidenció una 

reorganización con respecto a la prestación de servicios dentales. Ha sido necesario que las 

autoridades de salud en cada país desplieguen un conjunto de lineamientos para reestablecer la 

atención a los pacientes y resolver sus problemas bucales. Ante tal problemática, en 
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Latinoamérica, se tuvieron que promover un conjunto de conocimientos e incentivar el 

cumplimiento de medidas de bioseguridad, con la finalidad de brindar protección a los pacientes 

y al personal de salud dental. El desafío ha consistido en garantizar una práctica odontológica 

segura, mediante la aplicación de protocolos de bioseguridad, lo cual ha sido responsabilidad 

de los proveedores de servicios odontológicos, tanto públicos como privados. 

De acuerdo con Loayza (2021), en el Perú, a principios de 2020, los problemas bucales 

eran la segunda razón por la que las personas acudían a servicios de salud. Y 5 millones de casos 

vinculados con problemáticas odontológicas, lo cual se traduce en el 28% de la población total, 

mientras que Lima a nivel Metropolitano, registraba 1 millón de esos casos, en su mayoría las 

caries dentales como causa de intervención dental. 

En el contexto de la pandemia ocasionada por la enfermedad del coronavirus, Pares-

Ballasco y Castro-Rodríguez (2020) señalan que la respuesta del Gobierno peruano fue limitar 

la práctica odontológica a situaciones de emergencia y urgencia, a través de la resolución 

ministerial N. 182-2020-MINSA, dio paso a la restauración de las actividades del sector. Con 

el fin de prevenir, controlar los contagios y poder tratar males bucales, se establecieron 

protocolos de bioseguridad durante las intervenciones dentales. 

Portella et al. (2020) explican que el Colegio Odontológico del Perú y la Asociación 

Peruana de Telesalud y Telemedicina (APTT), recomendaron medidas preventivas para que los 

profesionales dentales minimicen la transmisión a través de procedimientos de contacto y 

dentales que consisten en numerosas formas de minimizar la exposición al azar y guías para 

asegurar que se use adecuadamente el equipo de protección personal (EPP), técnicas de higiene 

de manos, etiqueta para la tos y la higiene respiratoria, eliminación de desechos, desinfección 

y limpieza del equipo de atención al paciente y, lo que es más importante, capacitación y 

educación del personal. 
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En ese contexto es primordial indagar si es que el personal odontológico cuenta con el 

nivel de conocimiento, y si es que lo aplica en su práctica ante el Covid-19. De ese modo la 

presente investigación se propone; determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación 

de protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19 en egresados de 

la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. 

1.2. Antecedentes 

Gómez-Clavel et al. (2021) en México, se propusieron determinar el nivel de 

conocimientos y la aplicación de protocolos de bioseguridad por parte de los dentistas en 

México durante la pandemia de COVID-19. La metodología empleada descriptiva 

correlacional, cuantitativa y de corte transversal. Para obtener los datos se distribuyó una 

encuesta anónima a los odontólogos a través de google forms, que incluyó información sobre 

las características sociodemográficas y profesionales de los odontólogos, las prácticas clínicas 

durante la pandemia y conocimiento sobre la aplicación de la prevención del virus, además de 

una guía de control para entornos dentales la situación de emergencia ocasionada por la 

pandemia COVID-19. La muestra estuvo conformada por 705 dentistas, 517 mujeres y 377 

varones con un rango de experiencia entre 1 a 10 años. 

Los resultados de Gómez-Clavel et al. (2021) fueron que el 90% de los odontólogos 

cuenta con un nivel bueno de conocimiento, la mayoría de los encuestados mostró de forma 

indirecta un buen conocimiento de conceptos y actitudes como lo demuestra su grado de 

acuerdo para trabajar de acuerdo con las directrices obtenidas de la literatura científica y las 

directrices provisionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS). En relación con el 

conocimiento general sobre cómo trabajar de manera segura durante la pandemia COVID-19, 

el enunciado que tuvo la mayor frecuencia de acuerdo total fue el ítem 34 (el SARS-CoV 2 se 

transmite principalmente mediante las gotas respiratorias cuando un individuo infectado 
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estornuda, tose o habla). Concluyeron que existe una correlación directa entre ambas variables. 

En cuanto a la aplicación, según Gómez-Clavel et al. (2021) las medidas de control de 

la transmisión de infecciones aplicadas antes de la consulta fueron la limpieza frecuente de 

superficies entre consultas (97%), pedir a los pacientes que se froten las manos con alcohol en 

gel (90%) y la colocación de esterillas desinfectantes con hipoclorito de sodio al 0,5% en la 

clínica (70 %). El equipo de protección personal (EPP) que utilizaron los dentistas incluyó 

máscaras quirúrgicas de tres capas termoselladas (47%), respiradores N95 (60,3%), guantes 

(98%) y protectores faciales (94%). Los agentes utilizados para desinfectar las superficies del 

consultorio antes de la consulta fueron solución de hipoclorito de sodio (58%), Lysol (54%), 

toallitas desinfectantes (47%), alcohol (23,7%) y detergentes líquidos. En conclusión, la 

mayoría de los dentistas encuestados trabajaron durante la pandemia. Tenían un nivel bueno de 

conocimiento de las formas de transmisión del virus de la COVID-19 y las medidas de 

bioseguridad para conducir a los pacientes y a ellos mismos. Sin embargo, existen grandes 

preocupaciones con respecto a la posibilidad de infectarse y padecer COVID-19. 

Brito et al. (2021) en Brasil, evaluaron el nivel de conocimiento y la aplicación de 

medidas de bioseguridad durante el brote de COVID-19. El método fue descriptivo 

correlacional, cuantitativo y de corte transversal. Se recolectó la información mediante un 

cuestionario auto administrado basado en la web, redes sociales como Instagram para asegurar 

la cercanía con la población objeto. La encuesta abarcó los perfiles demográfico y académico, 

el conocimiento general, las medidas preventivas y la percepción sobre la COVID-19. La 

muestra estuvo compuesta por 834 egresados de odontología. Los hallazgos más sobresalientes 

son que las medidas reconocidas como más frecuentes para prevenir el contagio de COVID-19 

fueron; lavado de manos antes y después de una cita (97.7 %) y uso de barreras para proteger 

la mucosa (97.2 %). Con relación a la percepción que se tiene sobre la COVID-19, los 

estudiantes de odontología percibieron la enfermedad como grave (73.2 %) y también como 
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graves solo para las personas en riesgo (11.1 %). El conocimiento y la aplicación de las medidas 

por parte de los egresados de odontología se asociaron con el tipo de institución y el año de 

inscripción. Los autores concluyen que los dentistas demostraron un conocimiento general 

aceptable sobre los protocolos de bioseguridad empleados para la prevención de la COVID-19; 

sin embargo, las clínicas de odontología deben abordar las lagunas en el conocimiento, las 

medidas preventivas y la aplicación para garantizar un servicio más seguro. 

Fajardo (2021) en el Perú, determinaron la relación entre el nivel de conocimiento y los 

protocolos de bioseguridad en dentistas peruanos para atender durante la pandemia y crisis 

sanitaria por COVID-19. La metodología que se utilizó fue prospectivo, descriptiva y de corte 

transversal. 180 dentistas conformaron la muestra de estudio. Los resultados que se encontraron 

fueron; el nivel de conocimiento fue de 95%, de acuerdo con el sexo, las mujeres ocupan un 

55%, mientras que los varones solamente el 38%. Concluye que mayormente los dentistas 

presentan nivel de conocimiento elevado. 

Munguía (2021) en el Perú, se planteó como finalidad principal hacer la determinación 

del vínculo entre nivel de conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad en época 

de crisis sanitaria mundial. El método que se usó fue descriptivo, no experimental, cuantitativo 

y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50 dentistas. Se empleó un cuestionario 

para lograr la medición entre las dos categorías de estudio. En relación con los resultados se 

encontró que el 88% de los encuestados cuenta con un buen nivel de conocimiento, mientras 

que solamente el 65%, los aplica adecuadamente. Se evidenció una correlación estadística 

significativa entre las dos variables. La conclusión de la investigación es que se determinó qué 

protocolos de bioseguridad son los que mejor son aplicados por los encuestados; barreras de 

protección, manejo adecuado de materiales contaminados, se maneja adecuadamente los 

materiales punzocortantes y lavarse las manos. 
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Morais et al. (2020) en Brasil, se plantearon como objetivo de determinar la relación 

entre el nivel de conocimientos y aplicación relacionados con las medidas de prevención, 

bioseguridad y control por parte de los cirujanos dentales (CD) durante la pandemia. 

Metodología descriptiva y de corte transversal. Para la recolección de información se recurrió 

a un cuestionario online que consta de 42 preguntas y que fue distribuido por las redes sociales 

y correo electrónico. La muestra estuvo compuesta por 751 cirujanos dentales. Con respecto a 

los resultados en bioseguridad durante la atención odontológica, se evidencia que los 

participantes (95.9 %) cuentan con un alto nivel de conocimiento sobre las normas ANVISA; 

sin embargo, si se refiere a la aplicación el 75 % de los encuestados incumplen las medidas. 

Concluye que los dentistas brasileños presentan conocimientos en niveles altos con relación a 

las medidas de bioseguridad contra la COVID-19, a pesar de ello, muchos no aplican las 

medidas recomendadas. 

Atas y Talo (2020) en Turquía, el plantearon como objetivo evaluar el conocimiento, 

las actitudes y la educación clínica que poseen los estudiantes de la especialidad de odontología 

sobre la pandemia COVID-19. El método fue descriptivo, cuantitativo y correlacional. La 

muestra fue de 355 egresados de odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Fırat, los cuales respondieron un cuestionario online sobre la aplicación de protocolos de 

bioseguridad y conocimientos. La data recolectada se analizó utilizando métodos estadísticos 

descriptivos y prueba de chi-cuadrado. Los hallazgos obtenidos son; el 74.9% de los 

participantes cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. En 

cuanto a las medidas aplicadas por los participantes fueron; el 100% usa guantes y 100% 

mascarilla (11.5% FFP3 / N95 mascarilla), 73.6% se coloca la careta y solamente el 37.1% se 

pone anteojos de seguridad, y 49% capota y 16.8 % usa caja desechable, y el 90.2% lleva acabo 

el lavado de manos frecuentemente y el 86.7% usa frecuentemente antiséptico de manos. El 

estudio concluye que, a pesar de obtener buenas respuestas en cuanto a las medidas de 
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protección estándar contra la COVID-19, aún es necesario mejorar el conocimiento de los 

estudiantes sobre otro tipo de medidas adicionales que pueden adoptar. 

Alfaro y Rosillo (2020) en el Perú, se centraron en determinar la relación entre los 

niveles de conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad durante el servicio y 

atención a pacientes. El método utilizado fue el no experimental, de corte transversal y se 

empleó una perspectiva descriptiva-comparativa. La muestra se conformó por 100 egresados 

dentistas de distintas universidades peruanas. Para realizar la recogida de datos, se empleó un 

cuestionario para determinar los niveles y un test para la verificación de cómo aplican los 

protocolos. Los hallazgos evidenciados en la investigación son; el nivel de conocimiento en los 

encuestados es malo (58%) y moderado (43%). En cuanto al nivel de aplicación de los 

protocolos, se encontró que solamente el (11%) tienen un nivel malo, mientras que el (26%) 

tiene conocimientos regulares y el (65%) de los dentistas cuenta un nivel bueno. Concluye que; 

no se evidenciaron diferencias significativas entre ambos niveles dado que el nivel de 

significancia estadística es superior a .05. 

Becerra y Pizán (2020) en el Perú, se propusieron hacer la determinación entre el nivel 

de conocimiento y los protocolos de bioseguridad en pandemia. La metodología fue descriptiva, 

transaccional y correlacional. La muestra se conformó por 128 egresados de estomatología. En 

relación a obtener la información pertinente se llevó a cabo la aplicación de un cuestionario 

conformado por 30 ítems. Entre los hallazgos se encontró que el 90% de los encuestados 

presenta un nivel moderado de conocimiento, el 7% cuenta con un nivel bajo, y solamente el 

3% presentó un nivel alto. La conclusión fue que se evidencia una relación alta entre el nivel 

de conocimiento y los protocolos de bioseguridad ante el virus por parte de los egresados de 

odontología. 

Córdova (2020) en el Perú, en su estudio determinaron el vínculo que existe entre el 
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nivel de conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad en dentistas. La 

metodología usada fue cuantitativa, prospectiva, transaccional, analítica, correlacional y no 

experimental. La muestra se conformó por 28 cirujanos dentistas. Se empleó el cuestionario 

para recolectar la información, además de una lista de cotejo para hacer la medición del nivel 

de conocimiento y aplicación de las medidas para enfrentar la COVID-19. Los resultados más 

sobresalientes son: tanto el conocimiento como la aplicación de los protocolos de bioseguridad 

se encuentran en un nivel moderado con un 45%, el nivel de conocimiento en relación con la 

práctica profesional de (cero a cinco años) fue moderado con un 94%, de seis a diez años fue 

regular en 100% y de once años en adelante se mostró en un 70%. Con respecto a la aplicación 

de las medidas según tiempo de práctica odontológica se encontró que; de cero a cinco años fue 

regular en un 57%, de seis a diez años el nivel fue malo en un 67%, y de once años hacia delante 

el nivel fue moderado en un 60%. La principal conclusión de la investigación fue; no hay 

vínculo entre el nivel de conocimiento y la aplicación de los protocolos de bioseguridad en los 

dentistas encuestados. 

Merino (2020) en el Perú, la finalidad principal fue determinar el vínculo entre nivel de 

conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en la pandemia ocasionada por la 

enfermedad del coronavirus. La metodología fue cuantitativa, básica, y descriptiva. La muestra 

estuvo compuesta por 68 dentistas. Para recolectar los datos se hizo uso de un cuestionario con 

respuestas de escala Likert, estructurado por 40 ítems. Los hallazgos que se encontraron son; 

que los dentistas que aplican en mayor medida los protocolos de bioseguridad son los que 

cuentan con un nivel alto de conocimientos. También, se evidenció la existencia de una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de los protocoles de bioseguridad. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación de protocolos de 

bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal, 2019 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión universalidad 

en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión uso de barreras 

en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión eliminación 

de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal 2019. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

La relevancia en términos teóricos de la presente investigación consiste en ser un aporte 

a la investigación científica desde la odontología, dado que, a junio del año 2021, aún no se 

cuenta en el Perú con estudios que vinculen la variable nivel de conocimiento y aplicación de 

protocolos de bioseguridad ante la COVID-19, y menos aún de forma cuantitativa. La mayoría 

de las referencias en el mundo y en nuestro país hacen revisiones literarias con el fin de 

actualizar y delinear las medidas a implementar en la esfera de la intervención dental. En ese 

sentido, se evidencia una carencia a nivel teórico sobre la problemática en el contexto de una 

crisis sanitaria global, hecho por el cual es imperiosa la necesidad de indagar en los factores, 
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elementos que den paso a la medición cuantitativa del tema. 

1.4.2. Justificación metodológica 

Desde la perspectiva metodológica, la investigación generará datos reales sobre el tema 

abordado a través de la sistematización de procesos definidos por las investigaciones aplicadas. 

El uso de métodos y procedimientos desde la odontología darán paso a la obtención de 

resultados con rigor científico. El aporte en términos metodológicos consiste en la vinculación 

entre las variables nivel de conocimiento aplicación de protocolos de bioseguridad ante la 

COVID-19, lo que contribuirá al ámbito académico. De ese modo, la presente investigación 

tiene como propósito metodológico ser una base para fomentar a otras personas interesadas en 

la temática a que la investiguen de manera formal. 

1.4.3. Justificación práctica 

Para desarrollar la investigación, se pretende incentivar a través del estudio, propuestas 

y soluciones prácticas para lograr la aplicación de los protocolos de bioseguridad durante la 

práctica odontológica ante la COVID-19. 

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

aplicación de protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19 en 

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión 

universalidad en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 
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• Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión uso de 

barreras en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. 

• Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión 

eliminación de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Nivel de conocimiento 

Para abordar la variable Nivel de conocimiento en el presente trabajo de investigación, 

se retomará el Modelo de Adaptación de Callista Roy (RAM). Para Frederickson (2011), el 

RAM describe a la persona o grupo como un sistema adaptativo con procesos internos para 

hacer frente al cambio. Los elementos del modelo incluyen: los procesos de afrontamiento del 

regulador y cognador para el individuo y del estabilizador e innovador para los grupos; medio 

ambiental, el cual se define como las circunstancias, condiciones e influencias que se 

encuentran alrededor y afectan el comportamiento y desarrollo de individuos y grupos. 

La adaptación se considera como el proceso y resultado mediante el cual, según Melej 

(2020) los individuos que piensan y tienen un nivel de conocimiento, ya sea de manera 

individual o colectiva, emplean la consciencia y la elección consciente con la finalidad de crear 

condiciones ambientales diferentes. La adaptación se describe en tres niveles de los procesos 

de la vida como integrada, compensatoria y comprometida. Finalmente, la odontología según 

el RAM es la ciencia y la práctica que expande las habilidades adaptativas y potencia la 

transformación de la persona y el entorno con el objetivo de promover la adaptación de 

individuos y grupos, siendo una contribución para la salud, la calidad de vida de las personas. 

Un individuo responde en dos procesos llamados subsistemas regulador y cognador. 

Para Martínez-Camus y Yévenes-Huaiquinao (2020), el subsistema regulador incluye 

respuestas corporales autónomas. El subsistema cognitivo responde empleando cuatro canales 

cognitivos emocionales: procesamiento de información y percepción, aprendizaje, juicio y 

emoción. La adaptación ocurre cuando ambos subsistemas son estimulados dando como 

resultado un cambio de comportamiento medido en fisiología, autoconcepto, función de rol e 
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interdependencia como se muestra. 

2.1.1.1. Bioseguridad. La preocupación por la bioseguridad, de acuerdo con Barbieri 

et al. (2018), ha ganado relevancia en el campo dental, puesto que han ido surgiendo brotes de 

un gran número de enfermedades infecciosas y contagiosas. Los microorganismos causantes de 

infecciones existen en estos entornos y proliferan con mucha facilidad. Razón por la que los 

cirujanos dentales actualizan periódicamente sus conocimientos sobre los mecanismos de 

bioseguridad. 

Para Siles-García et al. (2021), en odontología, aplicar medidas de bioseguridad, 

implica una secuencia de pasos a realizar en lugar de razonamientos complejos y técnicas 

difíciles de realizar. Los conocimientos con los que cuentan los cirujanos dentistas sobre los 

estándares universales de bioseguridad son necesarios para realizar el control de numerosas 

patologías que son transmisibles a través del contacto directo e indirecto con las secreciones 

del paciente y del personal médico. 

Roman-Torres y Quintela (2020) explican que la práctica segura de la odontología 

requiere conocimientos relacionados con los más variados procedimientos, especialmente con 

situaciones consideradas de riesgo, que son aquellas que pueden provocar la transmisión de 

infecciones entre pacientes y profesionales, entre ellas: contacto con saliva, sangre, otro tipo de 

fluidos, lesiones causadas por una aguja contaminada y/o un objeto afilado. En este escenario, 

es importante adoptar rutinas básicas de prevención en el trabajo que promuevan la protección 

del personal, los pacientes y el medio ambiente, minimizando el riesgo de que se transmitan 

microorganismos que causan enfermedades infecciosas. 

Las medidas de bioseguridad implementadas para asegurar la protección profesional y 

del paciente están bien establecidas, pero existen factores que afectan su cumplimiento 

adecuado. Según Cavalcanti et al. (2020), la falta de conocimiento, los métodos de 
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esterilización defectuosos, la resistencia viral bacteriana y la falta de atención en situaciones 

riesgosas favorecen a que la tasa de infección se incremente. La adopción de medidas de 

bioseguridad es necesaria para los profesionales y sectores sanitarios expuestos a estos riesgos. 

La bioseguridad es de carácter multidisciplinario, doctrinal, normativo, de reducción de 

conductas y eliminación de riesgo que actúa mediante la adopción de prioridades y estrategias. 

2.1.1.2. Barreras protectoras. Los procedimientos de control de infecciones, según 

Cevallos (2020), están diseñados para prevenir la propagación de microbios. Sin embargo, los 

procedimientos deben realizarse correctamente si se quiere lograr el objetivo previsto. La 

realización de procedimientos de manera que se evite la propagación adicional de microbios se 

denomina generalmente técnica aséptica. Las técnicas asépticas utilizadas durante la protección 

de barrera son procedimientos de control de infecciones. 

Salazar (2018) explica que el uso de barreras de protección, como envoltorios de 

plástico, papel de aluminio, bolsas u otros materiales impermeables a la humedad, es una parte 

importante de la prevención y el control de infecciones. Después del tratamiento de un paciente, 

mientras aún esté enguantado, el personal dental debe quitar todas las barreras y desecharlas. 

Según Castro (2020), las superficies descubiertas deben inspeccionarse en busca de 

contaminación, que debe limpiarse y desinfectarse solo si la contaminación es evidente. Una 

vez que se quitan los guantes y se realiza la higiene de las manos, el personal dental debe colocar 

barreras limpias en las superficies para el próximo paciente. Todas las superficies de contacto 

clínico que no estén protegidas por barreras impermeables deben limpiarse y luego 

desinfectarse con un desinfectante hospitalario registrado y etiquetado como eficaz contra virus. 

2.1.1.3. Manejo de residuos. Los residuos peligrosos, Cari y Zúñiga (2019) argumenta 

que son aquellos que contienen elementos o compuestos orgánicos o inorgánicos que, por sus 

características físicas, químicas o toxicológicas inherentes, pueden impactar perjudicialmente 
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en la salud y el medio ambiente. Los residuos sanitarios se componen tanto de residuos 

sanitarios generales (HCGW) como de residuos de riesgo sanitario (HCRW). Los residuos 

sanitarios generales son la porción de desechos que presenta un grado mínimo de riesgo para la 

salud humana y el medio ambiente, es decir, de actividades administrativas y de limpieza. 

HCRW es la parte de los residuos sanitarios que es peligrosa y que puede producir 

enfermedades o lesiones e incluye lo siguiente, según Duane et al. (2019): a) desechos 

infecciosos (incluido material altamente infeccioso), b) desechos anatómicos (excluidos los 

dientes) / patológicos, desechos de laboratorio, c) desechos de objetos punzantes, d) residuos 

farmacéuticos, e) desechos radiactivos, f) residuos citotóxicos, g) residuos sanitarios. 

La eliminación adecuada de los desechos sanitarios por parte de los profesionales 

sanitarios, Voudrias et al. (2018) señalan que es un elemento esencial de una buena práctica 

profesional. Es responsabilidad de todos los profesionales sanitarios disponer de un sistema de 

gestión de residuos sanitarios o tener acceso a dicho sistema. El dentista conserva la 

responsabilidad general de la gestión de los residuos de riesgo sanitario generados en la 

práctica. Esto requiere que los residuos se identifiquen, segreguen y empaqueten en el empaque 

con código de color correcto. 

Evitar que se generen residuos, según Melo et al. (2021) debe ser la primera preferencia 

de los dentistas y su personal, deben tomarse todas las medidas asequibles para lograrlo. 

Cuando no sea posible evitarlo, se debe minimizar la cantidad de desechos generados por la 

fuente, reduciendo la cantidad de material de embalaje cuando los productos se entregan 

inicialmente a la práctica o reutilizándolos y reciclándolos. 

Una buena segregación de los residuos es la clave para realizar una eficaz gestión de los 

residuos sanitarios, ya que, Portella et al. (2020) comentan que separa los componentes 

peligrosos de los no peligrosos y garantiza una manipulación y una manipulación adecuadas 
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durante todo el proceso desde el inicio hasta el final. La segregación efectiva también 

minimizará la cantidad de desechos que requerirán costosos procesos de tratamiento, 

reduciendo así los costos. 

Martin et al. (2021) alude, que existen instrucciones de embalaje, manipulación, 

almacenamiento, transporte y eliminación prescritas y muy específicas para cada tipo de residuo 

sanitario peligroso. Estos se han determinado de acuerdo con los peligros que plantea cada tipo 

de residuo y las tecnologías de tratamiento necesarias para tratar con seguridad cada tipo. Una 

separación incorrecta puede tener graves consecuencias. Una vez que los desechos generales 

no peligrosos se separan de los desechos peligrosos, se puede practicar el principio de 

minimizar el HCGW mediante la reutilización y el reciclaje. Los dentistas deben asegurarse de 

que la segregación se lleve a cabo en o lo más cerca posible de la fuente en la que se generan 

los desechos y de que haya recipientes apropiados y claramente etiquetados disponibles para 

que los utilice el personal. 

2.1.2. Aplicación de los protocolos de bioseguridad 

En cuanto a la variable aplicación de los protocolos de bioseguridad, se abordará desde 

la teoría del entorno desarrollada por Florence Nightingale. Tal modelo se centra, desde el punto 

de vista de Almeida et al. (2021), esencialmente en el medio ambiente, el cual puede 

interpretarse como aquellas condiciones e influencias externas que repercuten en la vida y el 

desarrollo de una persona, que tienen la capacidad de contribuir, suprimir o prevención de la 

enfermedad y la muerte. 

La enfermedad se considera, de acuerdo con esta teoría, para Koja et al. (2021) como 

un proceso cuyo propósito es restaurar la salud, y la función del personal de salud es nivelar el 

ambiente, con el fin de evitar peligros para el paciente, tomando como prioritario la prestación 

de un ambiente que estimule el desarrollo de la práctica odontológica. Proporcionar un entorno 
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apropiado era la diferencia en evitar y acelerar que los pacientes se recupere, y en esta 

percepción subyace la teoría ambientalista. El modelo del entorno trata de la provisión de 

factores que mantienen un ambiente que sea favorable para facilitar procesos de atención a los 

pacientes y vida saludable como: iluminación, ventilación, calor, limpieza, olores, ruido y 

alimentación, con el propósito de que la practica dental se desenvuelva con eficiencia. 

Así Alisher et al. (2019) señala que las ciencias de la salud tienen como objetivo brindar 

asistencia al paciente en el mantenimiento de su capacidad vital, satisfaciendo sus necesidades. 

En esta perspectiva, el enfoque del cuidado por parte de los dentistas está en la aplicación de 

protocolos de bioseguridad. Es decir, existe un conjunto de lineamientos que deben realizar los 

odontólogos para ayudar a sus pacientes, y muchas de ellas son relevantes para evitar el 

contagio de enfermedades. 

El personal de salud hoy en día, según Rana (2021), tienen la responsabilidad de la salud 

y seguridad de sus pacientes, sus colegas y ellos mismos, lo que sugiere que el control básico 

de infecciones es responsabilidad de todos, incluidos los individuos a nivel comunitario, 

mediante la aplicación de medidas de bioseguridad. Las infecciones provienen principalmente 

de los propios trabajadores de la salud, a menudo debido a la falta de cumplimiento de la higiene 

básica de las manos. Existen pautas para brindar apoyo a los trabajadores de la salud a mantener 

condiciones y prácticas sanitarias sólidas en apoyo del bienestar del paciente, al mismo tiempo 

que atienden su propia salud y seguridad. La teoría del entorno se coloca en la esfera de la 

odontología, mediante la aplicación práctica y diaria para la atención dental contemporánea, 

que incluye la gestión del entorno físico y la planificación de la atención al paciente. 

2.1.2.1. Universalidad. De acuerdo con Sivaramakrishnan et al. (2021) las 

precauciones universales se introdujeron para minimizar la transmisión de patógenos que son 

transmisible por la sangre a los trabajadores de la salud. Implican un estándar único que debe 
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aplicarse a todos los pacientes en todo momento. Los UP tienen un papel relevante en los 

procedimientos dentales que pueden ver involucradas sangre o saliva contaminada con sangre, 

y son componentes integrales de las recomendaciones actuales de control de infecciones para 

odontología. 

En la década de los años noventa, Guo et al. (2020) explican que se actualizaron los 

protocolos de control de infecciones para incluir precauciones estándar, una combinación de 

precauciones universales para prevenir que patógenos transmitidos por la sangre se viralicen y 

precauciones de aislamiento de sustancias corporales. Las precauciones estándar expandieron 

los principios de las UPP a todos los fluidos corporales el propósito de buscar la reducción del 

riesgo de infección cruzada entre pacientes y trabajadores de salud. 

Estas precauciones son necesarias según Kuchenbecker et al. (2020), porque algunos 

pacientes no revelan su estado infeccioso y muchos no saben que están infectados; puede que 

no haya signos o síntomas como resultado de períodos de incubación o enfermedad subclínica. 

Además, los anticuerpos u otros marcadores de infección pueden ser indetectables, 

inmediatamente después de la infección. 

De acuerdo con Pares-Ballasco y Castro-Rodríguez (2020), existe evidencia de que el 

cumplimiento de las UP entre todos los trabajadores de la salud es deficiente; los dentistas 

generalmente se comparan favorablemente con otros trabajadores de la salud, y el cumplimiento 

de los dentistas parece ser más alto que en la mayoría de los trabajadores de la salud, aunque 

existe una clara necesidad de mejorar en algunas áreas para que el riesgo de transmisión de 

infecciones se reduzca. 

Cumplir con las UP, desde la perspectiva de Vazquez-Alcaraz et al. (2021), reduce la 

exposición a sangre y saliva contaminada con sangre; los dentistas que utilizan recipientes a 

prueba de pinchazos para la eliminación de objetos punzantes o aquellos que usan guantes de 
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manera rutinaria tienden significativamente a tener menos lesiones percutáneas. Esto confirma 

la evidencia previa de una disminución en las lesiones percutáneas con un mayor cumplimiento 

de las UP. Para Sigua-Rodríguez et al. (2020), los dentistas que usan constantemente máscaras o 

protección ocular contra salpicaduras son menos propensos a salpicaduras de sangre o saliva 

contaminada con sangre para los ojos, la nariz o la boca. Esto proporciona evidencia de la 

eficacia de las máscaras y la protección ocular para reducir, pero no eliminar, el riesgo de 

exposición. Esto indica que un mejor cumplimiento puede reducir el riesgo de exposición. 

2.1.2.2. Uso de barreras. Según Loayza (2021), el personal médico usa barreras 

protectoras cuando se prevé el contacto con materiales infecciosos, a aplicación adecuada de 

estas barreras es esencial. El EPP, es la protección más poderosa para proteger a los odontólogos 

del contacto con agentes infecciosos. El EPP: incluye batas, gorros quirúrgicos, máscaras, 

respiradores, overoles, guantes, gafas y cubre zapatos. El riesgo de infección para los 

profesionales de la salud es alto si es que el equipo de protección personal se usa 

incorrectamente. 

Umer y Motiwala (2020) señalan, que colocarse y quitarse correctamente las barreras 

protectoras es clave para reducir las lesiones muco-cutáneas y el contacto con las salpicaduras 

de fluidos corporales y sanguíneos. El uso de dichas barreras es esencial en el control de 

infecciones y protege a los trabajadores sanitarios de contraer infecciones peligrosas y 

enfermedades de proporciones epidémicas. Sin embargo, el cumplimiento del uso adecuado de 

las barreras protectoras entre los trabajadores sanitarios es deficiente incluso en situaciones 

clínicas de alto riesgo. 

Los factores individuales que han contribuido al uso inconsistente de barreras 

protectoras, según Alharbi et al. (2020), son; la incomprensión de pautas, un método inadecuado 

para comunicarlas, falta de apoyo gerencial, ausencia de cultura del lugar de trabajo, no hay 
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capacitación, existen limitaciones de espacio físico, no hay acceso al equipo necesario. 

También, los factores de comportamiento tienen un impacto en el uso barreras protectoras, que 

puede verse afectado por los mensajes del sistema institucional y el modelado de 

comportamientos apropiados por parte de los líderes. 

Con el fin de reducir la infección por COVID-19, según Cavazos-López et al. (2020), 

se ha propuesto adoptar directrices de bioseguridad que se adhieran a los estándares de 

protección internacional antes, durante y después de la exposición dental de los pacientes. Con 

este fin, se deben establecer protocolos basados en la evidencia para proteger a los 

profesionales y pacientes, en particular aquellos con enfermedades crónicas y/o críticas, cuyo 

cuidado dental es fundamental para la salud sistémica. 

Como señala Sigua-Rodríguez et al. (2020), el PPE se usa comúnmente en instalaciones 

de atención médica, como hospitales, consultorios dentales, consultorios médicos y 

laboratorios clínicos. El cuidado dental debe contar con consejos sobre protección personal 

estricta, medidas para reducir y prevenir la producción de gotitas y aerosoles. En ese sentido 

es recomendable el uso de unidades de ropa protectora, especialmente cascos, guantes, 

protectores faciales, gafas de seguridad, respiradores, zapatos hechos de material plástico u 

otro equipo diseñado para asegurar la protección del usuario frente a lesiones o la propagación 

de infecciones o enfermedades. 

2.1.2.3. Eliminación de material contaminado. Para Vianna (2021) los dentistas de 

todo el mundo se adhieren a pautas estrictas para desechar los materiales contaminados de las 

clínicas. Debido a los aparatos y equipos involucrados en la odontología, las herramientas y el 

equipo contienen diversas sustancias peligrosas, como mercurio, amalgama y otras sustancias 

químicas potencialmente peligrosas. El incumplimiento de las directrices sobre material 

contaminado y el descarte ilegal de cualquier residuo peligroso puede dar lugar a diversas 
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sanciones, incluidas multas y, en circunstancias extremas, el encarcelamiento. 

Clasificar el material contaminado en la categoría correcta para su eliminación, para 

Sabbahi et al. (2020), es un proceso conocido como clasificación de desechos. Para simplificar 

este proceso, se han introducido ciertos esquemas para ahorrar tiempo y costos. El desperdicio 

dental codificado por colores es una técnica adoptada por numerosas clínicas dentales en todo 

el mundo. El esquema de colores para segmentar cada tipo de residuo se conoce eliminación de 

material contaminado. 

Dhakshinamoorthy et al. (2019), señalan que cualquier otro residuo que pueda 

reciclarse, incluido papel y vidrio, deben colocarse en el contenedor de reciclaje comercial más 

adecuado. Todos los residuos restantes que no se incluyen en ninguna de las categorías 

indicadas anteriormente se conocen como residuos comerciales y deben guardarse de forma 

segura en bolsas de plástico negras para residuos. Al separar los desechos dentales en alguno 

de los contenedores de desechos asignados, esta práctica ayuda a acumular con precisión cada 

tipo de desechos listos para ser eliminados de manera segura y legal. Los beneficios adicionales 

de separar los desechos de las clínicas dentales incluyen la reducción de la posibilidad de 

contaminación cruzada. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio será cuantitativo, puesto que emplea una metodología estructural para la 

recolección de datos y análisis de la información que se obtendrá de distintas fuentes. En el 

caso del presente estudio, se emplearán paquetes estadísticos y matemáticos con la intención 

de medir el nivel de conocimiento y aplicación de los protocolos de investigación en la práctica 

odontológica. La medición cuantitativa será de gran utilidad para plasmar en coeficientes los 

resultados descriptivos esperados. 

3.1.1. Transversal 

El análisis y medición de la frecuencia y ocurrencia de los hechos se hará para un único 

lapso determinado de tiempo y la recogida de información se hará en un solo momento para 

cada participante. 

3.1.2. Descriptivo- correlacional 

La contrastación que se llevará acabo será mediante la descripción, la cual tiene como 

objetivo hacer la descripción y particularizar los elementos que constituyen a la muestra que se 

analizará. Es decir, se centrará en esclarecer la vinculación existente que se da entre la variable 

nivel de conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad en práctica odontológica. 

El estudio pretende describir la dinámica natural en la que se correlacionan las categorías de 

estudio, en ese sentido se determinará la relación entre el nivel de conocimiento y aplicación 

de protocolos de bioseguridad. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La presente investigación se desarrollará en Lima Metropolitana y la aplicación de los 

cuestionarios se realizará durante octubre y noviembre del año 2021, a través de plataformas 
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digitales, como google forms, whatsapp, google meets, entre otros. 

3.3. Variables 

Título: Conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica 

odontológica ante el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

2019. 

Variable 1: Nivel de conocimiento 

Variable 2: Aplicación de los protocolos de bioseguridad 

3.3.1. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones Escala Valor 

Nivel de 

conocimiento 

El nivel de conocimiento es una 

base lógica para el 

comportamiento de un sistema 

que se fundamenta en 

inteligencia. 

Llamados agentes, estos sistemas 

requieren de conocimiento para 

razonar sobre el mundo y actuar 

en respuesta a señales 

específicas. Al diseñar tales 

sistemas, uno puede codificar 

más conocimiento y receptividad 

con el tiempo al observar y 

estudiar el entorno. (Alisher et al. 

2019) 

Bioseguridad 

Básica/ordinal 

Bajo (0-9)  

Regular (10-14) 

Bueno (15-20) 

Barreras de 

protección 

Manejo de residuos 

Aplicación de 

los protocolos 

de 

bioseguridad 

Las pautas de bioseguridad se 

constituyen en u número de 

procedimientos, reglas y 

políticas que el personal que 

trabaja en instalaciones de salud 

debe implementar, puesto que 

entran en contacto con agentes 

microbiológicos como virus, 

bacterias, hongos, parásitos, 

priones y otros tipos de agentes y 

productos microbiológicos que 

se relacionan con ellos 

(Munguía, 2021) 

Universalidad 

Básica/ordinal 

Bajo (0-49) 

Regular (50-74) 

Bueno (75-100) 

Uso de barreras 

Eliminación de 

material contaminado 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Por 80 egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de 

Odontología del 2019. 

3.4.2. Muestra 

 

Donde: 

N: Población (80) 

α: Nivel de Confianza (95%: 1.96) p: proporción esperada .5 

q: (1-p) Complemento del dato porcentual (1-.5=95%) e: Error (5%) 

n=67 egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal de la Facultad de 

Odontología del 2019. 

 

3.5. Instrumentos 

Para la recolectar los datos, se emplearán 2 cuestionarios que se presentan en el Anexo 

2 y 3, cada uno está constituido por 16 y 17 ítems. Para evaluar la variable nivel de conocimiento 

se utilizará el instrumento elaborado y validado por (Merino, 2020), el cual está compuesto por 

3 dimensiones; 1) Bioseguridad y consta de 4 preguntas, 2) Barreras de protección, 10 ítems, y 

3) Manejo de residuos, 2 preguntas. Las respuestas se encuentran en una escala ordinal básica. 

El tiempo aproximado para responderlo es de 10 a 15 minutos. Sobre las valoraciones 

se clasifican en bajo (0-9), regular (10-14) y bueno (15-20). 

Por otro lado, para medir la variable aplicación de los protocolos de bioseguridad se 

utilizará el cuestionario elaborado y validado por (Merino, 2020), compuesto por tres 
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dimensiones: 1) Universalidad, 4 ítems, 2) Uso de barreras protectoras, 7 preguntas, y 3) 

Eliminación de material contaminado, 6 ítems. El cuestionario ha sido diseñado para 

responderlo en 10 minutos. La valoración de la variable es a través de lo siguiente; bajo (0-49), 

regular (50-74) y bueno (75 a 100). 

3.6. Procedimientos 

Con el fin de determinar la relación existente entre las variables nivel de conocimiento 

y aplicación de los protocolos de bioseguridad ante el COVID-19, en la práctica odontológica, 

se recurrirá al empleo de dos cuestionarios que se aplicarán de forma virtual, dadas las 

condiciones generadas por la crisis sanitaria mundial de Covid-19, a través de google forms, 

whatsapp, google meet y llamadas telefónicas. 

3.7. Análisis de datos 

Se vaciará la información obtenida a Excel y exportará la data a SPSS, a través de dicho 

paquete estadístico. Para hacer el análisis descriptivo se sistematizará los resultados en tablas 

para presentarlos y explicarlos. 

3.8. Consideraciones éticas 

Durante el desarrollo de la investigación se tendrá como ejes directrices los principios 

de bio ética que son la base para llevar a cabo estudios científicos, específicamente en las 

ciencias de la salud. Tales principios darán paso a incursionar en la problemática planteada de 

forma ética y teniendo como base principios morales para garantizar honestidad, veracidad, 

integridad, rectitud, justicia y cooperación para efectuar de forma correcta cada uno de los 

procesos que implica un trabajo de investigación. 

Entre los aspectos éticos que considerarán son: a) manejo confidencial de los datos que 

se recolecten, de ese modo se garantizarán los derechos que tienen las personas que integrarán 
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la muestra, así como resguardar sus datos personales y puntos de vista, b) principio de 

soberanía, lo cual implica en no incidir en las opiniones o acciones de los participantes durante 

la aplicación de los instrumentos, c) en cuanto a la beneficencia, se garantizará que no se dañará 

de ninguna forma a los egresados de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, así mismo se evitará hacer algún tipo de valoración personal o acción 

negativa sobre los participantes, y finalmente, a cada una de las personas que intervengan en el 

estudio se les trata de forma justa y se mantendrá una actitud de respeto a cada una de ella. 
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IV. RESULTADOS 

En este capítulo, en primer lugar, se realiza la prueba de normalidad de las variables de 

la investigación. Luego, se presenta la aplicación del Rho de Spearman para avalar la 

asociación existente entre las variables nivel de conocimiento con las dimensiones de la 

variable aplicación de protocolos de bioseguridad. Ello permitirá obtener los niveles de 

significancia para la comprobación de las hipótesis planteadas. 

4.1. Resultados inferenciales  

Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19 en 

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. 

Hipótesis específica 1 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión universalidad en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. 

Tabla 1 

Correlación entre el nivel de conocimiento y la universalidad 

 
Nivel de 

conocimiento 
Universalidad 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1.000 .358 

Sig. (bilateral)  0.003 

N 67 67 

Universalidad 

Coeficiente de correlación .358 1.000 

Sig. (bilateral) 0.003  

N 67 67 
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Nota. En la tabla 1, se observa que existe una correlación baja de tendencia positiva y 

significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente 

en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendrán los 

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 2 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión uso de barreras en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. 

Tabla 2 

Correlación entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras 

  
Nivel de 

conocimiento 
Uso de barreras 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1.000 .326 

Sig. (bilateral)  0.007 

N 67 67 

Uso de barreras 

Coeficiente de correlación .326 1.000 

Sig. (bilateral) 0.007  

N 67 67 

 

Nota. En la tabla 2, se observa que existe una correlación baja de tendencia positiva y 

significativa (Rho=.326; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente 

en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor uso de barreras emplearán los egresados 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. Por tal motivo, la hipótesis alterna es 

aceptada. 

Hipótesis específica 3 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 
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dimensión eliminación de material contaminado en egresados de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, 2019. 

Tabla 3 

Correlación entre el nivel de conocimiento y la eliminación de material contaminado 

  
Nivel de 

conocimiento 

Eliminación de 

material contaminado 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1.000 .244 

Sig. (bilateral)  0.047 

N 67 67 

Eliminación de 

material contaminado 

Coeficiente de correlación .244 1.000 

Sig. (bilateral) 0.047  

N 67 67 

 

Nota. En la tabla 3, se evidencia una correlación baja de tendencia positiva y significativa 

(Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente en la práctica 

odontológica ante el COVID-19, mayor eliminación de material contaminado se observará de 

parte de los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; debido a esto, la 

hipótesis alterna es aceptada. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En esta investigación se tuvo por finalidad determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica ante 

el COVID-19 en egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019, en ese 

sentido, se observó que existe una correlación baja de tendencia positiva y significativa 

(Rho=.387; p<0.05). Es decir, mientras más se apliquen los protocolos de bioseguridad en la 

práctica odontológica ante el COVID-19, mayor nivel de conocimiento se observará en los 

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por tal motivo, la hipótesis 

alterna es aceptada. Al igual que Gómez-Clavel et al. (2021) concluyeron que existe una 

correlación directa entre el nivel de conocimientos y la aplicación de protocolos de 

bioseguridad por parte de los dentistas en México durante la pandemia COVID-19. Alfaro y 

Rosillo (2020) en el Perú, se centraron en determinar la relación entre los niveles de 

conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad durante el servicio y atención a 

pacientes. Concluyen que existe una relación significativa y positiva entre ambas variables. 

Becerra y Pizán (2020) en el Perú, se propusieron hacer la determinación entre el nivel de 

conocimiento y los protocolos de bioseguridad durante la pandemia. La metodología fue 

descriptiva, transaccional y correlacional. La conclusión fue que se evidencia una relación alta 

entre el nivel de conocimiento y los protocolos de bioseguridad ante el virus por parte de los 

egresados de odontología. La explicación desde la teoría del nivel de conocimiento 

Frederickson (2011) el Modelo de Adaptación de Callista Roy describe a la persona o grupo 

como un sistema adaptativo con procesos internos para hacer frente al cambio. Los elementos 

del modelo incluyen: los procesos de afrontamiento del regulador y cognador para el individuo 

y del estabilizador e innovador para los grupos; medio ambiente que se define como las 

circunstancias y condiciones que repercuten en el desarrollo de los individuos y colectivos. 

Según Melej (2020) las personas que piensan y tienen un nivel de conocimiento, como 
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individuos y en grupos, emplean la conciencia y la elección conscientes con el propósito de 

crear condiciones ambientales diferentes. Melej (2020) la odontología según el RAM es la 

ciencia y la práctica que expande las habilidades adaptativas y potencia la transformación de 

la persona y el entorno con el objetivo de promover la adaptación de individuos y grupos 

contribuyendo así a la salud, la calidad de vida de las personas. Con relación a la teoría de los 

protocolos de bioseguridad, Martínez-Camus y Yévenes-Huaiquinao (2020) un individuo 

responde a un primer proceso llamado subsistema regulador que incluye respuestas corporales 

autónomas, asimismo, una persona responde a un segundo proceso llamado subsistema 

cognitivo que responde mediante cuatro canales cognitivos emocionales: procesamiento de 

información y percepción, aprendizaje, juicio y emoción, es decir, la adaptación de la conducta 

en la persona ocurre cuando ambos subsistemas son estimulados dando como resultado un 

cambio de comportamiento medido en fisiología, autoconcepto, función de rol e 

interdependencia como se muestra. 

Para el primer objetivo específico, se observó una correlación baja de tendencia positiva 

y significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento se presente 

en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayores precauciones universales tendrán los 

egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ello, la hipótesis alterna 

se acepta. Atas y Talo (2020) en Turquía, encontraron una relación entre el conocimiento, la 

educación clínica y las actitudes ante la pandemia COVID-19 que tienen los estudiantes de 

odontología. Morais et al. (2020) en Brasil, encontraron una relación directa entre el nivel de 

conocimientos y aplicación relacionados con las medidas de bioseguridad, control y prevención 

en los cirujanos dentales durante la pandemia. Córdova (2020) en el Perú, en su estudio 

determinaron el vínculo que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicación de las medidas 

de bioseguridad en dentistas. Entre el resultado más sobresaliente se encuentra que el nivel de 

conocimiento y aplicación de los protocolos de bioseguridad se encuentran en un nivel 
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moderado. Merino (2020) en el Perú, encontraron que existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la aplicación de los protocoles de bioseguridad. Atas y Talo (2020) en 

cuanto a las medidas aplicadas por los participantes fueron; el 100% usa guantes y 100% 

mascarilla (con 11,5% FFP3 / N95 mascarilla), 73,6% se coloca la careta y solamente el 37,1% 

se pone anteojos de seguridad, y 49% capota y 16,8 % usa caja desechable, y el 90,2% lleva a 

cabo el lavado de manos frecuente y el 86,7% usa frecuentemente antiséptico de manos. La 

conclusión del estudio es que, a pesar de que los estudiantes poseen conocimientos acerca de 

las medidas necesarias para prevenir el contagio de la COVID-19, aún es necesario mejorar el 

conocimiento sobre otro tipo de medidas. En la década de los años noventa, Guo et al. (2020) 

explican que se actualizaron los protocolos de control de infecciones para incluir precauciones 

estándar, una combinación de precauciones universales para la prevención de la transmisión de 

patógenos transmitidos por la sangre y precauciones de aislamiento de sustancias corporales. 

De acuerdo con Sivaramakrishnan et al. (2021), las precauciones universales se introdujeron 

con el propósito de minimizar la transmisión de patógenos que se contagian por la sangre a los 

trabajadores de la salud. Implican un estándar único que debe aplicarse a todos los pacientes en 

todo momento. 

Para el segundo objetivo específico, se demostró que existe una correlación baja de 

tendencia positiva y significativa (Rho=.326; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de 

conocimiento se presente en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor uso de barreras 

empelarán los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019; por ende, la 

hipótesis alterna es aceptada. Brito et al. (2021) en Brasil, encontraron una relación directa y 

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas de bioseguridad durante 

el brote de COVID-19, asociándolo con el tipo de institución y el año de inscripción, es decir, 

que los dentistas demostraron un conocimiento general aceptable sobre los protocolos de 

bioseguridad para COVID-19, sin embargo, las clínicas de odontología deben abordar las 
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lagunas en el conocimiento, las medidas preventivas y la aplicación para garantizar un servicio 

más seguro. Fajardo (2021) en Perú, hallaron una relación entre el nivel de conocimiento y 

protocolos bioseguridad en dentistas peruanos para atender durante la pandemia y crisis 

sanitaria por Covid-19. Los resultados que se encontraron fueron; el nivel de conocimiento fue 

de 95%, de acuerdo con el sexo, las mujeres ocupan un 55%, mientras que los varones 

solamente el 38%, concluyen que mayormente los dentistas presentan nivel de conocimiento 

elevado. Umer y Motiwala (2020) señalan, que colocarse y quitarse correctamente las barreras 

protectoras es clave para reducir las lesiones muco-cutáneas y el contacto con las salpicaduras 

de fluidos corporales y sanguíneos. Con el fin de reducir la infección por COVID-19, según 

Cavazos-López et al. (2020), se ha propuesto adoptar directrices de bioseguridad que se 

adhieran a los estándares de protección internacional antes, durante y después de la exposición 

dental de los pacientes. Sigua-Rodríguez et al. (2020) el cuidado dental debe contar con 

consejos sobre protección personal estricta, medidas para reducir y prevenir la producción de 

gotitas y aerosoles. En ese sentido es recomendable el uso de unidades de ropa protectora, 

especialmente cascos, guantes, protectores faciales, gafas de seguridad, respiradores, zapatos 

hechos de material plástico u otro tipo de material elaborado para asegurar la protección del 

usuario frente a lesiones o la propagación de enfermedades. 

Para el tercer objetivo específico, se observó que existe una correlación baja de 

tendencia positiva y significativa (Rho=.244; p<0.05). Es decir, mientras mayor nivel de 

conocimiento se presente en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor eliminación de 

material contaminado se observará de parte de los egresados de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, 2019; por consiguiente, la hipótesis alterna es aceptada. Munguía (2021) 

en el Perú, determinó una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y aplicación de los protocolos de bioseguridad en época de crisis sanitaria mundial. La 

conclusión de la investigación es que se determinó qué protocolos de bioseguridad son los que 
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mejor son aplicados por los encuestados; barreras de protección, manejo adecuado de 

materiales contaminados, se maneja adecuadamente los materiales punzocortantes y lavarse las 

manos. Vianna (2021) los dentistas de todo el mundo se adhieren a pautas estrictas para 

desechar los materiales contaminados de las clínicas, debido a los aparatos y equipos 

involucrados en la odontología, las herramientas y el equipo contienen diversas sustancias 

peligrosas, como mercurio, amalgama y otras sustancias químicas potencialmente peligrosas. 

Clasificar el material contaminado en la categoría correcta para su eliminación, para Sabbahi 

et al. (2020), es un proceso conocido como clasificación de desechos. Para Dhakshinamoorthy 

et al. (2019) señalan que cualquier otro residuo que pueda reciclarse, incluido papel y vidrio, 

deben colocarse en el contenedor de reciclaje comercial más adecuado. Al separar los desechos 

dentales en alguno de los contenedores de desechos asignados, esta práctica ayuda a acumular 

con precisión cada tipo de desechos listos para ser eliminados de manera segura y legal. Los 

beneficios adicionales de separar los desechos de las clínicas dentales incluyen la reducción de 

la posibilidad de contaminación cruzada. 
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VI. CONCLUSIONES 

• Con respecto al objetivo general, se observó que existe una correlación baja de 

tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras más se apliquen los protocolos 

de bioseguridad en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor nivel de 

conocimiento se observará en los egresados de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

• En cuanto al primer objetivo específico, se evidenció que existe una correlación 

baja de tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de 

conocimiento se presente en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayores 

precauciones universales tendrán los egresados de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

• En el segundo objetivo específico, se demostró que existe una correlación baja de 

tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento 

se presente en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor uso de barreras 

emplearán los egresados de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

• En el último objetivo específico, se explicó que existe una correlación baja de 

tendencia positiva y significativa. Es decir, mientras mayor nivel de conocimiento 

se presente en la práctica odontológica ante el COVID-19, mayor eliminación de 

material contaminado se observará de parte de los egresados de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal, 2019, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Respondiendo al objetivo general, se sugiere estudiar las mismas variables con una 

muestra más amplia para contrastar los hallazgos. 

• En cuanto a los objetivos específicos, se recomienda comparar las dimensiones de 

la aplicación de los protocolos de bioseguridad en la práctica odontológica con las 

variables sociodemográficas. 

• Se recomienda realizar una investigación cualitativa que pueda analizar a 

profundidad este fenómeno, con la finalidad de obtener un mayor alcance. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis  Variables  Dimensiones  Instrumento  Método  

Problema general Objetivo general Hipótesis general   
 
 
 
 
 
Nivel de 
conocimiento  

 
 
Bioseguridad  
 
 

 
 
 
 
Cuestionario: 
Nivel de 
conocimiento 
(Merino, 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
Tipo de 
investigación: 
Cuantitativa  
Población: 80 
egresados de la 
Universidad 
Nacional Federico 
Villarreal de la 
Facultad de 
Odontología del 
2019. 
Muestra: 67 
Técnica: encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
aplicación de los 
protocolos de bioseguridad 
en la práctica odontológica 
ante el covid-19 en 
egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019? 

Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y la 
aplicación de los protocolos 
de bioseguridad en la 
práctica odontológica ante 
el covid-19 en egresados de 
la Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

Existe relación estadística 
significativa entre el nivel de 
conocimiento y la aplicación 
de los protocolos de 
bioseguridad en la práctica 
odontológica ante el covid-
19 en egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

 
Barreras de 
protección  

Problemas específicos  Objetivos específicos  Hipótesis específicas   
Manejo de 
residuos  
 
 

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
dimensión universalidad en 
egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019? 

Determinar es la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y la 
dimensión universalidad en 
egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

Existe relación estadística 
significativa entre el nivel de 
conocimiento y la dimensión 
universalidad en egresados 
de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Aplicación de 
los protocolos 
de 
bioseguridad  

 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario: 
Aplicación de 
medidas de 
seguridad 
(Merino, 2020) 

 
Universalidad  

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
dimensión uso de barreras 
en egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019? 

Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y la 
dimensión uso de barreras 
en egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

Existe relación estadística 
significativa entre el nivel de 
conocimiento y la dimensión 
uso de barreras en 
egresados de la Universidad 
Nacional Federico Villarreal, 
2019. 

 
 
Uso de 
barreras  

¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
dimensión eliminación de 
material contaminado en 
egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019? 

Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y la 
dimensión eliminación de 
material contaminado en 
egresados de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

Existe relación estadística 
significativa entre el nivel de 
conocimiento y la dimensión 
eliminación de material 
contaminado en egresados 
de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal, 2019. 

 
 
Eliminación de 
material 
contaminado 



 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 



 

 



 

 

 



 

 

  



 

Anexo C. Nivel de aplicación de medidas de bioseguridad durante COVID-19 

 

 



 

Anexo D. Validez del instrumento de recolección de datos 

 

 



 

ANEXO E.      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 1 

 



 

 

 



 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 1 

 



 

ANEXO F.   VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 1 

 



 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 1 

 



 

ANEXO G.  REGISTRO DE GRADOS Y TÍTULOS 

EXPERTO 2 

 



 

ANEXO H.   VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 2 

 



 

 

 



 

 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 2 

 



 

ANEXO J.   VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 2 

 



 

 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 2 

 

 



 

REGISTRO DE GRADOS Y TÍTULOS EXPERTO 3 

 



 

ANEXO K.   VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 3 

 



 

 

 



 

 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 1 EXPERTO 3 

 



 

ANEXO L. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 3 

 



 

 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 2 EXPERTO 

 


