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RESUMEN 

Determinar la relación que existe entre los principios de bioseguridad y la aplicación 

de medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19 en EsSalud-puno 

2021. Para lograr ello se desarrolló un estudio con el método hipotético – deductivo, 

correlacional, básica y no experimental. La población estuvo caracterizada por 140 

atenciones odontológicas, mediante el cálculo de la muestra se contó con 103 

atenciones. La técnica empleada fue observacional; y se empleó una ficha de cotejo. 

Los datos analizados con la prueba estadística de Rho de Spearman, evidencian un 

r= 0.253 lo que refleja la asociación entre los principios de bioseguridad y la aplicación 

de medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19, por otro lado, en 

cuanto a la aplicación de principios de bioseguridad el 49% reflejo un nivel regular, 

dentro de ellos 69% no realizaron el lavado de manos antes, durante y después de 

atender al paciente, por último, en relación a la aplicación de medidas preventivas en 

la atención odontológica el 49% evidenciaron medidas regulares, dentro de ellos en 

sala de espera el 76% aplicaron medidas regulares. En conclusión, se encontró 

relación entre los principios de bioseguridad y la atención odontológica por Covid-19 

respaldado con un valor p=0.010. 

Palabras clave: Bioseguridad, atención odontológica, COVID 19, seguridad 

odontológica, causas graves. 
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ABSTRACT 

To determine the relationship that exists between the principles of biosafety and the 

application of preventive measures in dental care by Covid-19 in EsSalud-puno 2021. 

To achieve this, a study was carried out using the hypothetical-deductive, basic, 

correlational and non-experimental method. The population was characterized by 140 

dental visits; 103 dental visits were counted by calculating the sample. The technique 

used was observation, and a checklist was used. The data were analyzed with the 

Spearman's Rho statistical test, evidenced by an r= 0. 253, which reflects the 

association between the principles of biosafety and the application of preventive 

measures in dental care by Covid-19; on the other hand, with regard to the application 

of biosafety principles, 49% reflected a regular level, among them 69% did not wash 

their hands before, during and after attending the patient; finally, with regard to the 

application of preventive measures in dental care, 49% showed regular measures, 

among them 76% applied regular measures in the waiting room. In conclusion, a 

relationship was found between biosafety principles and dental care for COVID-19, 

supported by a p-value of 0.010. 

Keywords: Biosafety, dental care, COVID 19, dental safety, serious causes. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tuvo como finalidad proporcionar conocimientos científicos 

en odontología sobre la existencia de causas graves respecto a la bioseguridad en la 

atención odontológica durante la COVID-19 en ESSALUD-Puno 2021, esta es la 

causa por la cual los profesionales de la salud, especialmente los odontólogos, han 

sido clasificados como categorías de mayor riesgo dentro de las disciplinas 

biomédicas durante la práctica clínica. Las enfermedades que tienen el potencial de 

propagarse en el entorno estomatológico no son un problema reciente, pero esta 

cuestión no ha recibido la atención que requiere. Por ello, la posibilidad de 

contaminación cruzada e infección entre los médicos y demás personal clínico podría 

considerarse una preocupación en materia de bioseguridad y las consecuencias 

iatrogénicas derivadas de las infecciones por microorganismos presentes en boca (1). 

Para lograr mejores resultados en el ámbito de la bioseguridad, es fundamental 

estar preparados para responder ante una emergencia, ya que se reconoce de 

manera generalizada que los riesgos actuales afectan a toda la comunidad 

profesional que trabaja en consultorios médicos, hospitales y clínicas (2). 

Por este motivo, los investigadores se propusieron averiguar más sobre cómo 

se relacionan los principios de bioseguridad con las medidas preventivas reales. 

Siendo así su siguiente estructura: 

Capítulo I: La situación problemática, objetivos, y justificación. 

Capítulo II: Desarrollo del marco teórico y antecedentes. Capítulo III: Abarca la 

hipótesis y el cuadro operacional. Capítulo IV: Involucra la metodología. 

Capítulo V: Aspectos administrativos. 

Capítulo VI: Se halla la estructura tentativa de la tesis. 

Capítulo VII: La bibliografía. Y finalmente anexos. 
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Exposición de la situación problemática 

Debido a su elevada tasa de mortalidad, virulencia y rápida propagación, la 

infección respiratoria causada por SARS-CoV-2, también conocido como enfermedad 

por (COVID 19), ha provocado cambios significativos en muchos ámbitos, 

especialmente en el sector sanitario. Se han tenido que adoptar nuevas y estrictas 

medidas preventivas (3). 

El servicio de odontología es esencial para la buena salud, ya que no sólo se 

ocupa de la salud bucodental de las personas, sino que además cumple un rol 

relevante en la detección, gestión y prevención de una amplia gama de trastornos 

bucodentales. En odontología se utilizan instrumentos como la fresa y el diente puede 

provocar un calor excesivo, que puede dañar la pulpa dental. Para evitarlo, se emplea 

un fluido refrigerante a base de agua, el cual genera pequeñas gotas de líquido 

conocidas como aerosoles que pueden flotar en el aire. Además, a lo largo de 

cualquier procedimiento dental, fluidos como la sangre y la saliva están en contacto 

entre sí y suelen estar contaminados con bacterias, hongos y virus (4). 

Por lo tanto, tanto si trabajan en clínicas odontológicas privadas como públicas, 

los miembros del personal médico deben tomar precauciones para mantenerse a salvo 

ellos mismos y a sus pacientes con el fin de reducir la propagación de focos 
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infecciosos. Como regla general, se recomienda desinfectar la unidad dental, las 

mesas de trabajo, las mascarillas respiratorias N95, los gorros quirúrgicos 

desechables, las batas de manga larga, las gafas o protectores faciales, los guantes 

y las botas entre pacientes. Lo mejor es desinfectar también estos objetos (5). 

Según un estudio realizado por la OPS hasta el 15 de enero de 2021, se reportó 

que el 10% de los casos de COVID-19 en México correspondieron al personal de 

salud, registrándose 5044 casos activos en este grupo al cierre del año 2020. En el 

contexto de las Américas, Perú se posicionó como el tercer país con mayor impacto 

en términos de mortalidad atribuida al virus, siendo superado únicamente por Estados 

Unidos y México (6). 

Los estudios sobre bioseguridad tratan de las prácticas, directrices y normas 

que deben seguirse para salvaguardar. Para evitar la exposición a infecciones y 

venenos, se refiere a los principios, tácticas y procedimientos de contención. Controlar 

los productos químicos peligrosos, la radiación, los venenos y los agentes biológicos 

es su principal objetivo. Las precauciones de bioseguridad son ahora más cruciales 

que nunca (7). 

De acuerdo con la Organización Mundial Salud (8), los desechos producidos 

en los consultorios, incluido el material biocontaminado y los residuos biológicos y 

víricos, tiene un gran potencial de propagación y, si se manipula de forma inadecuada. 

Por otra parte, se calcula que más de 3 millones de trabajadores enfrentan de 

manera continua la contactación con peligros biológicos en el ámbito laboral, como 

heridas por objetos punzantes. Estas heridas pueden contaminarse con diferentes 

virus y bacterias. Estas lesiones representan aproximadamente el 4,4% de las 

infecciones por VIH y el 37% de las infecciones por virus de la hepatitis B (VHB) en el 

personal de salud a nivel anual. Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud 
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(OPS) señala que en América Latina apenas se reporta entre el 1 % y el 5 % de las 

afecciones ocupacionales; esto se debe a que, por lo general, sólo se tienen en cuenta 

las enfermedades que provocan discapacidad y requieren una indemnización; las 

enfermedades que no tienen una relación perceptible con el lugar de trabajo no se 

declaran (9). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (10) reporta que, en América 

Latina, ocurren anualmente más de 2,3 millones de accidentes laborales y 

aproximadamente 6300 defunciones atribuibles a enfermedades ocupacionales o 

accidentes relacionados con el trabajo. A nivel global, se registran más de 315 millones 

de incidentes laborales por año, aunque una proporción significativa de estos no está 

directamente vinculada al entorno laboral. 

Del mismo modo, un estudio realizado en Colombia durante la pandemia, 

reveló que los accidentes biológicos -que son la causa más común de riesgo en los 

centros sanitarios- y la exposición percutánea debida a un efecto punzante provocado 

por agujas huecas se producían con mayor frecuencia durante los servicios de 

intervención quirúrgica u otros procedimientos que provocan el derrame de fluidos 

sanguíneos (11). 

Los profesionales de salud están permanentemente expuestos a ciertas 

lesiones potenciales como consecuencia de la manipulación o exposición a residuos 

sólidos, según la unidad de sucesos epidemiológicos del Ministerio de Sanidad. 

Aproximadamente 180 de cada 1.000 trabajadores sufren un accidente laboral cada 

año. Quizás esto se deba a la naturaleza delicada de su trabajo, o tal vez las personas 

encargadas de hacer cumplir los protocolos de bioseguridad no hayan recibido la 

formación suficiente para desempeñar adecuadamente sus funciones (12). 

De forma similar, un estudio sobre la pandemia de 2020 descubrió un aumento 
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en la utilización de equipos de protección personal. No obstante, pese a sus 

conocimientos sobre el uso y manejo de diversos dispositivos, sólo el 70% de ellos 

declaró practicarlo de forma habitual. Esto no es bueno, sobre todo en los servicios de 

odontología, donde el personal tiene un contacto más directo con el paciente- debería 

conocer y aplicar estas precauciones debido a los peligros que entrañan (13). 

Por este motivo, en otro estudio hallaron que los profesionales están atentos 

al uso y la comprensión de los principios de bioseguridad para reducir o eliminar el 

riesgo. Para protegerse tanto física como fisiológicamente. Además, estas acciones 

sirven para salvaguardar la seguridad del paciente y del profesional (14). 

Se observó que, en el consultorio de odontología del Hospital EsSalud Puno, 

los profesionales los especialistas de la salud en ocasiones no empleaban 

correctamente los equipos de protección personal (EPP). Asimismo, al hablar con 

otros profesionales, utilizaban excusas como «tenemos prisa» o «no respetamos la 

capacidad del contenedor o del recipiente para los residuos», podría poner en peligro 

no solo a los trabajadores sanitarios, sino también a todos los visitantes de la 

institución, incluidos los pacientes y sus familiares. Por este motivo, se plantearon las 

siguientes preguntas: 

1.2. Formulación del planteamiento del problema 

1.2.1. Pregunta general 

PG. ¿Cuál es la relación que existe entre los principios de bioseguridad y la 

aplicación de medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19 en 

EsSalud-Puno 2021? 

1.2.2. Preguntas específicas 

PE1. ¿Cuál es el nivel de aplicación de principios de bioseguridad en la atención 

odontológica por Covid-19 en EsSalud-Puno 2021? 
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PE2. ¿Se aplicaron las medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-

19 en EsSalud-Puno 2021? 

1.3. Justificación de la investigación Por su aporte teórico: 

Se construyó en torno a teorías como la Promoción de la Salud propuesta por 

Nola Pender, la cual respalda la intervención paramédica y la prevención de riesgos 

asociados a la bioseguridad en usuarios. Estas perspectivas, junto con otros marcos 

conceptuales, facilitan la comprensión de la naturaleza de las variables estudiadas, 

proporcionando un marco interpretativo para los resultados y orientando el análisis de 

la dinámica y la interacción de dichas variables dentro del contexto establecido. 

Por su relevancia práctica: 

Esta investigación ayudará en el esfuerzo continuo por mejorar la gestión de la 

bioseguridad. Una vez finalizados los datos, será factible proporcionarlos a las 

instituciones con las que supervisaremos la gestión de la exposición biológica y 

material. 

Por su relevancia social: 

La propuesta adquiere justificación social al evidenciar que la implementación 

de procedimientos adecuados de medidas de protección sanitaria en la atención 

dental contribuye significativamente a mejorar los niveles de satisfacción percibidos 

por los usuarios. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

OG. Determinar la relación que existe entre los principios de bioseguridad y la 

aplicación de medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19 en 

EsSalud-Puno 2021. 
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1.4.2. Objetivo especifico 

OE1. Identificar el nivel de aplicación de principios de bioseguridad en la atención 

odontológica. 

OE2. Determinar la aplicación de medidas preventivas en la atención odontológica. 

1.5. Importancia y alcance de la investigación 

Por otra parte, resulta relevante las normas de bioseguridad y las apliquen en 

el lugar de trabajo desempeña un papel determinante en el bienestar y la protección 

de los profesionales o de las personas cuya condición de salud se ve afectada y que 

acuden a los centros hospitalarios para recibir tratamiento. 

El estudio tuvo su alcance en fomentar un conocimiento actualizado en cuestión 

los resultados obtenidos, se llegaron a formular recomendaciones en distintos niveles, 

que son de utilidad para fortalecer el sistema de salud. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación 

La principal fue la recogida de datos, debido a que se ejecutó en tiempo de 

pandemia, ya que el acceso era restringido. 

La delimitación fue: Según el ámbito, se ejecutó en el Hospital EsSalud- Puno- 

ubicado en la región de Puno. En el aspecto temporal, la ejecución se ha llevado 

desde del décimo al onceavo mes del 2021. 

1.7. Hipótesis 

1.7.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre los principios de bioseguridad y la aplicación de 

medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19 en EsSalud-puno 

2021. 
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Ho: No existe relación significativa entre los principios de bioseguridad y la aplicación 

de medidas preventivas en la atención odontológica por Covid-19 en EsSalud-puno 

2021. 

1.8. Variables e indicadores 

1.8.1. Conceptualización de variables Variable 1: Principios de bioseguridad. 

Implantación de determinados procedimientos para garantizar la protección a los 

usuarios (15). 

Variable 2: Atención odontológica por Covid-19. 

Método de control de calidad diseñado para una mentalidad y unas acciones que 

reduzcan la posibilidad de contraer infecciones por SARS-CoV2 en las consultas de 

odontología (16). 
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1.8.2. Operacionalización de las variables 

TABLA 1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Vélez R. y Sanmartín N. en Ecuador 2024, en su artículo sobre “Medidas de 

protección sanitaria en la práctica odontológica privada durante la pandemia de 

COVID-19”. En esta investigación cualitativa transversal se incluyeron 202 dentistas. 

Según los resultados, todas las fases del tratamiento dental pueden llevarse a cabo 

con el más alto nivel de atención cuando se aplican adecuadamente las normas de 

bioseguridad. En resumen, se ha comprobado que el uso adecuado de bioseguridad 

es fundamental para prevenir el COVID-19 y otros trastornos (17). 

Nidarkar et al. en Karnataka 2024, realizaron una investigación denominada 

“Comprensión, comportamiento y ejecución de los lineamientos de bioseguridad entre 

estudiantes de odontología durante la pandemia de COVID-19 en una institución 

odontológica del norte de Karnataka: un estudio transversal institucional”, en un 

estudio en el que participaron 262 estudiantes y se utilizó un método denominado 

investigación transversal. Los resultados mostraron que, entre los estudiantes de 

cirugía dental, el 98 % tenía conocimientos básicos sobre bioseguridad y el 81,3 % 

conocía los protocolos que se deben seguir al tratar a una persona con COVID-19. La 

mayoría de los encuestados (149 de 200) consideraba que las recomendaciones de 
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bioseguridad podían beneficiar tanto a los pacientes como a los asistentes y a los 

médicos. En conclusión, la mayoría de los estudiantes reflejaron un amplio 

conocimiento (18). 

Rodriguez J. y Arevalo Y. en El Salvador 2022, realizaron una investigación 

sobre “Retos de la seguridad sanitaria en la labor odontológica frente a la pandemia 

global de la COVID-19”. Metodológicamente fue un estudio cuantitativo y transversal, 

donde participaron 112 voluntarios. Los resultados indican que el 65.2% de los 

cirujanos dentistas proporcionan bioseguridad a sus pacientes, el 61,6 % ha 

implementado el uso de bandejas de desinfección de calzado y solo el 0,9 % utiliza 

ozono para la desinfección de superficies. En conclusión, más de la mitad de los 

profesionales brindaban bioseguridad. 

Rita et al. en Brasil 2022, investigaron sobre “Valoración de un aparato de 

seguridad sanitaria para controlar la contaminación por vía aérea durante 

procedimientos dentales y de ortodoncia”. La metodología fue transversal, donde la 

población estudio conformada por una clínica odontológica. Los resultados mostraron 

que, para la parte clínica del estudio, se envió un cuestionario a profesionales 

sanitarios y pacientes para conocer su percepción sobre el tratamiento de ortodoncia 

y la recepción de dicho tratamiento con la barrera. El uso de IBCD demostró ser eficaz 

para reducir la dispersión de la contaminación bacteriana y viral en un 99 % y un 96 

%, respectivamente, alrededor de la principal fuente de aerosol (p < 0,05). Los 

resultados clínicos mostraron una reducción del 97% de las bacterias durante las 

consultas de los pacientes (p < 0,05). En conclusión, la gran mayoría de profesionales 

sanitarios y pacientes comprende la importancia de controlar la dispersión aérea para 

evitar la contaminación (19). 

Bustillos W. y Bueno Z. en Brasil 2021, en su estudio de “Importancia de la 
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Bioseguridad en Odontología, en tiempos de coronavirus”. Se caracterizó por ser un 

estudio de revisión. Se descubrió que, 1) 33 y 10% de los encuestados, 

respectivamente, se lavan las manos adecuadamente, la cantidad de veces 

recomendada y después de la atención al paciente; 2) Estudios internacionales sobre 

esterilización revelan una eficacia del 66.5% (considerada baja), a pesar de que más 

de la mitad de los dentistas no someten sus equipos de esterilización a pruebas 

biológicas. Entre las bacterias que permanecen en diversas superficies, al menos el 

30 % son patógenos nocivos; sin embargo, más del 90 % de los estudiantes 

universitarios carecen de los conocimientos necesarios para una gestión eficaz de los 

residuos, y otras investigaciones confirman que el 40% de los estudiantes eliminan 

incorrectamente los objetos punzantes. 

4) sobre la vacunación contra la hepatitis B (20). 

2.1.2. A nivel nacional 

Duplex, F. en Lima 2023, en su estudio titulado "Bioseguridad por COVID- 19 

y la satisfacción con la atención dental en una Red Integrada de Salud de Lima ", 

Analizaron los datos de 70 pacientes con una metodología que incluía técnicas 

transversales y correlacionales. Aunque el 25 % de los participantes afirmaron que 

cumplían estrictamente los protocolos de bioseguridad, el 50 % afirmaron que eran 

bastante estrictos y el 25 % afirmaron que eran muy estrictos; además en lavado de 

manos el 41.7% medio. En conclusión, durante las atenciones odontológica gran 

partes cumple de forma media la bioseguridad (21). 

Castro, F. en Pimentel 2023, en su investigación denominada “Saber y 

observancia de las medidas de seguridad sanitaria del personal de salud del Centro 

de Salud José Olaya”, realizó un estudio descriptivo y correlacional con 109 

participantes. El 53,1% de los profesionales sanitarios cumple la normativa de 
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bioseguridad en un nivel alto, frente al 31,6% medio y el 15,3% bajo. En conclusión, 

las variables estudiadas muestran una asociación débil pero favorable (22). 

Oscco M. y Vargas B. en Piura 2022, en su investigación de “Implementación 

de acciones preventivas para la gestión del COVID-19 en consultorios y clínicas 

privadas, Andahuaylas”. Fue de carácter descriptivo y cuantitativo; donde participaron 

121 cirujanos. Los resultados indicaron que el 55,4% implementó medidas 

preventivas de manera adecuada, con niveles satisfactorios en las siguientes 

dimensiones: clasificación inicial (56,2 %), área de espera (75,2 %), protección del 

personal de salud (81,9 %) y seguridad en la asistencia al paciente (58,7 %). Sin 

embargo, en la dimensión relacionada con la preparación del área de trabajo, se 

evidenció un nivel moderado con un 59,5%. En conclusión, se determinó que la 

mayoría de las clínicas privadas emplean estrategias preventivas efectivas para el 

manejo de la COVID-19 (23). 

Escobar, M. en Huancayo 2021, en su estudio titulado " Grado de conocimiento 

acerca de la seguridad sanitaria frente al COVID-19 en internos de odontología 

durante la atención dental ". Se caracterizó por ser de descriptiva y observacional; por 

otro lado, contaron con la participación de 

19 casos. Encontrando que, el 89,5% declaró tener un alto grado de 

comprensión, el 73,7% medio. En conclusión la mayoría posee un conocimiento de 

nivel medio (24). 

Alva, R. en Lima 2021, en su investigación de “Reglas de seguridad sanitaria 

y satisfacción del paciente durante la pandemia de COVID-19 en consultorios 

dentales”. Fue de carácter descriptivo y correlacional; donde participaron 384 

usuarios. Hallando que, el 84.6% cumplió adecuadamente, el 11.7% moderada y el 

3.6% inadecuada. En conclusión, cumplir con las normas de bioseguridad es una forma 
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de prevenir contagios (25). 

Ulloa N. y Cavero C. en Lima 2021, en su estudio sobre “Gestión de la 

bioseguridad odontológica y el riesgo de contagio por covid-19 del cirujano dentista de 

la comisión de salud bucal”. Se caracterizó por ser correlacional y no experimental; 

donde participaron 110 cirujanos. Los hallazgos indicaron que el 62,7% percibía una 

gestión suficiente de las medidas de bioseguridad y el 61,8% creían que tenían un 

riesgo bajo. En resumen, ambas variables se asocian significativamente (26). 

Soria, S. en Lima 2021, en su investigación de “Seguridad sanitaria por COVID-

19 y satisfacción del paciente en consultorios dentales privados en la ciudad de 

Abancay”. Fue un estudio correlacional y no experimental; donde participaron 100 

usuarios. Tras la evaluación encontraron que, el 90% cumplía adecuadamente con 

las normas de bioseguridad, el 7% moderada y el 3% inadecuada. En conclusión, se 

verificó el cumplimiento de protocolos clave como la higiene de manos, la utilización 

de barreras y la limpieza y desinfección de superficies (27). 

Soto et al., en 2021, en su estudio sobre “Medidas de seguridad biológica frente 

al COVID-19 en los alumnos de odontología de una institución universitaria estatal en 

Tacna”. Fue de carácter descriptivo y observacional; donde participaron 135 

estudiantes. Según los resultados, el 8,9% de los encuestados poseía un nivel 

excelente de conocimientos, el 83% tenía un nivel razonable y el 8,1% tenía un nivel 

bajo. En resumen, se constató que la base de conocimientos de los alumnos es 

coherente (28). 

2.1.3. A nivel regional 

Gutierrez G. en Puno 2022, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento 

en bioseguridad de los estudiantes de la clínica odontológica frente al COVID 19 en la 

atención de pacientes, de la UNA-Puno”. Utilizaron una metodología transversal y 
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descriptiva, donde participaron estudiantes de 7mo a 10mo. Se descubrió que solo el 

15 % tenía buenos conocimientos, el 43,30 % tenía conocimientos medios y el 41,60 

% tenía conocimientos insuficientes. Conclusiones: Se demostró una correlación 

estadísticamente significativa entre la cantidad de información y la duración del 

semestre académico mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson (P = 0,004). 

Aproximadamente el 43,30 % del alumnado de la Clínica Dental de la UNAP tiene un 

nivel adecuado de información sobre bioseguridad (29). 

Apaza J. en Puno 2022, realizaron un estudio “Vinculación entre la ansiedad y 

las acciones implementadas durante la atención odontológica en el periodo 

pandémico por la variante ómicron por parte de los cirujanos dentistas en Puno”. 

Utilizando una metodología transversal y prospectivo, donde colaboraron 214 

cirujanos. Según los resultados, el 56,1 % de los casos durante la pandemia causados 

por la variante implicaron medidas de bioseguridad moderadas, el 37,4 % Solo en el 

6,5 % de los casos se utilizaron procedimientos de bioseguridad bajos, mientras que 

en todos los demás se utilizaron procedimientos de bioseguridad altos. Existe una 

correlación entre la ansiedad de los cirujanos dentales y las estrategias que utilizaron 

durante la epidemia de la variante Ómicron, desglosadas por sexo y grupo de edad. 

Los resultados de una prueba estadística denominada chi cuadrado de Pearson 

mostraron que existía una correlación entre la ansiedad y las acciones realizadas por 

los cirujanos orales en Puno durante la pandemia de la variante Ómicron. El valor p 

fue de 0,000, inferior a 0,05, y el umbral de significación fue del 0,0 %. (30). 

Ticona N. en Ilave 2021, investigaron sobre “Grado de conocimiento acerca de 

las acciones preventivas frente al COVID-19 en los habitantes de la comunidad de 

Lacaya, provincia de El Collao – Ilave”. Emplearon una metodología cuantitativa y 

descriptiva, donde participaron 109 pobladores. Los resultados muestran que el 67 % 
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de los residentes (73) tenía un conocimiento profundo de las medidas preventivas 

contra la COVID-19, mientras que el 33 % de los residentes (36 residentes) tenía un 

conocimiento escaso. Llegamos a la conclusión de que la concienciación de los 

ciudadanos sobre las estrategias de prevención de la COVID-19 no es del todo alta 

(31). 

Apaza L. en Lampa 2021, realizaron un estudio “El grado de concienciación de 

los pacientes ancianos del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa sobre la necesidad 

de estas precauciones en la lucha contra la COVID-19”. Metódicamente fue 

descriptivo y analítico, donde participaron 67 pacientes. Los resultados indican que, 

en cuanto a la presentación clínica, una minoría de pacientes (38,8 %) declaró tener 

un alto nivel de conocimiento, mientras que algo menos de la mitad (46,2 %) declaró 

tener un nivel moderado. Casi un tercio de los pacientes (34,3 %) afirmaron tener 

ciertos conocimientos sobre las precauciones de seguridad, mientras que casi la 

mitad (53,7 %) afirmaron tener muchos conocimientos. Esto sugiere que el 

conocimiento de los pacientes sobre estos temas es modesto. Por el contrario, el 41,7 

% de los pacientes tenían un excelente conocimiento sobre la transmisión del virus y 

las estrategias de prevención, mientras que el 34,8 % tenían conocimientos que iban 

de moderados a escasos. Algo menos de la mitad de los pacientes con sospecha de 

COVID-19 tenían un alto nivel de conocimiento (43,2 %), siendo el bajo nivel de 

conocimiento el siguiente nivel más común (34,3 %). En resumen. Poco más de un 

tercio (37,85 %) de los pacientes adultos del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 

afirman tener un alto nivel de conocimiento, mientras que el 25,02 % afirma tener un 

nivel bajo (32). 

Aracayo L. en 2022 Juliaca, realizaron un estudio “Grado de conocimiento 

respecto a las prácticas de bioseguridad ante la COVID-19 en los vendedores del 
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mercado Pedro Vilcapaza de la ciudad de Juliaca”. Con una metodología transversal 

y descriptiva, donde participaron 169. Resultados: En cuanto a las precauciones de 

bioseguridad, el 59,8 % de los comerciantes tenía un nivel de conocimiento medio, el 

18,9 % tenía un nivel bajo y el 21 % tenía cierta experiencia. El 6,8 %, el 87 % y el 

59,2 % de los comerciantes tenían un nivel medio de comprensión sobre conceptos 

generales relacionados con la COVID-19, el lavado de manos y el uso de mascarillas, 

mientras que el 18,9 %, el 8,3 % y el 22,5 % tenían un alto grado de conocimiento. 

Casi el 85 % de los minoristas tenían un conocimiento moderado del distanciamiento 

social, mientras que casi uno de cada diez desconocía por completo el concepto. La 

encuesta reveló que la mayoría de los vendedores del mercado Pedro Vilcapaza de 

Juliaca conocían muy bien los procedimientos de bioseguridad contra la COVID-19, y 

solo una pequeña minoría sabía muy poco al respecto. (33). 

2.2. Marco Teórico 

2.2.1. Principios de bioseguridad 

Un mayor nivel de conocimientos es el resultado de un tratamiento más eficaz 

de los datos relacionados con la realidad. Incluye su comprensión de cómo protegerse 

de los agentes con los que pueden entrar en contacto mientras trabajan, así como las 

precauciones y métodos que pueden adoptar para evitarlo, como instalar barreras 

para impedir el uso de residuos biológicos y eliminarlos adecuadamente (34). 

A la inversa, la cantidad de información que los profesionales sanitarios o 

cualquier otra persona presentan en relación con las precauciones de bioseguridad 

se conoce como nivel de conocimientos. Asimismo, dado que debemos estar 

protegidos cuando trabajamos en instituciones médicas, las normas de bioseguridad 

son una forma de detener futuras enfermedades. Estas medidas preventivas protegen 

no sólo al paciente, sino también al personal médico, a los familiares y a otras personas 
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dentro del hospital (35). 

Conocimiento de precauciones universales: Todos los consumidores de 

servicios sanitarios deben recibir un tratamiento, aunque se desconozcan sus 

antecedentes serológicos. Los profesionales sanitarios están obligados por ley a 

proteger sus mucosas y epidermis de los fluidos corporales cuando entran en contacto 

con los pacientes (36). 

Del mismo modo, estas precauciones ayudan a gestionar y detener la 

propagación de infecciones (37). 

Del mismo modo, estas precauciones ayudan a gestionar y detener la 

propagación de infecciones. La limpieza de manos y la protección de barrera forman 

parte de ello. Además, en función del tipo de agente patógeno deben adoptarse 

medidas adecuadas (37). 

Del mismo modo, con el fin de prevenir el contacto directo con los pacientes o 

sus secreciones con un alto nivel de contaminación forma parte del conocimiento de 

la protección de la bioseguridad. Las barreras, como los guantes, pueden disminuir el 

impacto de estos peligros, pero no pueden eliminar por completo los percances 

derivados del contacto con estos fluidos (38). 

Conocimiento de manejo y eliminación de residuos: Debido a que la 

eliminación eficaz de los residuos sólidos es costosa y a la escasez de conocimientos 

y formación en la gestión. Es fundamental que el personal sanitario reciba formación 

suficiente en el entorno hospitalario para mejorar las condiciones de bioseguridad 

(38). 

2.2.1.1. Aplicación de principios de bioseguridad 

Es la implantación de determinados procedimientos para garantizar a los 

usuarios se almacenan y eliminan posteriormente sin correr el peligro de contaminarse 
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(37). Debido a que la eliminación eficaz de los desechos sólidos es costosa y a que 

hay escasez de conocimientos. El plan de gestión de residuos sólidos del hospital 

para el año, incluyendo los procedimientos y las personas a cargo de cada etapa del 

proceso., también debe ser revisado por todos los miembros del personal sanitario 

(39). 

2.2.1.2. Principio de universalidad 

Es responsabilidad del personal generar mayor seguridad mediante el uso 

adecuado de las normas establecidas. Este principio sugiere que deben tenerse en 

cuenta todos los aspectos de un servicio sanitario (40). 

Todos los sectores de servicios deben estar incluidos en las medidas de 

bioseguridad. Estén o no familiarizados con la serología, todos los miembros del 

personal, los pacientes y los invitados deben cumplir sistemáticamente las directrices 

establecidas para la prevención de accidentes. Asumiendo que todo el mundo está 

contaminado, cada elemento utilizado en su cuidado, así como sus fluidos corporales, 

tienen la capacidad de propagar la infección. En consecuencia, deben tomarse todas 

las precauciones necesarias (41). 

2.2.1.3. Principio de uso de barreras protectoras 

Esto conlleva la utilización de insumos y equipos destinados a prevenir que las 

personas entren en estrecho contacto con líquidos y otras sustancias que tienen un 

alto riesgo de propagarse entre sí. Aunque las barreras (como los guantes) pueden 

atenuar los efectos de los percances relacionados con estos líquidos, no pueden 

evitar el contacto involuntario con ellos (40). 

▪ Utiliza guantes quirúrgicos: Es reducir la cantidad de gérmenes y virus 

presentes cuando se atiende a los pacientes. 

▪ Utiliza gafas: Fabricados específicamente para evitar que los fluidos salpiquen 
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a los ojos y contaminen al personal, al tiempo que protegen los ojos sin perjudicar la 

visión y permiten una atención eficaz al paciente. 

▪ Utiliza mascarilla: Ayuda a reducir la propagación de gérmenes y virus en el 

aire por la tos y otros movimientos respiratorios que descargan fluidos nasales orales 

en el ambiente o sobre el personal. 

▪ Utiliza mascarilla N95: Para que la mascarilla N95 sea eficaz, debe estar bien 

ajustada a la cara. Respire a través del N95, pero asegúrese de que no se escapa 

por los lados. Puede haber espacios entre su cara y el borde de la mascarilla si tiene 

vello facial, lleva joyas o usa gafas. 

▪ Utiliza gorra y botas: Colóquese el gorro pasando las manos por el interior y 

tirando de él por encima de la cabeza. Al deslizarlo sobre la cabeza, evita tocar el 

exterior. Agarra el interior de las mallas y pasa el elástico por la zapatilla o el 

zapato que elijas para ponértelas. 

▪ Utiliza mandil estéril: Es ropa diseñada para proteger el cuerpo de los 

peligros de los biocontaminantes. 

2.2.1.4. Principio de manejo de eliminación de residuos 

La separación de materiales cortantes y biocontaminados sirve de indicador en 

el mismo contexto: En la zona de trabajo, todo el material contaminado (metal, vidrio, 

etc.) debe guardarse en recipientes irrompibles y resistentes al calor. 

▪ El material contaminado no debe entrar en contacto con los miembros del 

personal ni con los pacientes una vez retirado y depositado en su contenedor 

correspondiente. Esto se debe a que su manipulación podría provocar un corte o 

pinchazo que podría propagar la contaminación. 

▪ Además, las mercancías biocontaminadas no pueden transferirse a sus 

contenedores. 
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▪ Todos los materiales, incluidas las pipetas, deben desecharse en los 

contenedores designados, que están compuestos principalmente de plástico único e 

incluyen soluciones desinfectantes. 

▪ Cuando se trata de objetos punzantes, el contenedor debe ser impenetrable. 

▪ Para deshacerse de cualquier recipiente contaminado, hay que llevarlo al 

centro de esterilización. 

2.2.2. Atención odontológica por Covid-19 

Un conjunto de directrices y prácticas conocido como bioseguridad trata de 

minimizar o erradicar por completo los factores de riesgo. Cuando las personas 

hablan, producen pequeñas gotas de saliva, agua y sangre, que pueden contener 

virus. Esta mezcla se denomina aerosol. El término «aerosol» describe esta 

combinación de sustancias, espirar, estornudar y toser y que pueden viajar hasta 1,8 

metros en el aire (42). 

Por consiguiente, se aconseja mantener abiertas las zonas ventiladas, ya que 

esto permitirá que las microgotas floten en la atmósfera durante un periodo de tiempo 

más corto antes de ser respiradas por los seres humanos. Dado que no pueden 

satisfacerse dos principios fundamentales, se ha descubierto que emplear elementos 

de barrera es una forma más eficaz de minimizar la transmisión (42). 

Con el fin de garantizar la bioseguridad del paciente y del profesional, el equipo 

de protección individual (EPI) es esencial. Los EPP, como los paños quirúrgicos, las 

botas, las cofias y las batas, deben ser desechables o reutilizarse tras la 

descontaminación. La mascarilla médica y los guantes deben utilizarse una sola vez; 

mientras que el respirador tipo N95 o KN95 que se cubra por encima con una 

mascarilla quirúrgica. Deben utilizarse componentes adicionales esenciales para la 

defensa contra los aerosoles que pudieran entrar en la boca, la nariz o la mucosa 
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ocular, que no estaban cubiertos; preferiblemente, una pantalla facial transparente y 

gafas de protección ocular. Las mascarillas quirúrgicas pueden actuar como barreras 

contra salpicaduras o partículas de aerosol más grandes que podrían albergar 

bacterias o virus. 

2.2.2.1. Triaje 

Para poder atender a los pacientes, las citas deben reservarse por turnos 

asignados en función de las terapias que se vayan a administrar. Para ello es 

necesario recopilar previamente una serie de información conocida como triaje, que se 

aconseja completar antes de la consulta (43). 

2.2.2.2. Sala de espera 

Se recomienda eliminar los objetos extraños (como revistas, periódicos y 

mandos de televisión) que puedan manipularse, y distribuir adecuadamente la zona 

de recepción para que no supere el 40% de su capacidad y respete una distancia 

superior a 1 metro. Es importante confirmar la ventilación natural (43). 

2.2.2.3. Preparación del área de trabajo 

Se sugiere que la unidad dental se cubra con una funda para silla o un papel 

desechable que se haya limpiado a fondo. Además, deben cubrirse las superficies de 

contacto clínico (como lámparas, tubos e interruptores), no deben utilizarse 

ventiladores en el consultorio y deben dejarse abiertas puertas y ventanas para 

proporcionar una ventilación óptima. El hipoclorito sódico al 0,1% es la solución 

desinfectante que se utiliza con más frecuencia. Entre el 62 y el 71% de etanol y el 

0,5% de peróxido de hidrógeno. La mejor ubicación para el compresor de aire sería 

fuera del consultorio, en solitario y lejos de la vista del público. El aire ambiente se 

desinfecta mediante luz ultravioleta (44). 
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2.2.2.4. Seguridad del personal de atención 

Dado que las mascarillas (N95, KN95 y modelos similares) son instrumentos 

destinados a proteger de toxinas que podrían ser perjudiciales para su salud, los 

cirujanos dentistas deben utilizarlas de forma habitual. Las batas, los guantes, los 

gorros y los cubre zapatos de la operación dental deben desecharse de acuerdo con 

el protocolo adecuado en un receptáculo rojo designado para residuos biológicos 

infecciosos. Los protectores faciales y las gafas pueden limpiarse después de cada 

visita y reutilizarse (45). 

2.2.2.5. Seguridad en la atención del paciente 

Se debe enseñar al paciente el uso adecuado de un enjuague bucal 

antiséptico, que puede ser peróxido de hidrógeno al 1 %, solución de povidona yodada 

al 0,2 % o clorhexidina al 0,12 %, previo al procedimiento dental, con un tiempo de 

exposición de un minuto, como medida para reducir la carga microbiana oral y 

garantizar una atención segura. También es necesario utilizar aislamiento absoluto, o 

un dique de goma, porque servirá de barrera de protección para el paciente. El 

profesional experto decidirá qué soluciones de irrigación, como hipoclorito, solución 

salina fisiológica, clorhexidina y otras, utilizará en relación con la operación de 

endodoncia. Para limitar la aerolización en un 70%, debe utilizarse un aspirador de 

alta potencia en lugar de escupideras (46). 

2.3. Marco conceptual 

Agentes físicos: Son aquellos que pueden soportar muchas condiciones 

ambientales típicas. Puede  aguantar  en  un  cultivo a temperatura ambiente 

hasta tres meses. Tras una hora a temperaturas superiores a 60 °C, perece. En 

cuanto a los agentes químicos, es susceptible a la mayoría de antisépticos y 

desinfectantes, que la destruyen rápidamente (47). 
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Bacteria: Múltiples microorganismos colonizan la piel humana normal; el recuento de 

bacterias aerobias en distintas partes del cuerpo varía totalmente; las manos del 

personal médico pueden tener entre 3,9x104 y 4,6x106 gérmenes totales (48). 

Determinantes de patogenidad: La interacción entre la bacteria patógena y el 

huésped da lugar a cualquier enfermedad infecciosa. Examinaremos en primer lugar 

los factores de patogenicidad de S. aureus. Estos se dividen en tres categorías (49). 

Flora bacteriana: Son saprofitos en la superficie, en el interior de los folículos pilosos 

y en los espacios entre las escamas del estrato córneo. Ocasionalmente, pueden 

volverse patógenos (50). 

Flora transitoria: Constituyen la causa principal de la mayoría de las infecciones 

relacionadas con los entornos sanitarios y de la diseminación de microbios resistentes. 

Tienen un tiempo de supervivencia breve pero un alto potencial patógeno (51). 

Función de la flora cutánea: El microbiota de la piel es un componente importante 

para el mantenimiento de la homeostasis, ya que defiende al organismo contra las 

infecciones bacterianas mediante mecanismos de interferencia microbiana. Debido a 

su participación activa en la descomposición de los lípidos superficiales, también 

mejora la función barrera de la piel, y en la generación de olor corporal, resultado de 

la descomposición de los componentes del sudor apocrino (52). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque 

De enfoque cuantitativo. Dado que el investigador utilizó la técnica que permite la 

cuantificación en el procedimiento de recogida de datos (53). 

3.2. Método 

Se empleó el método hipotético-deductivo, el cual implica la observación inicial del 

fenómeno de interés, la formulación de hipótesis explicativas y su posterior verificación 

empírica para validar las afirmaciones propuestas (54). 

3.3. Tipo 

La investigación fue de tipo básico, orientada a comprender los fenómenos estudiados 

y a describir las características observables de la variable analizada (55). 

3.4. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue correlacional. Dado el carácter correlacional de la presente 

de investigación, en donde se llegó a medir la asociación entre las dos variables (56). 

Según el siguiente diagrama: 

Donde: 
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Diseño de investigación 

El estudio fue de tipo no experimental, dado que no se realizó la manipulación 

de las variables analizadas (57). 

Del mismo modo, fue de tipo transversal, ya que los datos se recopilaron en un 

único punto temporal, permitiendo analizar las variables en un momento específico 

(56). 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población 

Se constituyo por un total de 140 atenciones odontológicas. 

3.5.2. Muestra 

Se constituyo por 103 atención odontológica por Covid-19 en EsSalud- Puno, se midió 

con: 
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El cálculo de la muestra resultó 103 atenciones. Con un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

3.6.1. Técnicas 

La técnica principal empleada fue la observación. 

3.6.2. Instrumentos 

Vega J. (58) creó una lista de verificación para guiar la evaluación de la 

implementación de los principios de bioseguridad. Este documento contiene quince 

elementos que representan tres principios: el concepto de aplicabilidad universal 

(puntos 1-7), el principio del uso de barreras protectoras (puntos 8-11) y el principio 

de gestión y eliminación de residuos (puntos 12-15). Para su información, el 

instrumento tiene una escala incorporada de sí/no., donde una respuesta afirmativa 

(Sí) recibe una puntuación de 1, y una respuesta negativa (No) recibe una puntuación 

de 0, y un baremos final de: 

Buena: 10-15 puntos. 

Regular: 5-9 puntos. 

Mala: 0-4 puntos. 

En cuanto a la ficha de cotejo sobre atención odontológica por Covid-19; elaborado 

por Sánchez F. y Castro S. (59), compuesto por veintiséis componentes organizados 

en cinco dimensiones: espacio, sala de espera, preparación del área de trabajo, 

seguridad del cuidador y seguridad del paciente. Su respuesta a cada pregunta puede 

ser sí o no donde una respuesta afirmativa (Sí) recibe una puntuación de 1, y una 

respuesta negativa (No) recibe una puntuación de 0, y un baremo final de: 

Mala medidas: 0-12 puntos. Medidas regulares: 13-19 puntos. Buenas medidas: 20-

26 puntos. 
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3.7. Validez y confiabilidad 

3.7.1. Validación 

El instrumento sobre principios de bioseguridad fue validado mediante juicio de 

expertos, con la participación de tres especialistas, quienes lo consideraron adecuado 

para su aplicación (58). 

La ficha de verificación relacionada con la atención odontológica frente a la 

COVID-19 fue igualmente sometida a validación por juicio de expertos, contando con 

la evaluación de cinco especialistas, quienes concluyeron que el instrumento 

resultaba adecuado para su aplicación (59). 

3.7.2. Confiabilidad 

La fiabilidad del instrumento sobre principios de bioseguridad fue determinada 

mediante el coeficiente Kuder-Richardson, alcanzándose un valor de 0.780, lo que 

evidencia una adecuada consistencia interna (58). 

La aplicación del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) a la lista de verificación 

de cuidados dentales en relación con la COVID-19 arrojó un valor de 0,763, lo que 

demuestra la fiabilidad del instrumento (59). 

3.8. Diseño de la estrategia para la prueba de hipótesis 

Se tuvo presente los siguientes puntos: 

- < a 0.05, entonces se acepta la hipótesis alterna. 

- ≥ a 0.05, entonces se acepta la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Presentación, análisis e interpretación de los datos 

Las variables presentadas en los estudios son: Las directrices de bioseguridad 

incluyen temas como la gestión de residuos, el uso de barreras protectoras y los 

principios de aceptación universal. En segundo lugar, está la atención dental durante 

la COVID-19, que incluye el componente de proporcionar intervenciones preventivas 

en este contexto. 
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TABLA 2 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACIÓN DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA POR COVID-19 EN 

ESSALUD-PUNO 2021 

 

Atención odontológica por Covid-19 

Principios de 

bioseguridad 

Malas 

medidas 

Medidas 

regulares 

Buenas 

medidas 

Total 

 fi % fi % fi % fi % 

Mala 19 18% 12 12% 2 2% 33 32% 

Regular 16 15% 30 29% 5 5% 51 49% 

Buena 6 6% 8 8% 5 5% 19 19% 

Total 41 39% 50 49% 12 12% 103 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

 

FIGURA 1 PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA APLICACIÓN DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

 

Fuente: Tabla N°01. 
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En la tabla y figura 1 se aprecia que, según los principios de bioseguridad y la 

implementación de medidas preventivas durante la atención odontológica, que el 18% 

reflejo un nivel malo de principios de bioseguridad y malas medidas preventiva en la 

atención odontológica; además, el 29% mostraron un nivel medio de principios de 

bioseguridad y medidas preventivas; por último, solo el 5 % de los pacientes que 

recibieron tratamiento dental demostraron un nivel excepcional de ambos. 

Asimismo, se halló un p valor de 0.010 y un grado de correlación de r = 0.253, 

Estos resultados respaldan la hipótesis alternativa, que afirma que existe una relación 

positiva entre las variables, aunque sea pequeña. 
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TABLA 3 NIVEL DE APLICACIÓN DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN LA 

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021 

 

Principios de bioseguridad  N % 

Principio de Universalidad    

Realiza el lavado de manos en el orden 
No 

 57 55% 

correcto 
Si 

 46 45% 

 Total 103 100% 

Se lava las manos al iniciar y finalizar No  72 70% 

cada procedimiento con la técnica Si  31 30% 

correcta Total 103 100% 

Utiliza los materiales adecuados para el 
No 

 57 55% 

lavado de manos 
Si 

 46 45% 

 Total 103 100% 

Realiza el lavado de manos antes, 
No 

 71 69% 

durante y después de atender al paciente 
Si 

 32 31% 

 Total 103 100% 

Se toma el tiempo adecuado para el 
No 

 57 55% 

lavado de manos 
Si 

 46 45% 

 Total 103 100% 

Solo emplea guantes en procedimientos 
No 

 66 64% 

especiales 
Si 

 37 36% 
 Total 103 100% 

Utiliza guantes entre un paciente y otro, No  58 56% 

para evitar las infecciones Si  45 44% 

intrahospitalarias Total 103 100% 

Principio de uso de barreras 

protectoras 

   

Utiliza guantes cuando está en contacto 
No 

 30 29% 

con fluidos corporales 
Si 

 73 71% 

 Total 103 100% 

Utiliza guantes al canalizar vías No  56 54% 

endovenosas y otros procedimientos Si  47 46% 

especiales Total 103 100% 

Utiliza guantes, bata, mascarilla lente No  61 59% 

protector, en procedimientos y cuidados Si  42 41% 
de pacientes con actividades que puedan 

generar salpicaduras de sangre 
Total 103 100% 

No  63 61% 

Se cubre todo el cabello con el gorro Si  40 39% 

 Total 103 100% 
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Principio de manejo de eliminación de residuos 

Utiliza correctamente los recipientes para 
No 

 54 52% 

material contaminado 
Si 

 49 48% 
  Total 103 100% 

Utiliza la técnica correcta al eliminar el No  55 53% 

material punzocortante (aguja, bisturí, Si  48 47% 

etc.)  Total 103 100% 

Elimina en forma adecuada los residuos 
No 56 54% 

Si 47 46% 

bio contaminados  Total 103 100% 

Identifica y clasifica los materiales de No  72 70% 

desecho empleados en la atención del Si  31 30% 

paciente  Total 103 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

FIGURA 2 NIVEL DE APLICACIÓN DE PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN LA 

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

 

Fuente: Tabla N°02. 
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Según los datos presentados en la tabla y figura 2, Se describe el grado de 

aplicación de los principios de bioseguridad durante la atención odontológica. 

Se observaron varios problemas con el protocolo de lavado de manos, entre 

ellos un orden incorrecto (el 55 % de los profesionales no se lavaban las manos en el 

orden correcto), una técnica incorrecta (70 %), materiales inadecuados (55 %), falta 

de minuciosidad (el 69 % no se lavaba las manos antes, durante o después de atender 

a los pacientes) y tiempo insuficiente (55 %). A continuación se indican los porcentajes 

observados en relación con el principio de universalidad. En cuanto al uso de guantes, 

el 64 % de los médicos admitieron no usarlos durante los procedimientos y el 58 % 

admitieron no cambiarlos entre pacientes, lo que podría aumentar la probabilidad de 

infecciones en el sitio quirúrgico. 

En cuanto a la prevención de la propagación de infecciones, solo el 29 % de 

las personas utilizaban guantes cuando estaban cerca de fluidos corporales, y el 54 

% no utilizaban guantes en absoluto durante procedimientos especializados como la 

canalización intravenosa. El 59 % de los participantes no utilizaban gafas de 

seguridad, guantes, batas ni mascarillas en procedimientos en los que existía la 

posibilidad de salpicaduras de sangre. Más de la mitad de las personas que 

participaron en el estudio no llevaban gorro para cubrirse el cabello. 

Por último, en lo que respecta a la gestión y eliminación de residuos, el 52 % 

de las instalaciones utilizaban contenedores inadecuados para los materiales 

contaminados, el 53 % utilizaban métodos inadecuados para la eliminación de objetos 

punzantes (como agujas o bisturís), el 54 % utilizaban métodos inadecuados para los 

residuos biocontaminados y el 70 % no identificaban ni clasificaban adecuadamente 

los residuos derivados de la atención al paciente. 
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TABLA 4 APLICACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021. 

 

Atención odontológica por Covid-19 N % 

Malas medidas 28 27% 

Triaje 
Medidas regulares 50 49% 

Buenas medidas 25 24% 

Total 103 100% 

Malas medidas 15 14% 

Sala de espera 
Medidas regulares 78 76% 

Buenas medidas 10 10% 

Total 103 100% 

Malas medidas 24 23% 

Preparación del área de trabajo 
Medidas regulares 61 59% 

Buenas medidas 18 18% 

Total 103 100% 

Malas medidas 33 32% 

Seguridad del personal de atención 
Medidas regulares 40 39% 

Buenas medidas 30 29% 

Total 103 100% 

Malas medidas 34 33% 

Seguridad en la atención del paciente 
Medidas regulares 40 39% 

Buenas medidas 29 28% 

Total 103 100% 
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FIGURA 3 APLICACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA POR COVID-19 EN ESSALUD-PUNO 2021 

 

Fuente: Tabla N°04. 

 

De acuerdo a la tabla y figura 3, Se presentan datos sobre el uso de medidas 

profilácticas en la atención dental debido a la pandemia de COVID-19. En cuanto al 

triaje, aproximadamente la mitad de los participantes admitieron utilizarlo con 

frecuencia. Un abrumador 76 % de los que se encontraban en la sala de espera 

dijeron que caminaban a un ritmo frecuente. Para preparar el espacio de trabajo, el 

59 % de los encuestados dijeron que seguían las prácticas habituales. El 39 % de 

los que participaron en la encuesta dijeron que tomaban medidas para proteger a 

los trabajadores sanitarios de forma habitual, y el 39 % dijeron que hacían lo mismo 

con los pacientes de forma habitual. 
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PRUEBA DE NORMALIDAD 

TABLA 5 PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV 

 

Kolmogorov-Smirnov 
 

 Estadístico gl Sig. 

Principios de bioseguridad ,257 103 ,000 

Atención odontológica por 
Covid-19 

,266 103 ,000 

Fuente: Data de resultados. 

La tabla 4 presenta los resultados obtenidos de la prueba de Kolmogorov- Smirnov, 

los cuales indican que, en todas las variables evaluadas, el valor de significación estadística 

es inferior al umbral alfa de 0,05. Por lo tanto, se concluye que los datos no siguen una 

distribución normal. En consecuencia, se optó por utilizar la prueba no paramétrica de 

correlación Rho de Spearman para el análisis posterior. 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

TABLA 6 RELACIÓN ENTRE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD Y LA 

APLICACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

POR COVID-19 EN ESSALUD- PUNO 2021. 

 

Principios de 
bioseguridad 

Atención 
odontológic
a por Covid- 

19 

 

 
Principios de 

Coeficiente de 
correlación 

 

1,000 ,253** 

 
Rho de 

bioseguridad Sig. (bilateral) . ,010 

N 103 103 

Spearman 

Atención 

Coeficiente de 
correlación ,253** 1,000 

odontológica por 
Covid-19 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 103 103 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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La tabla 5 contiene los resultados de una prueba estadística denominada 

correlación Rho de Spearman, que muestra que existe una relación débilmente 

positiva entre la atención dental y los principios de bioseguridad, con un coeficiente 

de correlación de 0,010. Se realizó una comparación entre el valor p (0,010) y el valor 

alfa (0,05) para evaluar la hipótesis del estudio. Se observó que el valor p era inferior 

al nivel alfa predeterminado. Como resultado del experimento Covid-19, es posible 

concluir que los conceptos de bioseguridad y cuidado dental están relacionados 

estadísticamente. 

4.2. Discusión de los resultados 

Durante la pandemia de COVID-19, este estudio se propuso descubrir si existía 

una correlación entre los principios de bioseguridad y la implementación de medidas 

preventivas en el tratamiento dental. Se incluyeron un total de 103 casos de atención 

dental en la investigación. Se halló una correlación entre ambas variables, con un p 

valor de 0.010 y un grado de correlación de r = 0.253, además que 29% de las 

atenciones mostraron principios de bioseguridad y medidas preventivas regulares. 

Nuestros resultados de cierta forma se asemejan con la investigación de Duplex, 

F. (21), quien halló que el 50% evidenciaron un nivel medio de protocolos de 

seguridad biológica frente al COVID-19. Sin embargo, discrepan con Castro, F. (22), 

ya que encontró que el 53,1% de los profesionales sanitarios cumplieron la normativa 

de bioseguridad en un nivel alto. Se igual forma Alva, R. (25), refiere en su estudio 

que el 84.6% cumplió de forma adecuada las normas de bioseguridad. 

Esta asociación entre las variables sugiere que la correcta aplicación de los 

principios de bioseguridad está vinculada a la adopción de medidas preventivas 

adecuadas en la atención odontológica (17). 

De ello se deduce que era necesario adoptar medidas de protección personal, 
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tales como mascarillas en condiciones óptimas, guantes de látex o nitrilo, se ha 

establecido el uso de protectores faciales para proteger los ojos y otras medidas de 

bioseguridad para prevenir la propagación de la COVID-19. Las altas tasas de 

transmisión que se produjeron durante la pandemia entre los pacientes y el personal 

sanitario en diversos entornos sanitarios son la causa directa de ello. (34). 

Considerando que existen pacientes con alto riesgo, como aquellos con 

diabetes, hipertensión o inmunodeficiencia, los requisitos de bioseguridad son 

fundamentales para garantizar el bienestar de los pacientes odontológicos y del 

personal de la consulta. Por esta razón, estos protocolos deben ser rigurosamente 

aplicados por todos los cirujanos dentistas en el entorno clínico, a fin de prevenir 

cualquier riesgo de contaminación. 

En cuanto al primer objetivo en EsSalud-Puno 2021, el 49 % de los dentistas 

mostraron un nivel moderado de principios de bioseguridad en su práctica en 

respuesta a la COVID-19, y el 69 % de esos dentistas no se lavaron las manos antes, 

durante o después de tratar a los pacientes, una tendencia preocupante. 

Datos que coinciden con lo hallado por Bustillos W. y Bueno Z. (20), quienes 

hallaron que solo el 10% realizaban el lavado de manos. Asimismo, Duplex, F. (21), 

encontró que en protocolos de bioseguridad de lavado de manos el 41.7% 

evidenciaron un nivel medio. 

Esto permite resaltar lo crucial que es comprender este proceso antes y después 

de recibir cualquier atención médica, antes de ponerse los guantes y después de 

manipular cualquier material contaminado hay varios elementos que forman parte de 

él, entre ellos los fluidos, la sangre y la saliva. Por ello, se cree que este procedimiento 

reduce la cantidad de gérmenes en las manos., evitando su respectiva propagación y 

protegiendo la vida del paciente en todo momento, incluso antes de analizarlo, 
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después de manipular un instrumento u otro objeto que haya Después de quitarse el 

equipo de protección, ir al baño o prepararse para el trabajo, es posible que una 

persona haya entrado en contacto con membranas mucosas, sangre u otros fluidos 

fisiológicos. 

Es imperativo que se siga un protocolo crucial, especialmente si hemos estado 

recientemente en zonas contaminadas o en transportes públicos. Mejor que usar solo 

agua para lavarse las manos, el jabón hace que el proceso sea más fácil y eficaz. 

Masajeando suavemente las palmas, el dorso de las manos, los dedos y la zona justo 

debajo de las uñas, podrá eliminar la suciedad y las bacterias de la piel. Se tarda entre 

cuarenta y sesenta segundos en completar esta operación sin interrupciones. Dado 

que los gérmenes pueden vivir más tiempo en las manos húmedas, es imprescindible 

secarse siempre las manos completamente después de lavarlas (60). 

En respuesta al segundo objetivo específico de EsSalud-Puno 2021, que era 

garantizar que se siguieran las medidas de prevención contra la COVID-19 durante el 

tratamiento dental, el 49 % de los participantes afirmó que lo hacía de forma habitual, 

mientras que el 76 % dijo lo mismo sobre la sala de espera del servicio dental. 

Nuestros resultados discrepan con lo hallado por Oscco M. y Vargas B. (23), 

quienes encontraron que en sala de espera el 75.2% si aplicó medidas preventivas 

para el control de COVID-19. 

El manejo de la atención en el área de sala de espera, durante la pandemia debió 

de ser muy estricto a consecuencia de la afluencia constante de pacientes, además 

de que el Hospital no al 100% por áreas de ventilación natural lo que ponía más en 

riesgo a contraer infecciones cruzadas. 

Tras la llegada de la pandemia se tuvieron que adaptarse a los protocolos y 

cambios de bioseguridad, se tomaron muchas medidas para controlar la dispersión 
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de aerosoles, entre ellas limitar la capacidad, controlar la temperatura, utilizar 

enjuagues bucales, PPT, aislamiento, succión de alta potencia y reducir el uso de 

equipos rotativos. El objetivo de estas medidas era prevenir la infección cruzada 

desinfectando las zonas de contacto con el paciente, mantener una distancia discreta 

con los pacientes y reponer los EPI entre los cuidadores (43). 

Tras ellos se puede indicar que el personal sanitario debe adoptar medidas para 

garantizar que su actitud, comportamiento y conducta sean adecuados y eviten 

infecciones por peligros biológicos, físicos o químicos. Cuando alguien visita un centro 

sanitario, debe ser considerado usuario (40). 
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CONCLUSIONES 

Primero: La adopción de medidas preventivas en el tratamiento dental para la 

COVID-19 está asociada a los principios de bioseguridad, según un coeficiente de 

correlación de r = 0,253 y un valor p de 0,010. Además, en términos de medidas y 

normas de bioseguridad, el 29 % de las consultas dentales eran coherentes. Al 

establecer una correlación entre las variables, podemos inferir que la «bioseguridad» 

describe un conjunto de protocolos establecidos para proteger a los profesionales 

dentales, a los pacientes y al medio ambiente contra los riesgos biológicos y las 

infecciones. La implementación de métodos adecuados de gestión de residuos, el uso 

de EPI, la desinfección y esterilización de dispositivos y el seguimiento de 

procedimientos operativos estándar son ejemplos de este tipo de enfoques. 

Segundo: En el 49 % de los procedimientos dentales, solo se observó un nivel 

modesto de principios de bioseguridad; entre ellos, el 69 % no se lavó las manos 

antes, durante o después de tratar a los pacientes. Este hallazgo fue el resultado de 

una investigación sobre la atención dental. Un principio básico de la bioseguridad en 

odontología es la aplicación de medidas preventivas y de protección para detener la 

propagación de enfermedades a los pacientes y al personal sanitario. En esencia, 

esta idea representa la práctica estándar de bioseguridad. Estas precauciones 

incluyen la esterilización de los instrumentos, la limpieza de los espacios de trabajo, 

la implementación de prácticas adecuadas de gestión de residuos y el uso de equipos 

de seguridad, como gafas protectoras, máscaras y guantes. 

Tercero: Por último, con respecto a la implementación de acciones preventivas en la 

atención odontológica, el 49% evidenciaron medidas regulares, dentro de ellos en sala 

de espera el 76% aplicaron medidas regulares en la atención odontológica. Esto hace 

referencia a que deben existir medidas restrictivas, lo que se quiere decir aquí es que 
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los cirujanos dentistas deben cumplir ciertos protocolos para proporcionar un 

tratamiento seguro que no ponga en peligro el bienestar de sus pacientes ni del resto 

del personal médico. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al director del Hospital EsSalud Puno, implementar medidas para que todos 

los servicios apliquen protocolos de bioseguridad y normas que los sustentan, 

logrando así un adecuado nivel de atención adecuado. 

Segunda: A los cirujanos dentistas también les beneficiará una formación dinámica 

constante para tratar cuestiones de bioseguridad o disposiciones particulares. 

Tercera: A los internos de odontología deberían asistir a seminarios sobre Se 

implementan medidas de bioseguridad y protocolos de atención antes de la admisión 

en cualquiera de las numerosas instituciones sanitarias. 
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ANEXO 01: Matriz de consistencia 

CAUSAS GRAVES EN BIOSEGURIDAD EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA POR COVID - 19 EN ESSALUD - PUNO 2021 
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