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1. JUSTIFICACIÓN:  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En diciembre de 2019, se detectó en Wuhan, China, un conjunto de casos de neumonía 

cuya causa se desconocía, según lo informado por las autoridades sanitarias, estos estaban 

vinculados a pacientes que acudían al mercado de mariscos del sur de China.(1-3) Los  

primeros estudios de epidemiologia realizados en este país hicieron ver que la enfermedad 

avanzaba rápidamente y que actuaba de forma más agresiva en adultos mayores, al 02 de 

marzo del 2020 se llegó a una tasa letalidad global de 3,4%. El brote de la enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19), es causado por un tipo de coronavirus 2 que puede 

provocar un “síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el cual la Organización 

Mundial de la Salud  (OMS)” declaró como pandemia a esta entidad nosológica el 11 

marzo de 2020. 3.4 

El periodo de incubación del SARS-CoV-2 es de 5 a 6 días, pudiendo prolongarse hasta 

14 días, normalmente este es el periodo por el cual los pacientes permanecen en 

observación médica, a la vez que guardan aislamiento social obligatorio. Se sabe 

actualmente que la transmisión del SARS-CoV-2 ocurre principalmente por las 

microgotículas de la saliva en forma de aerosol expulsadas por el portador ya sea al 

hablar, al toser o al estornudar.4,5
 Algunos reportes han demostrado que este virus puede 

estar suspendido en el aire en forma de aerosol hasta por un periodo de 4 horas, siendo 

esto un factor de riesgo en ambientes cerrados como por ejemplo en consultorios 

odontológicos, clínicas u hospitales. Dentro de las principales manifestaciones clínicas 

que presenta esta enfermedad incluye: fiebre, fatiga, tos, expectoración, disnea, dolor de 

garganta, dolor de cabeza, anosmia, disgeusia, entre otros.(5-7) 

 Como se sabe, la saliva es el principal agente biológico de la transmisión del coronavirus, 
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es por ello que las medidas de protección frente a este vector cobra importancia en el 

campo de la estomatología, puesto que el odontólogo trabaja en contacto directo con 

fluidos orgánicos y por ende pudiera estar en riesgo constante de ser infectado por este 

virus y de esta manera ser una fuente de infección cruzada tanto para su pacientes como 

sus familiares, y más aún esta situación sería preocupante si dentro de su círculo familiar 

conviven personas vulnerables. (8-10) Por lo que resulta vital que los profesionales y 

estudiantes de los últimos años de Odontología, sepan el manejo correcto de las medidas 

de bioseguridad que se deben adoptar antes, durante y después de un procedimiento 

clínico, ya que existe el riesgo constante de estar expuestos a un paciente infectado con 

la COVID-19. 10,11 

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas, destinadas al control de factores 

de riesgos que provienen de agentes biológicos, físicos y/o químicos. La OMS la ha 

definido como un conjunto de precauciones, técnicas y procedimientos para proteger la 

integridad de todo el equipo de salud, estas deben ser universales, ya que se maneja como 

principio fundamental que todo paciente y sus fluidos deben ser considerados como 

potencialmente infecciosos.11-13 Por ello, se le debe dar la importancia debida al uso de 

barreras de protección, medios de eliminación de material contaminado y la evaluación 

de riesgos. 14,15 

El equipo de protección personal del odontólogo es indispensable frente al coronavirus, 

dentro de sus elementos se consideran a los lentes de protección, mascarilla tipo N95, 

FFP2 o FFP3, mameluco, botas y guantes.16 Por otro lado, para disminuir el riesgo de 

infección cruzada es fundamental el empleo de desinfectantes en los fómites después de 

cada atención, por ejemplo, la OMS recomienda la utilización del hipoclorito de sodio al 

0,5% o etanol al 70 %; puesto que se sabe que el SARS-CoV-2 pueden estar estable en 

superficies como el cobre hasta por 4 horas, cartón y acero inoxidable por 24 horas, y 



10 
 

plástico 72 horas.16-18 

Por lo expuesto, es de vital importancia que los estudiantes en estomatología de cursos 

preclínicos y clínicos manejen adecuadamente los conocimientos de bioseguridad para 

que puedan aplicarlos en el tratamiento frente a pacientes con un riesgo potencial de 

infección por coronavirus. Además, durante el año 2020 se ha reportado en países como 

la India, Ecuador e Irán, que los factores sociodemográficos se asocian significativamente 

al nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los odontólogos, frente a la COVID-19.(19-

21) Por ello, el objetivo de este estudio será “determinar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

1.2 FORMULACIÓN DE PROBLEMA 

Problema general  

¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante 

la pandemia por COVID-19 en estudiantes de estomatología de una universidad privada 

peruana? 

Problemas específicos 

− ¿Existe asociación de la edad con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación del sexo con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante 

la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología de una universidad 

privada peruana? 

− ¿Existe asociación del estado civil con el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 
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durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación del estatus académico con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación del año de estudio con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación del lugar de procedencia con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación de distrito de procedencia con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación del antecedente personal de COVID-19 con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana? 

− ¿Existe asociación de la convivencia con persona vulnerable, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana? 

Se sabe que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente por la saliva ya que las células 

epiteliales de los conductos salivales presentan gran cantidad de receptores ECA2, que 

son altamente afín a la proteína S del coronavirus, por ende el principal medio de contagio 

es la saliva, y como el odontólogo tiene contacto directo con este fluido de forma 

constante, es fundamental que tanto profesionales como estudiantes que realizan prácticas 
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clínicas en el campo odontológico, aprendan el manejo adecuado de las medidas de 

barreras, desinfección, esterilización, asepsia y antisepsia frente al SARS-CoV-2, por lo 

que resulta fundamental evaluar si los estudiantes cuentan con el conocimiento adecuado 

para protegerse frente al contagio de este virus. 

Este estudio tiene justificación práctica, ya que si se demostrara que el nivel de 

conocimiento de los alumnos de estomatología sobre bioseguridad es bajo y está asociado 

a determinado factores, se podrá tomar las medidas pertinentes para poder fortalecer y 

capacitar adecuadamente a los alumnos, con profesionales preparados y de esta manera 

reducir el riesgo de contagio.   

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

Se encontraron los siguientes antecedentes internacionales:  

En el 2020 Ravid y cols. (19) Este articulo tiene como objetivo “evaluar el conocimiento 

y la conciencia sobre la enfermedad COVID-19 y las medidas de control de infecciones 

relacionadas entre la fraternidad dental en Visakhapatnam”, 808 dentistas fueron 

encuestados con criterio de inclusión a estudiantes de pregrado, posgrado, profesores de 

universidades y profesionales de prácticas privadas. En el cuestionario se realizó 16 

preguntas sobre COVID-19 y también sobre las técnicas de higiene de manos descritas 

por la OMS, en los resultados hubo una diferencia estadísticamente significativa para 

todas las preguntas solicitadas, entre grupos de edad y ocupación. Los profesionales 

privados parecen tener más conciencia en comparación con los docentes, estudiantes 

universitarios y posgraduados. Concluyeron que se deben implementar intervenciones de 

educación continua y programas de capacitación sobre las prácticas de control de la 

infección por COVID-19, especialmente entre los dentistas. La información de esta 

encuesta ayudará a realizar los cambios necesarios y resaltar las áreas necesarias para la 
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implementación de talleres de educación continua. 

En el 2020 Kinariwala y cols. (20) este estudio tuvo como objetivo “evaluar el 

conocimiento, la conciencia, las percepciones y factores relacionados sobre el COVID-

19 en los odontólogos de la India”, el estudio es transversal mediante un cuestionario 

entregado por virtual, la muestra es de 403 odontólogos de los cuales son estudiantes, 

practica privada y grupales. Como resultados obtuvieron un modesto nivel de 

conocimientos sobre las medidas relacionadas al COVID-19, también nos da un resultado 

de aquellos que tenían ≥ 30 años tenían un nivel mayor de conocimiento que aquellos que 

tenían <30 años. Concluyeron que existen algunas lagunas en el nivel de conocimiento, 

percepción y factores en COVID-19 en odontólogos de la India, en lo cual refieren que 

deben cubrirse estas brechas lo más antes posible debido a la carga creciente del COVI-

19.  

En el 2021 López y cols.(21) realizaron un estudio en la Universidad Nacional de 

Chimborazo - Ecuador,  midiendo el  “nivel de conocimiento sobre el COVID-19 entre 

los estudiantes de la carrera de estomatología y otras carreras”, fueron 600 alumnos que 

cumplieron con los requisitos y se hizo dos grupos de 300, el primer grupo de 300 

estudiantes es únicamente de la carrera de estomatología y el segundo grupo de 300 fue 

conformados con alumnos de otras carreras como Educación, Ingeniería, y políticas de 

dicha universidad. Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento en las mujeres 

fue estadísticamente superior al de los hombres.  

En el 2020  Esmaeelinejad y cols. (22) Este estudio su objetivo fue “medir el nivel de 

conocimiento y actitud de los estudiantes de odontología iraníes sobre el COVID-19 y 

sus estrategias para el control de infecciones”. Este estudio se diseñó utilizando un 

método basado en la web. El cuestionario asociado con COVID-19 se envió a los 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esmaeelinejad+M&cauthor_id=33146317
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estudiantes iraníes en un curso clínico. Los datos brindados sobre el conocimiento y la 

actitud de los estudiantes fueron analizados estadísticamente. En este estudio, incluyeron 

531 estudiantes de odontología de 32 universidades. La edad promedio de los 

participantes fue de 23,13 ± 2,29 años. “Se observó que el promedio de los puntajes de 

conocimiento y actitud fue del 59,7% (moderado) y 66,0% (neutral), respectivamente”. 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la actitud de los 

estudiantes y los semestres en los que se encontraban. Además, se encontró una 

asociación significativa entre la edad de los estudiantes y sus actitudes. Como resultado, 

se recomienda implementar cursos de capacitación en estrategias de prevención de la 

infección por COVID-19 para todos los estudiantes de odontología. 

En 2020 Umeizudike y cols(23). El objetivo del estudio es “evaluar el conocimiento, la 

percepción y la actitud de estudiantes de odontología en Nigeria también las prácticas de 

control de infecciones ante la pandemia de COVID-19”, el método es mediante entrega 

de cuestionarios de manera virtual a los estudiantes de pregrado, la muestra del estudio 

es un total de 102 de pregrado de odontología clínica, en los resultados se demostró que 

los estudiantes de último año tienen un mayor conocimiento sobre el COVID-19 que los 

alumnos de penúltimo año, la mayoría de los encuestados tenían un nivel de conocimiento 

adecuado sobre el manejo de infecciones. “Se concluye que, aunque los estudiantes de 

odontología clínica tienen actitudes positivas hacia las prácticas de control de infecciones 

por COVID-19, el conocimiento general sobre COVID-19 es en su mayoría incompleto. 

La organización operativa de las escuelas de odontología debe identificar las directrices 

COVID-19 de las autoridades sanitarias acreditadas y difundirlas a los estudiantes para 

adaptarlas a la práctica clínica”. 

En 2020 Ammar y cols. (24) El objetivo de este estudio es “evaluar el conocimiento de 

COVID-19 y factores relacionados entre los académicos dentales de 26 países”. De marzo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeizudike+KA&cauthor_id=32959382
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a abril de 2020, invitamos a los académicos dentales a participar en una encuesta en línea 

transversal de diferentes países. En la encuesta se recopiló datos sobre el conocimiento 

de transmisión, síntomas, diagnóstico, tratamiento, protección y servicios dentales con 

respecto al COVID-19 así como también precauciones del tratamiento y los antecedentes 

de los participantes. Como resultado el número de académicos que participaron en la 

encuesta fue de 2,45. La puntuación media de conocimiento (DE) fue 73,2 (11,2)%, y la 

puntuación de conocimiento de síntomas fue significativamente menor que la puntuación 

de conocimiento del método de diagnóstico. Los puntajes de conocimiento fueron 

significativamente más altos en los que vivían con un cónyuge que en los que vivían 

solos; Los graduados de doctorado son más altos que los graduados de odontología, así 

como el número de personas que atienden a 21-30 pacientes por día es mayor que aquellos 

que no atienden pacientes. Conclusión Los odontólogos tienen menos conocimiento sobre 

los síntomas del COVID-19 que sobre cómo diagnosticar el COVID-19. El estilo de vida 

del país, el nivel de educación, la carga del paciente y la escala de la epidemia están 

relacionados con el conocimiento del dentista sobre la COVD-19. La Fundación para la 

Educación del Dentista COVID-19 puede utilizar estos hallazgos para diseñar y reclutar 

a las personas que más lo necesitan. 

En antecedentes nacionales encontramos 

En 2020 Becerra G. y Pizan M. (25) El objetivo de este estudio fue “determinar el nivel 

de comprensión de las medidas de bioseguridad del COVID-19 para estudiantes de 

odontoestomatologia en Cajamarca en 2020”. Los tipos de estudio es observacional, 

descriptivo y transversal. Muestra de 127 alumnos matriculados para el segundo semestre 

de 2020 y de los ciclos VI, VIII y X. Para lograr la recolección de datos se aplicó un 

cuestionario de tipo selección de respuesta correcta que constó de 3 ítems divididos en 30 

preguntas. Los resultados muestran que el 89,76% de los estudiantes tiene conocimientos 
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en el nivel intermedio, seguido de un 6,30% de conocimientos en el nivel más bajo y 

finalmente un 3,94% de conocimientos en el nivel inferior. Como conclusión existe un 

nivel moderado de conocimientos sobre bioseguridad frente al COVID-19 en los 

estudiantes de estomatología de Cajamarca. 

En 2020 Berlanga. Este estudio tiene como objetivo “informar a los estudiantes del 

noveno semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa 

María sobre su nivel de comprensión de la bioseguridad durante el COVID-19”. El 

estudio fue descriptivo, cualitativo y transversal, y el alcance de la recolección de 

información se realizó principalmente mediante un cuestionario de 20 preguntas 

a través de la aplicación Microsoft Forms. Consta de 91 alumnos y se basa en el 

protocolo de bioseguridad de la Facultad de Odontología del Perú. El análisis se realizó 

en Microsoft Excel para determinar la frecuencia de respuestas correctas e incorrectas. 

Según la encuesta, los estudiantes del noveno semestre tienen un nivel suficiente de 

comprensión, 59 estudiantes tienen un promedio de 64.8% de nivel de conocimiento 

regular y 20 estudiantes tienen un promedio de nivel de conocimiento de 22%, y el 

promedio faltante alcanzado por 12 estudiantes con conocimiento 13,2%. Como 

conclusión obtuvieron que el noveno grado tiene un nivel regular de conocimientos. 

3. HIPÓTESIS  

Hipótesis General  

Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana. 

Hipótesis Especificas  

− “Existe asociación significativa de la edad, con el nivel de conocimiento sobre 
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bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana” 

− “Existe asociación significativa del sexo, con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana” 

− “Existe asociación significativa del estado civil, con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana” 

− “Existe asociación significativa del estatus académico, con el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana” 

− “Existe asociación significativa del año de estudio, con el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana” 

− “Existe asociación significativa del lugar de procedencia, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana”. 

− “Existe asociación significativa del distrito de procedencia, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana”. 

− “Existe asociación del antecedente personal de COVID-19 con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

− “Existe asociación de la convivencia con persona vulnerable, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 
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estomatología de una universidad privada peruana”. 

 

− VARIABLES 

              VARIABLE DE VERIFICACIÓN 

- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la 

pandemia por COVID-19  

       VARIABLE DE ASOCIACIÓN  

- Edad  

- Sexo  

- Estado civil  

-  Estatus académico  

- Año de estudio  

- Lugar de procedencia 

- Distrito de procedencia 

- Antecedente personal con COVID-19. 

- Convivencia con familiar vulnerable. 

− OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (ANEXO 1) 

- Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por 

COVID-19: Conocimientos adquiridos durante los ciclos académicos sobre 

bioseguridad para prevenir riesgos laborales con agentes biológicos.  

- Edad: Tiempo de vida contando desde su nacimiento.   

- Sexo: Es una característica que diferencian a los seres humanos.  

- Estado civil: La situación legal en la que se encuentra una persona en relación 

con su pareja es el estado o condición en la que se encuentran bajo las 
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regulaciones y normativas establecidas por la ley. 

-  Estatus académico: Puesto académico que ocupa el estudiante.   

- Lugar de procedencia: Lugar donde la persona ha vivido los últimos 3 meses. 

- Distrito de procedencia: Zona de acuerdo al desarrollo sociodemográfico, 

donde la persona ha vivido los últimos 3 meses. 

- Año de estudio: año de estudio que se encuentra cursando el estudiante. 

- Antecedente personal de COVID-19: Persona que anteriormente estuvo 

infectado de COVID-19.  

- Convivencia con familiar vulnerable: familias que cuentan con personas 

mayores de edad y que sufren con enfermedades sistémicas. 

 

4. OBJETIVO GENERAL  

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada peruana. 

 

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- “Determinar si existe asociación de la edad con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del sexo con el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del estado civil con el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 
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- “Determinar si existe asociación del estatus académico con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del lugar de procedencia con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del distrito de procedencia con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del año de estudio con el nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación del antecedente personal de COVID-19 con el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación de la convivencia con persona vulnerable, con el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia, en estudiantes de 

estomatología de una universidad privada peruana”. 

6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

- DISEÑO METODOLÓGICO 

                      No experimental, de corte transversal.  

- TIPO DE INVESTIGACIÓN  

- Por el número de variables: Analítico, porque se hará un “análisis 

estadístico bivariado para evaluar la asociación de factores con el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-
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19 en los alumnos de Estomatología en una universidad privada”. 

- Por el número de mediciones: Transversal, “porque los cuestionarios 

serán evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento”. 

- Según la fuente de recolección de datos: El enfoque del estudio será 

prospectivo, ya que se obtendrá la información recopilada a través de 

los cuestionarios administrados a los estudiantes de odontología 

- Por la intervención: Observacional, por lo cual el investigador no 

interviene de ninguna manera, no afecta la evolución natural de los 

eventos, limitándose a observar. 

- NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

- Relacional: Se buscará relacionar los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada peruana 

- POBLACIÓN Y MUESTRA  

- La población de estudio estará conformada por todos los alumnos 

matriculados en el semestre 2021-II, de tercer a quinto año de estudio de 

Estomatología de la Universidad Privada San Juan Bautista, tanto de Ica 

como Lima. 

- DETERMINACIÓN DE TAMAÑO MUESTRAL 

- No se aplicará ninguna fórmula porque se trabajará con toda la población. 

- SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

- Criterios de inclusión  

- Estudiantes que cursan el tercero y quinto año de estudios y 

estén matriculados en el semestre 2021-II tanto Ica y Lima. 

- Estudiantes de Estomatología de la UPSJB que hayan firmado 
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el consentimiento informado tanto Ica y Lima. 

- Estudiantes de Estomatología de la UPSJB que tengan de 18 

años a más de Ica y Lima. 

- Criterios de exclusión  

- Estudiantes de Estomatología de la UPSJB que no deseen 

participar en este estudio. 

- Estudiantes que no hayan completado todo el cuestionario. 

- Estudiantes de estomatología de la UPSJB que hayan cortado 

sus estudios.  

- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto será presentado al “Comité Institucional de Ética en Investigación de 

la Universidad Privada San Juan Bautista” con el fin de que sea revisado y 

aprobado. Posteriormente, con la autorización del director del Programa 

Académico de Estomatología, se recopilará información sobre los estudiantes 

inscritos en el semestre académico 2021-II y se compartirá virtualmente el 

cuestionario mediante una administración heterogénea. Para participar en esta 

encuesta, los participantes deberán firmar un formulario de consentimiento 

informado (Anexo 3). Los datos recopilados se guardarán en un dispositivo 

electrónico portátil y se registrarán mediante un código. Únicamente el 

investigador principal tendrá acceso a esta información para garantizar la 

confidencialidad de los participantes. Además, los resultados obtenidos de la 

encuesta se enviarán a la dirección de correo electrónico personal de cada 

participante. Una vez que los registros hayan sido utilizados para el estudio, los 

datos serán eliminados. 
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7. MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

El medio de recolección para la investigación será mediante una encuesta virtual 

(Anexo4), el instrumento cuenta con 20 preguntas y 4 alternativas de opción múltiple, 

este cuestionario esta validado por 5 expertos de una universidad privada de Trujillo. Los 

primeros 6 ítems son datos sociodemográficos de los alumnos y el resto de ítems es sobre 

el tema en concreto, cada respuesta correcta se califica con 1 punto, respuesta incorrecta 

0, los valores finales son de 0-10 malo, 11-13 promedio, 14-17, muy bueno 18-20. Toda 

la información se recopiló en una hoja de cálculo de Excel y luego los datos se exportaron 

al paquete estadístico SPSS v27.0 (Inc., Armonk, NY, EE. UU.). 

8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

“Los datos recabados serán importados por el paquete estadístico SPSS versión 27.0. Para 

el análisis descriptivo se utilizarán medidas de tendencia central y dispersión, tales como 

la media y la desviación estándar para las variables cuantitativas; y, tabla de frecuencias 

y gráfico de barras para las variables cualitativas. Para el análisis inferencial, se utilizará 

la prueba estadística del chi cuadrado de Pearson (análisis bivariado) y dependiendo de 

estos resultados se aplicará, de ser necesario, un modelo de regresión logística 

multivariado (modelo logit) para evaluar posibles factores determinantes”. 
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

10. PRESUPUESTO 

1. Recursos Humanos 
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2. Equipos 

 

3. Presupuesto 

 

CRITERIO TOTAL 

Personal S/. 50 

Equipos S/. 30 

TOTAL S/. 80 
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VARIABLE DE 

VERIFICACIÓN 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
INDICADORES 

 
TIPO 

 
ESCALA 

 
VALORES O ÍNDICES 

 

Nivel de conocimiento de 

bioseguridad durante la 

pandemia COVID 

– 19  

Conocimientos adquiridos durante los 

ciclos académicos sobre bioseguridad 

para prevenir riesgos laborales con 

agentes biológicos. 

 

Puntaje del cuestionario 

(Aníbal Sandoval, Perú 

2020) 

 

 
Cualitativo 

 
 

Ordinal / 

Politómica 

 

1. Nivel Bueno: 15-20 pts. 

2. Nivel Regular: 8-14 pts. 

3. Nivel Malo: 0-7 pts. 

VARIABLE DE 

ASOCIACIÓN 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O ÍNDICES 

Sexo  
Es una característica que diferencian a 

los seres humanos. 

Registro del 

cuestionario 
Cualitativo 

Nominal / 

Dicotómica 

Femenino = 1 
Masculino = 2 

 

Edad 
Tiempo de vida contando desde su 

nacimiento.  

Registro del 

cuestionario 

 

Cualitativo 
Nominal / 

Politómica 

18 a 25 años = 1 

26 a 35 años = 2 

36 a 45 años = 3 
Mayores de 45 años = 4 

 

Año de estudio 
Es el año de la carrera universitaria, el 

cual se encuentra cursando el 
estudiante. 

Registro del 

cuestionario 

 

Cualitativo 
Ordinal / 

Politómica 

3er año = 1 

4to año = 2 
5to año = 3 

 
 

Estado civil 

 

Es la situación en la que se encuentra 

una persona respecto a su pareja ante la 

ley. 

 
Registro del 

cuestionario 

 
 

Cualitativo 

 
Nominal / 

Politómica 

Soltero = 1 

Casado = 2 

Conviviente = 3 

Viudo = 4 
Divorciado = 5 

 

Lugar de procedencia 
Lugar donde la persona ha vivido los 

últimos 3 meses. 
Registro del 

cuestionario 

 

Cualitativo 
Nominal / 

Dicotómica 

Capital (Lima o Callao) = 1 

Provincia = 2 

         

    Distrito de procedencia 

 Zona de acuerdo al desarrollo 

sociodemográfico, donde la persona ha 

vivido los últimos 3 meses. 

Registro        del 

cuestionario   

  

Cualitativo  
Nominal / 

Dicotómica  

Rural = 1 

Urbano = 2 

 

       Estatus Académico  

Puesto académico que ocupa el 

estudiante   
Registro   del   

cuestionario 

 

   Cualitativo 
 Ordinal      / 

Politómica  

Tercio superior = 1 

 Otro puesto = 2 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

 General General General Dimensión Indicador Nivel de 

Medición 

 ¿Cuáles son los factores asociados al 

nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia por 

COVID-19 en estudiantes de 

estomatología de una universidad 

privada peruana? 

 

Determinar los factores asociados al 

nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia 

por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad 

privada peruana. 

 

Existen factores que se asocian 

significativamente con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-19, 

en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada peruana. 

 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

bioseguridad 

durante la 

pandemia por 

covid-19 

Puntaje del 
cuestionario 

Ordinal: 

Bueno: 15-20 
pts. 

 Regular: 8-14 
pts. 

Nivel Malo: 0-7 

pts. 

 Específicos Específicos Específicos  

edad 

Registro del 
cuestionario 

Nominal:  

18 a 25 años  

26 a 35 años  

36 a 45 años  

Mayores de 45 años  

 

- ¿Existe asociación de la edad con el 
nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia 
por COVID-19, en estudiantes de 
estomatología de una universidad 

- “Determinar si existe asociación 
de la edad con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de 

- “Existe asociación significativa de 
la edad, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 

 

Antecedente personal de 

COVID-19  

 

Persona que anteriormente estuvo                                        

infectado de COVID-19. 

 Registro del 

cuestionario 

 

Cualitativo  
Nominal      /  

 Dicotómica  

Si = 1 

No=2 

       

Convivencia con familiar 

vulnerable  

familias que cuentan con personas 

mayores de edad y que sufren con 

enfermedades sistémicas. 

Registro del 

cuestionario 

 

Cualitativo  
 Nominal   /  

    Dicotómica  

Si = 1 

No = 2  
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Factores asociados 

al nivel de 

conocimiento 

sobre bioseguridad 

durante la 

pandemia por 

covid-19 en 

estudiantes de 

estomatología de 

una universidad 

privada peruana  

 

privada peruana? 

- ¿Existe asociación del sexo con el 
nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad durante la pandemia 
por COVID-19, en estudiantes de 

estomatología de una universidad 
privada peruana? 

- ¿Existe asociación del estado civil 
con el nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad durante la pandemia 
por COVID-19, en estudiantes de 
estomatología de una universidad 
privada peruana? 

- ¿Existe asociación del estatus 
académico con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-

19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 
peruana? 

- ¿Existe asociación del año de 
estudio con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 
peruana? 

- ¿Existe asociación del lugar de 
procedencia con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 
peruana? 

- ¿Existe asociación del distrito de 
procedencia con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 
peruana? 

- ¿Existe asociación del antecedente 
personal de COVID-19 con el nivel 
de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la pandemia, 
en estudiantes de estomatología de 
una universidad privada peruana? 

- ¿Existe asociación de la 
convivencia con persona 
vulnerable, con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia, en estudiantes 

de estomatología de una 

estomatología de una universidad 
privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 
del sexo con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de 
estomatología de una universidad 
privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 
del estado civil con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-

19, en estudiantes de 
estomatología de una universidad 
privada peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 

del estatus académico con el 
nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad durante la 

pandemia por COVID-19, en 
estudiantes de estomatología de 
una universidad privada 
peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 
del lugar de procedencia con el 
nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad durante la 

pandemia por COVID-19, en 
estudiantes de estomatología de 
una universidad privada 
peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 
del distrito de procedencia con el 
nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad durante la 
pandemia por COVID-19, en 
estudiantes de estomatología de 
una universidad privada 
peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 

del año de estudio con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 

durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de 
estomatología de una universidad 
privada peruana” 

- “Determinar si existe asociación 
del antecedente personal de 
COVID-19 con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia, en 
estudiantes de estomatología de 

de una universidad privada 
peruana” 

- “Existe asociación significativa del 
sexo, con el nivel de conocimiento 
sobre bioseguridad durante la 

pandemia por COVID-19, en 
estudiantes de estomatología de una 
universidad privada peruana” 

- “Existe asociación significativa del 
estado civil, con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada 
peruana” 

- “Existe asociación significativa del 
estatus académico, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada 
peruana” 

- “Existe asociación significativa del 
año de estudio, con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 

peruana” 

- “Existe asociación significativa del 
lugar de procedencia, con el nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 
de una universidad privada 

peruana”. 

- “Existe asociación significativa del 
distrito de procedencia, con el nivel 
de conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia por COVID-
19, en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada 
peruana”. 

- “Existe asociación del antecedente 
personal de COVID-19 con el nivel 
de conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia, en estudiantes 
de estomatología de una 
universidad privada peruana”. 

- “Existe asociación de la 
convivencia con persona 
vulnerable, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 

 
 

 

 

sexo 

 

 

 

 

Estado civil  

 

 

 
Estatus 

académico 

 

 

 

 

Año de estudio 

 

 

 

 
Lugar de 

procedencia 

 

 

 

Provincia 

(distrito) y 

departamento de 

procedencia  

 

 

 

 

 
 

 

 

Registro del 

cuestionario 

 

 

Registro del 
cuestionario 

 

 

 

Registro del 

cuestionario 

 

 

Registro del  

Cuestionario  

 

Registro del 

cuestionario  

 

 

Registro del 

cuestionario 

 
Nominal: 

Masculino  

Femenino   
 

 

 

 

Nominal: 

Soltero  

Casado  

Conviviente 

Viudo 

Divorciado 

 

Ordinal: 

Tercio 

superior  

Otro 

puesto  

 
Ordinal:  

3er año 

4to año  

5to año 

 

 Nominal:  

Capital (lima 

o callao) 

Provincia  

 

Nominal:  

 Distrito (urbano, 

rural y marginal)  

  Provincia  

 

 

  

Estatus        

académico 

 

 

 

          

Antecedente 

personal de 

COVID-19 

 

 

 

 

 

Registro del 

cuestionario 

 

 

 

 

Registro del 

cuestionario 

 

 

 

 

 

 

Ordinal:  

 Tercio superior  

     Otro puesto  
 

 
 
   Nominal:  

Si ha tenido 
COVID-19 

No ha tenido 
COVID-19 

 
 

     Nominal:  
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universidad privada peruana? 

 

 

una universidad privada 
peruana”. 

- “Determinar si existe asociación 
de la convivencia con persona 
vulnerable, con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad 
durante la pandemia, en 
estudiantes de estomatología de 
una universidad privada 
peruana”. 

 

durante la pandemia, en estudiantes 
de estomatología de una 
universidad privada peruana”. 

 

Convivencia 

con familiar 

vulnerable 

 

Registro del 

cuestionario  

         Mama 
         Papa  

         Hermanos 
         Abuelos 

TIPO Y DISEÑO POBLACION Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
METODO DE ANALISIS 

ESTADISTICO 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  
- Por el número de variables: Analítico, 

porque se hará un análisis estadístico 
bivariado para evaluar la asociación de 
factores con el nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad durante la pandemia por 
COVID-19 en los alumnos de 
Estomatología en una universidad privada. 

- Por el número de mediciones: Transversal, 
porque los cuestionarios serán evaluados 
en un solo momento sin necesidad de 
seguimiento. 

- Según la fuente de recolección de datos: 
Prospectivo, porque se recolectará la 
información obtenida a partir de los 
cuestionarios realizados a los estudiantes 
odontólogos. 

- Por la intervención: Es observacional, por 
lo cual el investigador no interviene de 
ninguna manera, no afecta la evolución 
natural de los eventos, limitándose a 
observar. 

Nivel de investigación 
- Relacional: Se buscará relacionar los 

factores asociados al nivel de 
conocimiento sobre bioseguridad durante 
la pandemia por COVID-19 en estudiantes 
de estomatología de una universidad 
privada peruana. 

 

La población de estudio estará conformada 

por todos los alumnos matriculados en el 

semestre 2021-II, de tercer a quinto año de 

estudio de Estomatología de la Universidad 

Privada San Juan Bautista, tanto de Ica como 

Lima. 

No se aplicará ninguna fórmula porque se 

trabajará con toda la población. 
 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes de Estomatología de la 

UPSJB que se encuentren cursando entre 

el tercer y quinto año de estudio y estén 

matriculados en el semestre 2021-II tanto 

Ica y Lima. 

- Estudiantes de Estomatología de la 

UPSJB que hayan firmado el 

consentimiento informado tanto Ica y 

Lima. 

- Estudiantes de Estomatología de la 

UPSJB que tengan de 18 años a más de 

Ica y Lima. 

 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes de Estomatología de la 
UPSJB que no deseen participar en este 
estudio. 

- Estudiantes de Estomatología de la 
UPSJB que no hayan completado todo el 
cuestionario. 

- Estudiantes de estomatología de la 
UPSJB que hayan cortado sus estudios. 

El medio de recolección para la investigación será 

mediante una encuesta virtual (Anexo4), el 

instrumento cuenta con 20 preguntas y 4 alternativas 

de opción múltiple, este cuestionario esta validado 

por 5 expertos de una universidad privada de 

Trujillo. Los primeros 6 ítems son datos 

sociodemográficos de los alumnos y el resto de los 

ítems es sobre el tema en concreto, cada respuesta 

correcta se califica con 1 punto, respuesta incorrecta 

0, los valores finales son de 0-10 malo, 11-13 

promedio, 14-17, muy bueno 18-20. Toda la 

información se recopiló en una hoja de cálculo de 

Excel y luego los datos se exportaron al paquete 

estadístico SPSS v27.0 (Inc., Armonk, NY, EE. 

UU.). El proyecto será sometido al Comité de Ética 

en Investigación Institucional de la Universidad 

Privada San Juan Bautista para su revisión y 

aprobación. Los datos adquiridos se almacenan en 

un dispositivo electrónico portátil, y se registran por 

código. Solo los investigadores pueden usarlo de 

forma gratuita utilizando un código de seguridad. 

“El análisis estadístico de los datos se realiza con 

la versión del programa de SPSS. 27,0. El 

análisis bivariado utiliza una prueba de 

uniformidad de chi-cuadrado de Pearson y el 

análisis multivariado también se aplica a todos 

los factores sociológicos previamente 

involucrados y aplica regresión logística (modelo 

logit)”. 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROPÓSITO: 

El propósito de este estudio es evaluar los “factores asociados al nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de estomatología 

de una universidad privada peruana”. La participación en este estudio es VOLUNTARIA, 

si usted acepta participar, deberá aceptar este consentimiento informado. 

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si así lo desea sin perjuicio 

de su participación en cuanto a los beneficios potenciales del estudio. 

PROCEDIMIENTOS 

El estudio está diseñado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar 

las mismas preguntas en otra ocasión, pero puedes contactarte con nosotros 

ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que te 

presentamos cuenta con 28 ítems en un formato web. Nuestro cuestionario 

considera ítems sobre: datos sociodemográficos del participante y 

conocimientos sobre bioseguridad en todos sus aspectos esto nos ayudara a 

determinar el nivel de conocimiento en estudiantes odontólogos en una 

universidad privada. 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES 

Los riesgos de participar en este estudio son mínimos, recabaremos 

información sobre los participantes. Además, ofreceremos la entrega de sus 

resultados de la evaluación de los instrumentos de forma gratuita y los datos 

de contacto recabados ayudarán a que puedas conocer tus resultados. Se le 

requerirá colocar al inicio del cuestionario un código de participante que 

corresponderá a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento 

para poder ligar los resultados de su encuesta a este código. Todos los datos de 

la encuesta que usted responda se mantendrán en forma anónima, por lo que 

pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar 

conocimiento y ser publicados en revistas científicas para beneficio de la 

comunidad. Además, la base de datos será encriptada para poder tener mayor 

control de la información, sólo los investigadores del estudio tendrán acceso a 

la contraseña de apertura de la base de datos. 

COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN 

No habrá compensación económica por tu participación del estudio. Sin 

embargo, pondremos a su disposición los resultados de los instrumentos que 

logró responder en el cuestionario virtual. 

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES 

Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede 

contactarse al e-mail john.santome@upsjb.edu.pe del investigador principal el 

alumno, John Alexander Santome Pariona. Asimismo, para mayores informes 

usted podría comunicarse con el Comité Institucional de Ética en Investigación 

(CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo 

ciei@upsjb.edu.pe. 

Con todo lo anteriormente mencionado ¿Estás de acuerdo en brindarnos un 

consentimiento informado y participar de este estudio? 

Doy mi consentimiento  

No doy mi consentimiento  

 

 

 

mailto:JOHN.SANTOME@UPSJB.EDU.PE
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES 

El presente cuestionario está dirigido a los estudiantes del Programa Académico de 

Estomatología de la Universidad Privada San Juan Bautista del semestre 2021-II. Los 

resultados obtenidos en este cuestionario serán utilizados en un proyecto de tesis para 

evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatológico de pacientes epilépticos, 

de los estudiantes odontólogos. Los datos personales de cada participante serán 

salvaguardados de manera anónima para su protección. A continuación, el participante 

tendrá que completar de manera cuidadosa cada pregunta marcando la alternativa 

correcta. 

I.- DATOS GENERALES: 

A. EDAD: ………………  

B. SEXO: Masculino: ( ) Femenino: ( ) 

D. ESTADO CIVIL: Soltero: ( ) Casado: ( ) Conviviente: ( ) Viudo: ( )  Divorciado: ( ) 

 E. ESTATUS ACADEMICO: tercio superior ( ), otro puesto( ) 

C. AÑO DE ESTUDIO: 3er Año: ( ) 4to Año: ( ) 5to Año: ( ) 

F. LUGAR DE PROCEDENCIA: Capital (Lima o Callao): ( ) Provincia: ( ) 

G. DISTRITO DE PROCEDENCIA: (precise la provincia y el departamento y ciudad 

de origen) _______________________ 

 H. ANTECEDENTE DE COVID-19: SI (   ) NO(   ) 

 I. CONVIVENCIA CON FAMILIAR VULNERABLE: SI (   ) NO(  ) 

      

1. ¿Cuál es el nivel de riesgo en el que se encuentran los 

cirujanos dentistas frente a COVID – 19? 

a) Riesgo alto 

b) Riesgo medio 

c) Riesgo bajo 

d) Riesgo muy alto 

2. ¿Qué sustancia química se puede utilizar como agente 

desinfectante para las personas al ingresar al consultorio 

odontológico? 

a) Amononio cuaternario 

b) Clorhexidina 0.12% 
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c) Hipoclorito 2.5% 

d) Alcohol 96° 

3. ¿Cuáles son los factores de la población en riesgo para COVID – 

19? 

a) Edad mayor de 65 años 

b) Presencia de comorbilidades 

c) a y b 

d) Recién nacidos 

4. La temperatura ideal y el tiempo para esterilizar 

instrumentos en calor seco más el tiempo de 

calentamiento de carga es de: 

a) 170ºC por 1 hora. 

b) 160ºC por 3 horas. 

c) 80ºC por 30 min. 

d) 60ºC por 20 min 

 

5. Es una emergencia estomatológica, la cual debe 

ser tratada inmediatamente durante la pandemia 

COVID - 19 

a. Dolor dental severo 

b. Ajuste de alambre de ortodoncia que perfora la mucosa oral 

c. Celulitis con hinchazón intraoral o extraoral 

d. Caries dental extensa 

6.Con respecto al Equipo de Protección Personal, el cirujano 

dentista: 

a) Debe utilizar el EPP durante todas las actividades diarias 

fuera del área clínica. 

b) No es necesario usarla. 

c) Utilizar el EPP antes de iniciar su turno y retirársela 

inmediatamente antes de abandonar el área de trabajo. 

d) Solamente se utiliza en pacientes con enfermedades sistémicas. 

7. Según MINSA, durante la pandemia COVID – 19, 
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¿Las urgencias estomatológicas deben ser tratadas? 

a) No deben ser tratadas 

b) No hay alguna recomendación acerca de urgencias estomatológicas 

c) Tratadas mínimamente invasivo en lo posible 

d) Ninguna de las anteriores 

8. Con respecto al uso de lentes de protección, como 

barrera para evitar una de las vías de transmisión de 

COVID – 19: 

a) Deben esterilizarse en autoclave siempre después de su uso. 

b) Se deben utilizar para todo procedimiento odontológico. 

c) Protegen la vista mejor que las mascarillas faciales. 

d) Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos 

9. La concentración del alcohol para la desinfección de 

superficies y disminuir la carga viral para evitar 

contaminación indirecta por COVID 

– 19: 

a. 60% 

b. 50% 

c. 40% 

d. 70% 

10. Con respecto al lavado de manos, es correcto: 

a) El lavado de manos se realiza únicamente 

después de cada procedimiento. 

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de 

manos. 

c) El lavado de manos es recomendable antes y 

después de todo procedimiento clínico. 

d) El lavado de manos es recomendado 

solamente en caso de procedimientos 

invasivos. 

 

11. Son medidas del protocolo de bioseguridad en la sala 

de espera durante la pandemia COVID – 19, 

EXCEPTO: 

a) Aglomerar de pacientes la sala de espera 

b) Detectar temperatura del paciente 

c) Entregar mascarilla al paciente al ingresar 

d) Lavado de manos del paciente al entrar 

12. El tiempo de duración del lavado de manos que se le 

indica a un paciente al ingresar a consulta para 

disminuir la carga viral como prevención para 

COVID - 19: 

a) Menos de 10 segundos 
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b) 10 a 15 segundos 

c) 15 a 20 segundos 

d) 25 a 35 segundos 

13.  ¿Cuál es la secuencia para colocarse el Equipo de 

Protección Personal en la atención de pacientes 

durante la pandemia COVID – 19?: 

a) Gorro, mascarilla, mandilón, lentes protectores, guantes 

b) Mandilón, gorro, mascarilla, lentes protectores, guantes 

c) Mandilón, gorro, lentes protectores, mascarilla, guantes 

d) Mascarilla, gorro, mandilón, guantes, lentes protectores 

14. Con respecto al uso de gorro en la atención odontológica: 

a) Es necesario usarlo solo para tratamientos invasivos. 

b) Debe cubrir todo el cabello y evitar la caída del mismo hacia 

la parte anterior y lateral del rostro. 

c) Debe cubrir una parte del cabello y las partes no cubiertas 

deben estar totalmente envueltas. 

d) Se deben colocar después del lavado. 

15. ¿Cuáles son las vías de transmisión de COVID – 19? 

a) Gotitas respiratorias 

b) Tocar objetos usados por personas infectadas 

c) Tocarse los ojos, nariz y boca luego de tener 

contacto con alguien infectado 

d) Todas las anteriores 

16. Con respecto al uso de mascarillas en la atención odontológica: 

a) Deben sustituirse una vez entre un paciente y otro siempre. 

b) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador 

c) La mascarilla debe cubrir la nariz, boca y cuello del operador 

d) Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva 

podemos seguir utilizándola, la capacidad de 

filtración no disminuye. 

17. ¿Qué mascarilla se recomienda usar para 

un paciente posiblemente positivo para 

COVID – 19? 

a) Mascarilla quirúrgica 
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b) Mascarilla de tela 

c) N95 

d) No usar mascarilla 

18. ¿Cuáles son los riesgos de infección cruzada más 

frecuente en la consulta odontológica? 

c) Biológicos y físicos. 

d) Físicos y químicos. 

e) Solo biológicos. 

f) Mecánicos. 

19. ¿Cuál es la secuencia para retirarse el Equipo de 

Protección Personal después de atender un paciente 

posiblemente positivo a COVID – 19? 

a) Lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes 

b) Guantes, lentes, mandilón, mascarilla, gorro 

c) Guantes, lentes, mascarilla, mandilón, gorro 

d) Gorro, lentes, mascarilla, mandilón, guantes 

20. ¿Cuál es el colutorio que se le indica al paciente en 

su higiene bucal diaria que también ayuda a disminuir 

carga viral por COVID – 19? 

a) No existe. 

b) Agua oxigenada. 

c) Cetilpiridinio. 

d) Clorhexidina 0.50%. 

 

Tomado de Sandoval Luna A. Nivel de conocimiento de bioseguridad durante la 

pandemia COVID-19 en egresados de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego Trujillo – 2020. Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO; 2021. Disponible 

en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7189 
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre:  “Nivel de conocimiento de bioseguridad durante la pandemia COVID– 19 en egresados 
de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego”  

Lugar: Provincia de Trujillo  

Forma de Aplicación: Individual 

Duración: 10 minutos 

Número total de Ítems: 28 ítems 

Variables: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad durante la pandemia 

                                                          / Factores asociados 

Año: 2020 

Autor:  Sandoval Luna Aníbal 

Numero de dimensiones: 8 

1. Datos sociodemográficos (8 ítems) 

2. Conocimiento COVID-19 y bioseguridad (20 ítems) 

Validez: Opinión de Expertos – Alfa de Cronbach   = 0,892 

Expertos a cargo de la validación de contenido 

- C.D. JORGE LUIS HUARCAYA LOPEZ                                 

- C.D. NELSON JAVIER MEGO ZARATE  

- C. D. GABRIELA KATHERINE ALDAVE 

QUEZADA  

- C. D.  EDWARD HENRY MIRANDA GUTIERREZ 

- C. D. EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEÓN 
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