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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar en los consultorios odontológicos cuales son los medios de desinfección 

usados por los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de 

Ica-Perú. Metodología: El tipo de investigación fue observacional, analítico, descriptivo, de 

corte transversal, prospectivo; diseño no experimental. Se evaluaron a 125 profesionales por 

medio de una encuesta. Resultados: La prevalencia de consultorios odontológicos en el distrito 

de Ica según número de unidad odontológica mostró prevalencia en 1 unidad con 56.0%. La 

mayor prevalencia para medios de desinfección de superficies usados por odontólogos durante 

la pandemia de covid-19 fue el amonios cuaternarios con 56.8%. Después de cada atención fue 

la frecuencia de tiempo de desinfección para superficies más usada por los odontólogos con 

83.2%. Medio de desinfección corporal más utilizado por odontólogos durante la pandemia de 

covid-19 fue el alcohol líquido al 70%, obteniendo 41.6%. Después de cada atención fue la 

frecuencia de tiempo más usada para la desinfección corporal de los profesionales con 90.4%. 

El amonio cuaternario fue el más utilizado por los profesionales para la desinfección de 

biomateriales con 38.4%. Después de cada atención fue la frecuencia de tiempo de desinfección 

para biomateriales más realizada con 80.8% y la de menor frecuencia fue una vez al dia con 

2.4%. Conclusión: Los profesionales de la salud bucal utilizaron para la desinfección de 

superficies el amonio cuaternario, después de cada atención, desinfección corporal el alcohol 

líquido, desinfección para biomateriales el amonio cuaternario, desinfección de instrumental el 

agua y jabón.  

 

Palabras Claves: Desinfección, bioseguridad, covid-19, salud pública, pandemia. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify in dental offices what are the means of elimination used by oral health 

professionals during the covid-19 pandemic in the district of Ica-Peru. Methodology: The type 

of research was observational, analytical, descriptive, cross-sectional, prospective; non-

experimental design. 125 professionals were evaluated through a survey. Results: The 

prevalence of dental offices in the district of Ica according to the number of dental unit showed 

prevalence in 1 unit with 56.0%. The highest prevalence for means of removing surfaces used 

by dentists during the covid-19 pandemic was quaternary ammoniums with 56.8%. After each 

care it was the frequency of removal time of surfaces most used by dentists with 83.2%. The 

means of elimination of the body most used by dentists during the covid-19 pandemic was 70% 

liquid alcohol, obtaining 41.6%. After each service, it was the most frequently used time 

frequency for body disinfection of professionals with 90.4%. Quaternary ammonium was the 

most used by professionals for the disinfection of biomaterials with 38.4%. After each attention, 

the elimination time frequency for biomaterials was more performed with 80.8% and the one 

with the lowest frequency was once a day with 2.4%. Conclusion: Oral health professionals 

used quaternary ammonium for disinfection of surfaces, after each care, liquid alcohol body 

disinfection, quaternary ammonium disinfection for biomaterials, soap and water disinfection of 

instruments. 

 

Keywords: Disinfection, biosecurity, covid-19, public health, pandemic.
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CUERPO DEL INFORME FINAL 

I. Introducción 

1.1   Situación Problemática 

Los consultorios dentales en la actualidad atraviesan cambios en su protocolo de atención y 

desinfección por motivos de la pandemia ocasionada por el tipo de coronavirus SARS COV 

2, cuya propagación mundial provoco una pandemia en el 2020. Este  virus inicialmente fue 

llamado Novel 2019 o Nuevo coronavirus 2019 y se conoció el primer caso en la ciudad de 

Wuhan, China. Según los estudios este virus es transmitido de un animal hacia el humano, es 

decir, tiene procedencia de animales. 

La secuencia del ADN de este virus está constituido por 1 sola cadena de ARN, dado esto se 

le pone el nombre de ARN mono catenario positivo. Dicha secuencia de ADN se ha 

examinado por medio de un individuo que contrajo neumonía en el lugar especificado partes 

más arriba.  

Este virus es transmitido por partículas de personas infectadas, por medio de la tos, el 

estornudo, el usar los mismos utensilios que las personas contaminadas, por la permanencia 

en el mismo lugar que la persona contrayente del virus y esto sin ningún cuidado como es el 

distanciamiento o la mascarilla. 

Es por eso que el consultorio odontológico podría ser una fuente de infección por los 

instrumentos rotatorios que se utilizan y los instrumentos que no fueron desinfectados 

correctamente, así mismo por las secreciones salpicadas de pacientes asintomáticos que 

acuden a consulta y son dejadas en los sillones o escupideras, por eso la importancia de 

conocer con qué medios de desinfección se está tratando esta problemática en esta ciudad. 

Presentado como problema general se planteó: ¿En los consultorios odontológicos cuales son 

los medios de desinfección usados por los profesionales de la salud bucal durante la 

pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Para los problemas específicos se consideró:  

Pe1. ¿Cuál es la prevalencia de consultorios odontológicos según número de unidad 

odontológico en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Pe2. ¿Cuáles son los medios de desinfección para superficies usados por los profesionales de 

la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 
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Pe3. ¿Cuál es la frecuencia de tiempo de la desinfección para superficies usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022? 

Pe4. ¿Cuáles son los medios de desinfección corporal del personal que labora en salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Pe5. ¿Cuál es la frecuencia de tiempo para la desinfección corporal del personal que labora 

en salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Pe6. ¿Cuáles son los medios de desinfección para biomateriales usados por los profesionales 

de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Pe7. ¿Cuál es la frecuencia de tiempo de la desinfección para biomateriales usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022? 

Pe8. ¿Cuáles son los medios de desinfección para el instrumental usado por los profesionales 

de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022? 

Pe9. ¿Cuál es la frecuencia de tiempo de la desinfección para el instrumental usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022? 

Pe10. ¿Cuentan los consultorios odontológicos con un personal exclusivo para la aplicación 

de los medios de desinfección durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022? 

1.2  Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Encontramos como antecedentes internacionales: 

En una investigación buscaron determinar cuál es el adecuado protocolo de bioseguridad 

durante la atención del paciente odontológico frente al COVID- 19. Metodología: el trabajo 

de investigación es cualitativo, transversal y bibliográfico. Información obtenida de 38 

artículos Resultados: se dio a conocer las características estructurales del SARS-CoV-2, las 

barreras de protección y su adecuada utilización, se mostró las diferencias entre las diversas 

mascarillas y la ideal para ser usada en Odontología, y se examinó las sustancias 

desinfectantes con su debido procedimiento. Conclusiones: En conclusión, los usos de las 

barreras de seguridad se deben usar con su respectivo conocimiento. Se concluyó que el 

protocolo de bioseguridad implementado correctamente reduce significativamente el riesgo 
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de contraer la enfermedad del SARS-CoV-2 Recomendaciones: Se recomienda disminuir las 

actividades dentales que pueden llegar a generar aerosoles, e implementar el uso de 

bioseguridad al máximo antes, durante y después de la consulta odontológica.1 

La presente revisión sistemática tiene como objetivo elaborar un protocolo de atención frente 

a esta emergencia ya que el entorno odontológico presenta un ambiente más susceptible a 

infecciones cruzadas tanto para el personal como para los pacientes. Para la recolección de la 

información se utilizaron las siguientes fuentes LILACS, PubMed, Science, Direct, Scielo y 

Google Scholar, estos artículos fueron tanto en inglés como en español. Se obtuvieron 30 

artículos, de los cuales 22 contaron con los siguientes criterios de inclusión: que tengan 

relación con el tema planteado, su etiología, características, protocolo de atención y 

recomendaciones en el manejo de pacientes en odontología; se descartaron 8 artículos cuyos 

criterios de exclusión fueron aquellos que trataban sobre el covid-19 en un ámbito médico y 

no odontológico. El protocolo planteado hace énfasis a la buena preparación que debe seguir 

el profesional antes, durante, después y al retornar a casa para evitar el contagio de este 

virus; detallando los pasos a seguir para una adecuada preparación de la unidad 

odontológica, del paciente y del personal, se vio que cada clínica contó con un porcentaje de 

unidades odontológicas, donde el más prevaleciente fue de 1 unidad odontológica con 

55.0%, seguido de 2 unidades odontológicas con 41.3% y por último se encuentran 3 

unidades odontológicas con 3.7%. Se destaca la importancia del lavado de manos, el uso de 

equipos de protección personal, manejo correcto de desechos, limpieza, desinfección de la 

unidad odontológica, así como también la esterilización del instrumental utilizado durante la 

consulta.2 

El siguiente estudio su objetivo fue eliminar todo tipo de microorganismo a través de la 

desinfección en el consultorio, por otro lado, menciona diferentes tipos de desinfección 

como físicos, químicos y biológicos además de referir el uso correcto de prevención con la 

finalidad de proteger a los pacientes de infecciones cruzadas. Resulto que para que exista el 

correcto cuidado debe existir la desinfección de biomateriales en el cual el más prevalente 

fue el amonio cuaternario, con 45.3%, seguido de agua y detergente con 32.2%, el alcohol al 

70% tiene un buen efecto desinfectante del 13.5% y por último el hipoclorito de Sodio al 

0.1% con 9.0%.3 

El objetivo principal de este estudio es determinar la exposición de infecciones cruzadas 

entre las clínicas dentales y laboratorios dentales ya Esto amenaza la seguridad de los 

técnicos dentales, que pueden recoger microorganismos patógenos de impresiones y otros 

objetos contaminados. Por otro lado, la contaminación cruzada entre el personal dental y los 
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pacientes puede ocurrir por el transporte de artículos contaminados desde el laboratorio 

dental a la clínica dental.4 

El siguiente estudio tiene la finalidad de evitar el contagio entre los pacientes ortodónticos 

que acuden a consulta y el odontólogo ya que  los profesionales dentales pueden encontrarse 

pronto con pacientes con infección por SARSCoV2 y deberán actuar de manera eficaz y 

responsable, no solo para brindar atención, sino también para prevenir la propagación de la 

infección, de esta manera se busca establecer los mejores protocolos de bioseguridad que 

permitan continuar con los tratamientos dentales ortodónticos que puedan generar seguridad 

al profesional dental y a todo el personal que puede apoyar en consulta asimismo del 

paciente.5 

Este estudio tuvo como objetivo analizar consideraciones para el manejo de tratamientos de 

endodoncia en el contexto de la pandemia COVID19, ya que son en su mayor porcentaje las 

urgencias odontológicas presentadas durante la pandemia, dando de manera oportuna la 

atención de estas urgencias dentales  y al mismo tiempo preservando la seguridad de los 

pacientes que acuden, así mismo la desinfección de los sillones dentales y esterilización de 

los instrumentos a utilizar para así evitar la contaminación cruzada por la cercanía que el 

endodoncista puede tener con la cavidad oral del paciente  y de esta manera pueda 

propagarse el virus durante la practica odontológica. Para esto de manera estricta se cumplen 

los protocolos de bioseguridad mediante la previa tele consultas para evaluar si hay 

presentación de síntomas iniciales que puedan ser de peligro durante la atención.6 

La presente investigación tuvo como finalidad observar los cambios estructurales 

macroscópicos a los que son sometidas las limas endodónticas después del uso en la 

instrumentación de canales radiculares y a su consiguiente esterilización con procesos 

químicos y por calor húmedo, evidenciándose así resultados en todos estos instrumentos 

utilizados en el estudio de investigación, observándose los cambios indiferentemente del 

método de esterilización utilizado.7 

Su objetivo del estudio fue mantener la calidad  brindada en la atención en odontología en 

los consultorios y clínicas ante las urgencias requeridas, ofreciendo así seguridad para los 

pacientes como para el personal que realiza dichas atenciones de urgencias bajo los 

protocolos de la NUEVA NORMALIDAD requerida por estos últimos eventos ocurridos a 

nivel mundial como es la propagación del SARS-CoV-2 y que conlleva a asumir acciones 

necesarias que eviten aumentar los nivele de infecciones cruzadas entre pacientes y personal 

de atención odontológica.8 

La finalidad de este estudio es mostrarnos el índice epidemiológico por el alto riesgo de 

contagio que tienen los profesionales de la salud bucal en los consultorios debido a los 
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aerosoles producidos por los instrumentos rotatorios y la propagación de saliva que causan al 

ponerlas en uso, pues son estas microgotas una de las principales vías de trasmisión del 

Covid-19, y conocer las medidas tomadas para evitar los contagios y propagaciones del 

virus.9 

El objetivo primordial de este estudio es evitar la propagación de una contaminación cruzada 

de virus y bacterias que puedan estar presentes en el instrumento más utilizado en la 

odontología como es la pieza de mano de alta velocidad, ya que este en muchos casos guarda 

fluidos de los pacientes en su interior  y son nuevamente utilizados sin previa esterilización 

ni desinfección requerida y necesaria para evitar la propagación de enfermedades, es por eso 

la importancia de que se tengan que mantener limpios y desinfectados utilizando los 

diferentes métodos de esterilización como es el calor húmedo. Como resultado para la 

correcta desinfección del instrumental utilizado por odontólogos se encuentra la mayor 

prevalencia en hipoclorito de Sodio al 0.1 % con 42.1%, seguido del agua y jabón  con 

27.7%, luego el alcohol al 70% con 20.6% y por último con 9.6% se ve la desinfección con 

amonios cuaternarios. 10 

La intención del estudio es dar a conocer los protocolos de atención odontológica de 

emergencia, ya que por el virus del SARScoV2 la mayoría de consultorios odontológicos se 

vio en la necesidad de cerrar sus puertas por el desconocimiento del manejo del virus y la 

rápida propagación de este sobre todo en el campo de la odontología ya que se trabaja 

directamente con la boca e instrumentales rotatorios los cuales expulsan micro gotas de 

saliva por el ambiente exponiéndonos al contagio, sin embargo las atenciones de urgencia 

deben ser atendidas en los consultorios odontológicos con la finalidad que estos pacientes no 

acudan o sean derivados a hospitales donde es mucho mayor el riesgo de contagio por la 

exposición que hay en los hospitales ya que diariamente llegan pacientes infectados con el 

virus o también exponerse a no ser atendidos por ser prioridad en estos momentos las 

atenciones a pacientes Covid-19. Por eso la importancia de conocer los protocolos de 

atención odontológica de emergencia para poder ayudar y resolver estos casos que dependen 

mucho de los profesionales de la salud bucal.11 

Como propósito el estudio quiere conocer el alcance y conocimientos de los odontólogos 

Mexicanos acerca de las medidas generales del Covid-19 y las medidas de atención en el 

consultorio odontológico y que nuevos protocolos emplean durante la propagación del covid-

19 para evitar exponer su salud y la del personal que labora con ellos en conjunto en el 

consultorio así mismo de los pacientes que acuden, el objetivo es que el odontólogo aplique 

de esta manera  los conocimientos y no exponga riesgosamente su salud ni la de las personas  

que acudan a el consultorio empleando las medidas sobre prevención y los conocimientos 
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adquiridos en las capacitaciones actuales e como manejar y evitar los contagios 

protegiéndose de manera adecuada con la utilización de EPP y eliminación de deshechos 

biológicos luego de una consulta, utilizando medios de desinfección en las superficies en lo 

cual la mayor prevalencia fue de los amonios cuaternarios con 71.0%, seguido del agua y 

jabón con 18.8%, luego del alcohol de 70% con 5.6% y por último desinfección con 

hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo resultado de 4.6%. El resultado es que en su gran 

mayoría los odontólogos mexicanos están capacitados para ejercer la profesión con el 

conocimiento necesario sobre este virus y de esta manera evitar contagios.12 

Básicamente este libro tiene como objetivo demostrar como de manera efectiva las medidas 

correctas de lavado de mano, esterilización y desinfección  de los ambientes hospitalarios si 

funcionan para reducir en gran mayoría las infecciones hospitalarias que llevan a resultados 

muy graves en pacientes que ya llegan con complicaciones de salud y por la cual se extiende 

su estancia en dichos hospitales, no solo para pacientes sino también para visitantes y 

personal de salud que trabaja en dichos hospitales y evitar así con la prevención y control de 

todos estos pasos que se pueden aplicar de manera  sencilla siguiendo los regímenes de 

desinfección que pueda mostrar el hospital.13 

Antecedentes Nacionales 

El tema del mismo modo presentó antecedentes nacionales como: 

En la investigación se muestra que el 11 de marzo del 2020, la OMS reconoció al COVID-19 

como pandemia mundial. El coronavirus (COVID-19) ha desafiado a los sistemas de salud y 

demanda una rápida reacción de respuesta, ante el aumento de infectados. El ámbito del 

trabajo odontológico, está sujeto a un riesgo significativo de contaminación cruzada y 

difusión de esta enfermedad, siendo muy importante las estrictas medidas de protección. El 

objetivo de esta revisión es informar sobre las medidas que se deben realizar durante los 

tratamientos dentro del consultorio dental para prevenir la propagación del COVID-19.14 

El propósito de esta investigación fue determinar las medidas de bioseguridad en el 

consultorio odontológico después de la aparición del Covid-19. Métodos: Se realizó una 

búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de la literatura científica usando las 

palabras “Covid-19, coronavirus, SARS-Cov2, bioseguridad, desinfección y odontología”. 

Se obtuvieron artículos sin restricción de idioma, desde que aparecieron en las fuentes de 

información hasta el 31 de mayo del 2020. Se analizaron las normas de bioseguridad y 

desinfección en el consultorio dental y del personal de salud odontológico que existen hasta 

la fecha, adaptándolas a las necesidades y forma de trabajo de cada uno de ellos. Resultados: 

La información recopilada permite identificar que se debe utilizar un cuestionario vía 

telefónica antes de la atención odontológica, una vez que el paciente llegue a la consulta se le 
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debe tomar la temperatura manteniendo una adecuada limpieza y desinfección de la sala de 

espera, los profesionales deben utilizar una correcta desinfección corporal en el cual se 

encontró que el tipo más utilizado es el alcohol líquido al 70% con 43.7%, seguido del 

alcohol en gel con 34.6%, luego el agua y jabon con 13.8%, por último con 7.9% se observa 

el alcohol liquido al 96%. El tiempo utilizado para dicha desinfección fue que después de 

cada atención obtuvo el mayor índice con 92. 3% y la desinfección cuatro veces al dia 

obtuvo 7.7%. Los instrumentales odontológicos deben ser desinfectados y las piezas 

rotatorias deben tener un sistema anti retorno, en el cual la frecuencia para realizar dicha 

desinfección de materiales fue más prevalente después de tratamientos quirúrgicos con 

45.8%, seguido de desinfección después de tratamientos restaurativos con 29.4%, luego 

después de media jornada de trabajo con 15.6% y por ultimo después de la jornada de trabajo 

finalizada con 9.2%.  La radiografía panorámica y la CBCT son los métodos auxiliares de 

elección. El aislamiento absoluto y la técnica TRA son una buena alternativa para disminuir 

la exposición de fluidos. El retiro de la vestimenta y los accesorios deben seguir un orden 

específico y el lavado de manos antes y después es fundamental. Conclusiones: Una 

bioseguridad eficiente para los dentistas y pacientes en todos los procesos de la atención 

odontológica antes, durante e inmediatamente acabada la cita, disminuye el riesgo de 

contagio del Covid-19 y permite una atención con mayor tranquilidad para el entorno 

odontológico.15 

La siguiente investigación tuvo como objetivo visualizar el método más efectivo de 

esterilización de los consultorios y el tipo de esterilización usado es de calor seco, húmedo o 

ambos y a pesar de eso no todos los consultorios cumplen con el proceso adecuado del 

correcto uso de desinfección, ya que  los protocolos de bioseguridad son deficientes.16 

El objetivo de esta investigación ha sido conocer la perspectiva de los odontólogos frente a 

los cambios en la atención odontológica debido al COVID-19, y los medios de bioseguridad 

que utilizaran para la atención de las urgencias que puedan presentarse durante la pandemia, 

así mismo su preocupación por el manejo de asepsia de  ropa e instrumental que se usara en 

consulta tanto del personal de la clínica o consultorio como también la desinfección de la 

ropa con la que llegue el paciente a consulta.17 

El objetivo de esta investigación es el de describir y detallar los protocolos y sugerencias que 

aún no han sido especificados para la atención odontológica que enfrentamos en la pandemia 

por el SARS-CoV-2, esto  mediante  revisión de literatura de diferentes artículos y bases de 

datos que se han obtenido de manera narrada y en ensayos que son referentes a los 

protocolos de bioseguridad a nivel nacional y mundial  para ser así empleados de manera 

estricta y evitar la diseminación del SARS-CoV-2.18 
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El objetivo del estudio es saber a certeza si es que las medidas de bioseguridad  que son 

fundamentales en el área de salud son utilizadas de manera eficaz y correcta por los 

egresados de la Unidad Académica de Odontología para poder tener un control sobre la 

prevención de las infecciones y poder disminuir los factores de riesgo laboral que compete la 

practica odontológica y así no propagar contagios de diferentes enfermedades al paciente y a 

ellos mismo y poder tener una calidad de vida profesional.19   

La presente investigación tiene como finalidad dar a conocer a la población acerca de los 

virus, bacterias y hongos y lo enigmáticos que pueden llegar a ser ya que que ocasionan 

múltiples enfermedades en nuestro organismo pero que a su vez pueden servir también para 

la utilidad humana pues de ellas se crean algunos alimentos y medicaciones, es por eso que 

debemos conocer la conformación de cada uno de ellos, cuáles son sus orígenes y las 

consecuencias malas o beneficios que puedan traer para ser utilizado de manera correcta y 

aprovechar los múltiples beneficios que nos puedan brindar.20 

1.3  Justificación e importancia  

Esta investigación fue de interés para las instituciones de salud (MINSA), colegio 

odontológico, las instituciones educativas con carreras de salud y a mi universidad. 

Sirvió para el conocimiento o referencia de desinfección de los consultorios odontológicos 

del recurso humano que labora en la dependencia de salud dental  y usuarios. 

Esta investigación hizo posible la determinación de los medios de desinfección que se 

utilizaron en los consultorios dentales para que se implementen las mejoras o utilizar el 

medio de desinfección más adecuado en nuestra localidad. Y sirvió en las mejoras de política 

de bioseguridad en las instituciones del MINSA, colegio odontológico e instituciones 

universitarias. 

Con esta investigación se aportó conocimiento sobre los medios de desinfección que se 

utilizan en las instituciones de salud como el del MINSA, colegio odontológico e 

instituciones universitarias para la redacción de la legislación educativa pertinente. 

A pesar de los conocimientos importantes alanzados fue necesario proyectarme y busqué 

temas de actualidad que pudieron beneficiar a la dependencia que en el futuro pertenezca. 

Dependiendo  que a partir de esto luego se realicen investigaciones sobre la efectividad de 

los productos y poder así conocer si el uso de los medios de desinfección por los consultorios 

es pertinentes y correctos. 

Fue importante conocer los medios de desinfección para observar que iba a pasar con los 

pacientes que acudieron a la consulta odontológica mediante un seguimiento al consultorio y 

a estos pacientes, ya que fue de suma importancia conocer si funcionaban de manera 
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adecuada los procedimientos y medios de desinfección utilizados en los consultorios de la 

ciudad de Ica. 

1.4 Objetivos 

Se planteó como objetivos: 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar en los consultorios odontológicos cuales son los medios de desinfección usados 

por los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-

Perú 2022 

1.4.2 Objetivos específicos 

Oe1. Conocer la prevalencia de consultorios odontológicos según número de unidad 

odontológico en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe2. Identificar los medios de desinfección para superficies usados por los profesionales de 

la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe3. Determinar la frecuencia de tiempo de la desinfección para superficies usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022 

Oe4. Identificar los medios de desinfección corporal del personal que labora en salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe5. Determinar la frecuencia de tiempo para la desinfección corporal del personal que 

labora en salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe6. Identificar los medios de desinfección para biomateriales usados por los profesionales 

de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe7. Determinar la frecuencia de tiempo de la desinfección para biomateriales usados por 

los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022 

Oe8. Identificar los medios de desinfección para el instrumental usado por los profesionales 

de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Oe9. Determinar la frecuencia de tiempo de la desinfección para el instrumental usados por 

los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022 
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Oe10. Conocer si los consultorios odontológicos cuentan con un personal exclusivo para la 

aplicación de los medios de desinfección durante la pandemia de covid-19 en el distrito de 

Ica-Perú 2022 

1.5  Capítulos  

El I capitulo nos brinda una introducción general, en el cual se encuentran la realidad 

problemática, citando y comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes)  

justificando por qué se realizó la investigación. De la misma manera en este capítulo se 

señalaron los objetivos o el propósito de la investigación. 

En el capítulo II se encuentra la información relacionada a la estrategia metodológica que se 

tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigación, respetando los parámetros con los que 

se conduce la universidad en materia científica investigativa.  

Dando descripción del tipo y diseño utilizado, plasmando a la vez las características de la 

técnica e instrumentos utilizados para la recolección de los datos. 

Procedimientos que fueron detallados en el capítulo en mención, hasta la obtención de la 

base de datos y los procedimientos para la obtención de los resultados acorde a los objetivos 

planteados. 

Estos resultados son presentados en el capítulo III por medio de tablas y gráficos para una 

mejor comprensión de los datos resultantes, sumado además sus respectivas interpretaciones 

descriptivas. Logrando así presentar datos en torno a todos los objetivos planteados. 

Teniendo estos en consideración para en el capítulo IV, realizar una discusión teórica, 

objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de 

investigación, por medio se llegó a definir ideas y conceptos más concretos. 

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capítulo V,  bajo 

los cuales se mencionó de manera oportuna las recomendaciones del capítulo VI, como 

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado. 

Las referencias tomadas en cuenta para la redacción y desarrollo de la investigación fueron 

registradas en el capítulo VII, acorde a la normativa de la universidad. 

Finalizando en el capítulo VIII con la presentación de matrices, instrumentos y demás 

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.  
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II. Estrategia metodológica. 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue observacional, analítico, descriptivo, de corte transversal y 

prospectivo. 

2.1.2. Diseño de investigación 

Hernández et al. (2014)  refirió que la investigación es no experimental, cuando la 

investigación se realizó sin manipulación deliberada de las variables. Es decir, se estudiarán 

tal cual son, sin provocar alteraciones de forma intencional en el fenómeno.21  

Se buscó describir detalladamente por medio de las dimensiones que componen las variables 

del estudio y su relación, mediante pruebas de estadística descriptiva, frecuencia, moda y 

mediana.  

Se determinó la significancia de la variable estadísticamente.22 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por 184 consultorios dentales inscritos en registros 

públicos, proporcionado por Consejo Municipal. 

2.2.2. Muestra 

La  muestra fue de tipo aleatorio simple además de probabilístico. 

Asimismo, para la elaboración de la muestra se empleó la fórmula de población finita, 

refieren que: 

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde:  

Tamaño poblacional: N = 184 

Nivel de Confiabilidad: 95 % z = 1,96 

Proporción de P:  p = 0.5 

Error de muestreo:  e = 0.05 
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Tamaño de muestra:  n = 125 

2.2.3. Muestreo 

El estudio tuvo un muestro probabilístico aleatorio de forma simple, se consideró el criterio 

de paridad, para que todos tengan la misma posibilidad de ser parte de la muestra. 

Así mismo con los criterios de inclusión y exclusión para evitar el margen de error.23 

2.3. Técnica 

La tecnica que se utilizó fue una encuesta la cual se realizó poniéndonos en contacto vía 

telefónica con el profesional de la salud bucal explicándoles el motivo de la llamada y 

agendando una cita. Se inició por la zona sur del distrito de Ica, luego por la zona norte y por 

último se hizo en la zona central ya que hubo más afluencia de consultorios,  una vez pactada 

la reunión se registró fecha y hora. Se visitaron 10 consultorios diarios en los horarios ya 

pactados, la visita constó de 20 minutos aproximadamente para realizar las preguntas, ya que 

la presentación y explicación del motivo de la encuesta se realizó vía telefónica 

anteriormente. 

2.4. Instrumento 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario elaborado específicamente para la 

investigación de Consultorios odontológicos y  Medios de desinfección usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 

2022. 

2.5. Validación 

La validación del instrumento se realizó por medio de juicio de expertos, profesionales con 

experiencia acorde al área de estudio, los cuales brindaron respaldo que el instrumento 

recolecta los datos necesarios para el logro de los objetivos de manera correcta.  

Este fue registrado por medio de la firma del acta de juicio de experto.24 
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2.6. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación 

Para las pruebas estadísticas de la investigación, se recolectaron los datos mediante las fichas 

de recolección de datos, y posteriormente se realizó la creación de la base de datos y 

tabulación de las mismas en el programa estadístico SPSS versión 26.25  

Comenzando con la estadística, se realizó la respectiva medición de las pruebas descriptivas 

para conocer los porcentajes, medias y desviación estándar de las variables. Se realizó el 

cruce de la variable con las variables intervinientes.26 

2.7     Variables de investigación  

Variable: Medios de desinfección 

Dimensiones:  

• Desinfección de superficies 

• Desinfección corporal personal 

• Desinfección de biomateriales 

• Desinfección de instrumental 

Variables interviniente: Consultorio odontológico  

Dimensiones: 

• Número de unidades dentales 

• Personal exclusivo para desinfección 
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III. Resultados. 

Tabla N°01 

Prevalencia de consultorios odontológicos según número de unidad odontológico en el 

distrito de Ica-Perú 2022 

variables Frecuencia Porcentaje 

1 unidad odontológico 70 56,0 

2 unidades odontológica 53 42,4 

3 unidades odontológica 2 1,6 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N°01 

 

Interpretación: Para la prevalencia de consultorios odontológicos según número de unidad 

odontológico en el distrito de Ica, se observó en los resultados que la mayor prevalencia fue 

de 1 unidad odontológica con 56.0%, seguido de 2 unidades odontológicas con 42.4% y por  
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Tabla N°02  

Medios de desinfección para superficies usados por los profesionales de la salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua y jabón o detergente 17 13,6 

Amonios cuaternarios 71 56,8 

Hipoclorito de Sodio al 0.1% 16 12,8 

Alcohol al 70% 21 16,8 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N°02 

 

Interpretación: Según los resultados se observa en los medios de desinfección para 

superficies usados por los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 

en el distrito de Ica, que la mayor prevalencia fue de los amonios cuaternarios con 56.8%, 

seguido de la desinfección con alcohol al 70% obteniendo resultado de 16.8%, luego el agua 

y jabón o detergente con 13.6% y por último desinfección con hipoclorito de Sodio al 0.1% 

obteniendo resultado de 12.8% 

 



25 
 

Tabla N° 03 

Frecuencia de tiempo de la desinfección para superficies usados por los profesionales de la 

salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

variable Frecuencia Porcentaje 

Después de cada atención 104 83,2 

Una vez al día 3 2,4 

Tres veces al día 12 9,6 

Cuatro veces al día 6 4,8 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 03 

 

Interpretación: Según la frecuencia de tiempo de la desinfección para superficies usados 

por los profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, 

se puedo observar que después de cada atención fue la más prevalente con 83.2%, seguido de 

tres veces al día con 9.6%, luego desinfectar cuatro veces al día obtuvo 4.8% y por último 

desinfección una vez al día con 2.4%. 
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Tabla N°04 

Medios de desinfección corporal del personal que labora en salud bucal durante la pandemia 

de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua y jabón 42 33,6 

Alcohol en gel al 60% 10 8,0 

Alcohol en gel al 70% 18 14,4 

Alcohol líquido al 70% 52 41,6 

Alcohol líquido al 96% 3 2,4 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 04 

 

Interpretación: Se puede observar en la tabla y grafico N°04 que el medio de desinfección 

corporal del personal que laboró en salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el 

distrito de Ica, presenta su mayor prevalencia de uso en el alcohol líquido al 70%, 

obteniendo como resultado 41.6%, seguido del agua y jabón con 33.6%, luego el alcohol en 

gel al 70%, con resultado de 14.4%, mientras que el alcohol en gel al 60% obtuvo como 

resultado 8.0% y por último con 2.4% se observa el alcohol liquido al 96%. 

Tabla N°05 
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Frecuencia de tiempo para la desinfección corporal del personal que labora en salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Después de cada atención 113 90,4 

Tres veces al día 6 4,8 

Cuatro veces al día 6 4,8 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 05 

 

Interpretación: En la frecuencia de tiempo para la desinfección corporal del personal que 

laboró en salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, se puede 

observar que la desinfección corporal después de cada atención tuvo mayor prevalencia con 

90.4%, seguido de la desinfección tres y cuatro veces al día, ambas con 4.8%. 
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Tabla N°06 

Medios de desinfección para biomateriales usados por los profesionales de la salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua y jabón o detergente 24 19,2 

Amonios cuaternarios 48 38,4 

Hipoclorito de Sodio al 0.1% 19 15,2 

Alcohol al 70% 34 27,2 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 06  

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°06 se puede observar según los medios de 

desinfección para biomateriales usados por los profesionales de la salud bucal durante la 

pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, que presenta su mayor prevalencia en la 

desinfección por amonios cuaternarios con 38.4%, seguido del alcohol al 70% con resultado 

de 27.2%, luego con 19.2% se observa al agua y jabón o detergente, por último se encuentra 

el hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo resultado de 15.2%. 
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Tabla N° 07 

Frecuencia de tiempo de la desinfección para biomateriales usados por los profesionales de 

la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Después de cada atención 101 80,8 

Una vez al día 3 2,4 

Dos veces al día 15 12,0 

Cuatro veces al día 6 4,8 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 07 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°07 se observa la frecuencia de tiempo de la 

desinfección para biomateriales usados por los profesionales de la salud bucal durante la 

pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, el cual la frecuencia de tiempo con más 

prevalencia fue después de cada atención con 80.8%, seguido de la desinfección dos veces al 

día con 12.0%, luego la frecuencia de cuatro veces por día con 4.8% y por último una vez al 

día con resultado de 2.4%. 
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Tabla N°08 

Medios de desinfección para el instrumental usado por los profesionales de la salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Agua y jabón o detergente 60 48,0 

Amonios cuaternarios 22 17,6 

Hipoclorito de Sodio al 

0.1% 
28 22,4 

Alcohol al 70% 15 12,0 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 08 

 

Interpretación: Para los medios de desinfección del instrumental usado por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19  en el distrito de Ica, se 

puede observar en los resultados que con 48.0% la mayor prevalencia fue para el agua y 

jabón o detergente, seguido del hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo como resultado 

22.4%, luego los amonios cuaternarios con 17.6% y por último con 12.0% se encuentra la 

desinfección con alcohol al 70%. 
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Tabla N°09 

Frecuencia de tiempo de la desinfección para el instrumental usados por los profesionales de 

la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica-Perú 2022 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Después de tratamientos 

quirúrgicos 
30 24,0 

Después de tratamientos 

restaurativos 
3 2,4 

Después de media jornada de 

trabajo 
46 36,8 

Después de la jornada del 

trabajo finalizada 
46 36,8 

Total 125 100,0 

 

Gráfico N° 09 

 

Interpretación: La frecuencia de tiempo de la desinfección para el instrumental con mayor 

prevalencia fue después de media jornada de trabajo y después de la jornada de trabajo 

finalizada, ambas con 36.8%, seguido de la desinfección después de tratamientos quirúrgicos 

con 24.0% y por último con 2.4% se observa la desinfección después de tratamiento 

restaurativos. 
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IV. Discusión. 

En nuestra investigación con respecto a la prevalencia de consultorios odontológicos según 

número de unidad odontológico en el distrito de Ica, se vio en los resultados que la mayor 

prevalencia fue de 1 unidad odontológica con 56.0%, seguido de 2 unidades odontológicas 

con 42.4% y por último se encuentran 3 unidades odontológicas con 1.6%; resultado 

parecido al hallado por Barragán A., et Al en el 2021, ya que su investigación dio como 

resultado que el más prevaleciente fue de 1 unidad odontológica con 55.0%, seguido de algo 

también recurrente en los consultorios que es la existencia de 2 unidades odontológicas con 

un índice de 41.3% y por último se encuentran 3 unidades odontológicas con 3.7%. Aun la 

investigación haya sido realizada en Ecuador y la nuestra en Perú se puede ver el cierto 

grado de similitud que existe en los resultados.  

En nuestra investigación de los medios de desinfección para superficies usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, muestra 

que la mayor prevalencia fue de los amonios cuaternarios con 56.8%, seguido de la 

desinfección con alcohol al 70% obteniendo resultado de 16.8%, luego el agua y jabón o 

detergente con 13.6% y por último desinfección con hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo 

resultado de 12.8%; resultado diferente a lo hallado por Cavazos E. en el 2020 donde la 

mayor prevalencia en su investigación fueron los amonios cuaternarios con 71.0%, seguido 

del agua y jabón con 18.8%, luego del alcohol de 70% con 5.6% y por último desinfección 

con hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo resultado de 4.6%. La investigación dada en 

México muestra un grado mayor de diferencia a la nuestra.  

Nuestro estudio de medio de desinfección corporal del personal que laboró en salud bucal 

durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, se vio que la mayor prevalencia fue del 

uso del alcohol líquido al 70%, el cual dio como resultado 41.6%, seguido del agua y jabón 

con 33.6%, luego el alcohol en gel al 70%, con resultado de 14.4%, mientras que el alcohol 

en gel al 60% obtuvo como resultado 8.0% y por último con 2.4% se observa el alcohol 

liquido al 96%; resultado parecido al hallado por Cabrera F. y Rivera J. en el 2020, lo cual 

ellos tuvieron como resultado que el uso de alcohol líquido al 70% tuvo mayor prevalencia 

con 41.6%, seguido del agua y jabón con 33.6%, luego el alcohol en gel al 70%, con 

resultado de 14.4%, mientras que el alcohol en gel al 60% obtuvo como resultado 8.0% y por 

último con 2.4% se observa el alcohol liquido al 96%. Ambas investigaciones tienen leve 

índice de diferencias.  

Respecto a frecuencia de tiempo para la desinfección corporal del personal que laboró en 

salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, se pudo observar en 

nuestra investigación que la desinfección corporal después de cada atención tuvo mayor 

prevalencia con 90.4%, seguido de la desinfección tres y cuatro veces al día, ambas con 
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4.8%; resultado similar al investigado por Cabrera F. y Rivera J. en el 2020, lo que en su 

investigación se obtuvo que el tiempo de desinfección después de cada atención obtuvo el 

mayor índice con 92. 3% y la desinfección cuatro veces al dia obtuvo 7.7%. 

En nuestra investigación sobre los medios de desinfección para biomateriales usados por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19 en el distrito de Ica, se 

observó que existe mayor prevalencia en la desinfección por amonios cuaternarios con 

38.4%, seguido del alcohol al 70% con resultado de 27.2%, luego con 19.2% se observa al 

agua y jabón o detergente, por último se encuentra el hipoclorito de Sodio al 0.1% 

obteniendo resultado de 15.2%; resultado  medianamente semejante a lo hallado por 

Capdevilla M. en el 2021, el cual su estudio presentó que el más prevalente fue el amonio 

cuaternario, con 45.3%, mientras que en lo investigado por él en segundo lugar se encontró 

el agua y detergente con 32.2%, el alcohol al 70% tiene un buen efecto desinfectante del 

13.5% y por último al igual que nuestra investigación se encontró el hipoclorito de Sodio al 

0.1%, sin embargo fue distinto resultado 9.0%.  

Lo visto en nuestra tesis para los medios de desinfección del instrumental usado por los 

profesionales de la salud bucal durante la pandemia de covid-19  en el distrito de Ica, se 

pudo observar que con 48.0% la mayor prevalencia fue para el agua y jabón o detergente, 

seguido del hipoclorito de Sodio al 0.1% obteniendo como resultado 22.4%, luego los 

amonios cuaternarios con 17.6% y por último con 12.0% se encuentra la desinfección con 

alcohol al 70%; mientras que en la investigación realizada por Babadillo M. en el 2019 tiene 

un resultado medianamente parecido a la nuestra, ya que en su estudio nos muestra que la 

mayor prevalencia fue en hipoclorito de Sodio al 0.1 % con 42.1%, seguido del agua y jabón  

con 27.7%, luego el alcohol al 70% con 20.6% y por último con 9.6% se ve la desinfección 

con amonios cuaternarios. Aunque la investigación de Babadillo haya sido realizada en 

México, los resultados de los autores muestran cierta semejanza. 

En la frecuencia de tiempo de la desinfección para el instrumental en nuestro estudio se 

evidencia que la mayor prevalencia fue encontrada después de media jornada de trabajo y 

después de la jornada de trabajo finalizada, ambas con 36.8%, seguido de la desinfección 

después de tratamientos quirúrgicos con 24.0% y por último con 2.4% se observa la 

desinfección después de tratamiento restaurativos; resultado medianamente semejante a lo 

observado en la investigación de Cabrera F. y Rivera J. en el 2020, ya que en su estudio ellos 

vieron que la frecuencia para realizar dicha desinfección de materiales fue más prevalente 

después de tratamientos quirúrgicos con 45.8%, seguido de desinfección después de 

tratamientos restaurativos con 29.4%, luego después de media jornada de trabajo con 15.6% 

y por último después de la jornada de trabajo finalizada con 9.2%.  

Resultados que ambos siendo nacionales tienen un poco de similitud por los autores.  
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V. Conclusiones 

o En los consultorios dentales del distrito de Ica prevaleció la existencia de una sola 

unidad dental para la atención a los pacientes.  

o El medio de desinfección para superficies más utilizado por los profesionales 

odontológicos del distrito de Ica durante la pandemia del covid-19 fue el amonio 

cuaternario. 

o En consultorios dentales del distrito de Ica la desinfección de superficies durante la 

pandemia de covid-19 que tuvo un valor más representativo fue, después de cada 

atención al paciente. 

o El medio de desinfección corporal más utilizado por el personal odontológico en los 

consultorios dentales del distrito de Ica durante la pandemia de covid-19 fue el alcohol 

liquido al 70%. 

o En los consultorios dentales del distrito de Ica la frecuencia de tiempo más utilizada por 

odontólogos para la desinfección corporal durante la pandemia de covid-19 fue después 

de cada atención.  

o El  medio de desinfección para biomateriales más usado por los profesionales de la 

salud bucal en el distrito de Ica durante la pandemia de covid-19 fue el amonio 

cuaternario. 

o La frecuencia de tiempo para la desinfección de biomateriales más utilizada por 

odontólogos en los consultorios dentales del distrito de Ica durante la pandemia de 

covid-19 fue, después de cada atención realizada.  

o En el distrito de Ica el medio más usado por odontólogos en consultorios dentales para 

la desinfección del instrumental durante la pandemia de covid-19 fue el agua y jabón o 

detergente.  

o Después de media jornada de trabajo y después de la jornada de trabajo finalizada 

fueron las frecuencias de tiempo de desinfección del instrumental más utilizado por los 

profesionales de la salud bucal en el distrito de Ica durante la pandemia de covid-19. 
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VI. Recomendaciones 

o Los consultorios dentales del distrito de Ica deben establecer protocolos de limpieza y 

bioseguridad acorde a la cantidad de unidades dentales con las que cuentan en su 

establecimiento. 

o Realizar visitar y charlas informativas sobre el correcto uso del amonio cuaternario 

como desinfectante al resultar ser el compuesto más utilizado para esto. 

o Establecer horarios adecuados al momento de la desinfección de las superficies para que 

estos no entren en contacto inmediato con los pacientes (en especial embarazadas, 

ancianos y niños) puesto que pudieran tener un efecto colateral en los pacientes.  

o Complementar la desinfección corporal del personal odontológico con el correcto uso 

de EPP para la protección tanto del personal asistente y demás trabajadores del 

consultorio dental. 

o Establecer la desinfección de biomateriales acorde a las especificaciones y 

recomendaciones de los propios fabricantes de cada biomaterial para de esta forma no 

alterar el objetivo de trabajo a la hora del tratamiento. 

o Capacitar a los asistentes o encargados de la desinfección del instrumental odontológico 

de manera correcta antes de la esterilización.  
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VIII. Anexos 

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario 

 

         Código de consultorio: ……………………….. 

1. ¿Desinfecta usted su consultorio odontológico? 

a.  Si               

b. No                             

2. Número de unidades dentales:   

(   ) 1 unidad odontológico 

(   ) 2 unidades odontológica 

(   ) 3 unidades odontológica 

(   ) 4 unidades odontológica a más 

3. ¿Cuál es el medio de desinfección que aplica para superficies en el consultorio 

odontológico? 

a. Agua y jabón o detergente 

b. Amonios cuaternarios 

c. Hipoclorito de Sodio al 0.1%  

d. Alcohol al 70% 

e. Peróxido de hidrógeno al 0.5% o ácido peracético 

4. ¿Con qué frecuencia de tiempo realiza la desinfección para superficies en el 

consultorio odontológico? 
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a. Después de cada atención 

b. Una vez al día  

c. Dos veces al día 

d. Tres veces al día 

e. Cuatro veces al día 

5. ¿Cuál es el medio de desinfección corporal del personal que labora en el 

consultorio odontológico? 

a. Agua y jabón 

b. Alcohol en gel al 60% 

c. Alcohol en gel al 70% 

d. Alcohol líquido al 70% 

e. Alcohol líquido al 96% 

6. ¿Con qué frecuencia de tiempo realiza la desinfección corporal del personal que 

labora en el consultorio odontológico? 

a. Después de cada atención 

b. Una vez al día  

c. Dos veces al día 

d. Tres veces al día 

e. Cuatro veces al día a más 

7. ¿Cuál es el medio de desinfección para biomateriales usados en el consultorio 

odontológico donde labora?  

a. Agua y jabón o detergente 
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b. Amonios cuaternarios 

c. Hipoclorito de Sodio al 0.1%  

d. Alcohol al 70% 

e. Peróxido de hidrógeno al 0.5% o ácido peracético 

8. ¿Con qué frecuencia de tiempo realiza la desinfección para biomateriales usados 

en el consultorio odontológico donde labora? 

a. Después de cada atención 

b. Una vez al día  

c. Dos veces al día 

d. Tres veces al día 

e. Cuatro veces al día a más 

9. ¿Cuál es el medio de desinfección para el instrumental usado en el consultorio 

odontológico donde labora?  

a. Lavado manual con agua y jabón o detergente 

b. Lavado manual con agua más amonios cuaternarios 

c. Lavado manual con glutaraldehído al 10.5% 

d. Ultrasonido con agua más amonios cuaternarios 

e. Ultrasonido con glutaraldehído al 10.5% 

10. ¿Con qué frecuencia realiza la desinfección del instrumental usado en el 

consultorio odontológico donde labora? 

a. Después de tratamientos quirúrgicos 

b. Después de tratamientos restaurativos 
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c. Después de tratamientos endodónticos 

d. Después de media jornada de trabajo. 

e. Después de la jornada del trabajo finalizada 
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Consentimiento Informado  

 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO 

VOLUNTARIO DE LA ENCUESTA SOBRE MEDIOS DE DESINFECCION EN 

CONSULTORIOS DONTOLOGICOS 

 

 

 
 

Mediante el presente documento, yo ………………………………………., identificado (a)  

con Documento Nacional de identidad DNI/Carné de Extranjería N° ……………., COP 

N° ……….., , con sede de consultorio en ………………………………………. Distrito  de Ica 

provincia de Ica Departamento de Ica, DECLARO de manera libre, voluntaria y sin 

reserva mental (sin violencia, intimidación, ni coacción), tener pleno conocimiento 

sobre el uso de la información que brindare.   

Que, de acuerdo a la información recibida,  he comprendido y acepto 

expresamente mi voluntad mediante el presente CONSENTIMIENTO INFORMADO 

para el desarrollo de las actividades pertinentes.  
 

En señal de conformidad con la presente, firmo en la ciudad de ICA, el día…. Del 

mes de……….. De 2023. 

 

                                                                                                             

 

 

 

                                             ___________________________ 

Firma 

 

Apellidos y Nombres:   

  DNI/CE:  
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Juicio de Expertos  
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Evidencias Fotográficas 
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