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Resumen 

 

Esta  investigación  tuvo  como  objetivo  determinar  la  relación  entre  el ㅤconocimiento  y  la 

aplicaciónㅤde lasㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos sobre las enfermedades de alto 

riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023. Para alcanzarlo, 

se aplicó el método deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, alcance 

correlacional y diseño no experimental, se emplearon cuestionarios y listas de cotejo como 

técnicas de recolección de datos, en una muestra de 62 odontólogos. Se observó que el 79.0% 

(n = 49) de los odontólogos encuestados tuvo un nivel regular de conocimiento de medidas 

de bioseguridad y el 62.9% (n = 39) tuvo un grado de aplicación malo de estas medidas.  Se 

determinó, en el caso del conocimiento por sexo: el sexo femenino y masculino tuvieron 

nivel regular, con 80.0% (n = 24) y 78.1% (n = 25), respectivamente. En el grado de 

aplicación, el sexo femenino: 100.0% en grado malo y masculino 50.0% en nivel regular. 

Respecto al tiempo de ejercicio, el grupo mayor se concentró en el nivel regular de 

conocimiento, con más de 9 años de ejercicio (75.0%, n = 24), y, en cuanto al grado de 

aplicación, este mismo grupo prevaleció con un grado malo de aplicación de medidas de 

bioseguridad en el 46.9% (n = 15). Así, se concluye que existe una relación significativa 

entre el ㅤconocimiento y la aplicaciónㅤde las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos de la 

clínica (p-valor = 0.007). 

 

 
Palabras clave: bioseguridad, odontólogos, conocimiento. 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to determine the relationship between the knowledge and 

application of the biosafety measures of dentists on high-risk contagion diseases at the Víctor 

Raúl Haya de la Torre Clinic, Lima 2023. To achieve this, the deductive method, quantitative 

approach, type of basic research, correlational scope and non-experimental design were 

applied, questionnaire and checklist were used as data collection techniques, in a sample of 

62 dentists. It was observed that 79.0% (n = 49) of the dentists surveyed had a regular level 

of knowledge of biosafety measures and 62.9% (n = 39) had a poor degree of application of 

these measures. It was determined, in the case of knowledge by sex: the female and male sex 

had a regular level, with 80.0% (n = 24) and 78.1% (n = 25), respectively. In the degree of 

application, the female sex: 100.0% in bad degree and male 50.0% in regular level. 

Regarding the time of exercise, the older group concentrated on the regular level of 

knowledge, with more than 9 years of exercise (75.0%, n = 24), and, regarding the degree of 

application, this same group prevailed with a bad degree of application of biosafety measures 

in 46.9% (n = 15). Thus, it is concluded that there is a significant relationship between the 

knowledge and application of the biosafety measures of clinic dentists (p-value = 0.007). 

 

 
 

Keywords: biosafety, dentists, knowledge. 
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Introducción 

 

 
La presente investigación tiene por objetivo determinar la relación entre elㅤconocimiento y 

la aplicaciónㅤde lasㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos sobre las enfermedades de alto 

riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023; en vista de los 

riesgos a los que están expuestos los odontólogos al ejercer su profesión, en especial de 

contraer enfermedades de sus pacientes. Por ello es importante que sean conscientes de los 

peligros de su profesión, y que estén al tanto de sus niveles de conocimiento en medidas de 

bioseguridad y del rango de aplicación de las mismas, para que así puedan tomar las 

precauciones   necesarias   cumpliendoㅤlas   normasㅤde   bioseguridad,  ㅤy   así ㅤprevenir   los 

contagios, lesiones y las diferentes infecciones a las que pueden estar expuestos. 

La investigación consta de los siguientes capítulos y contenidos: Capítulo I, contentivo del 

planteamiento del problema, objetivos, justificación y limitaciones; Capítulo II, donde se 

expone el marco teórico de la investigación y la hipótesis; Capítulo III, que contiene el 

método, enfoque, diseño y tipo de investigación, así como también se exponen la población, 

muestra, muestreo, técnicas e instrumentos de recolección de datos, técnicas utilizadas para 

procesar y analizar los datos y los aspectos éticos considerados en la investigación; en el 

Capítulo IV se presentan los resultados y se discuten los mismos a la luz del marco teórico; 

en el Capítulo ,V se presentan las conclusiones y recomendaciones; y finalmente las 

referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Diversas investigaciones dentro deㅤlo queㅤacontece el área de laㅤsalud y la seguridadㅤlaboral 

enㅤel  ámbitoㅤmundial,  han  evidenciado  laㅤexposición  de  los  trabajadores  a  infecciones 

agudas y crónicas producto de diferentes agentes, y en especial, a los virus, los ㅤ  hongos y las 

bacterias ㅤque  seㅤencuentran  presentes  enㅤáreas  como  lo  son  emergencia,  laboratorios 

clínicos, quirófanos, odontología, entre otros, por lo que se consideran factores de 

riesgoㅤpara la salud de losㅤtrabajadores ㅤe incluso deㅤla comunidad (1). 

Tal es así que el servicio de odontología y las actividades realizadas en este constituyen un 

elevado riesgo laboral, pues los odontólogos y su personal asistencial poseen un elevado 

riesgo de exposición constante a estos agentes (2,3,4), así como al contagio y transmisión de 

distintas enfermedades infectocontagiosas, como lo son, VHB, VHC, VIH, tuberculosis, 

COVID 19 (5). 

Este riesgo a exposición se debe a que dichos agentes, se encuentran presentes no solo en el 

ambiente sino específicamente en los pacientes que son atendidos a diario en consulta (4), 

ya que al realizar las actividades quirúrgicas con campos de visualización restringidos hay 

una exposición a la sangre y la saliva del paciente, cuando se manipula material 

punzocortante, al emplear los instrumentos rotatorios y el aerosol, así mismo, va a depender 

también de factores como la naturaleza y el volumen del fluido, la patogenicidad del o de 

los agentes infecciosos, la condición clínica que posea el paciente y del personal expuesto, 

y las medidas que se sigan después de la exposición (6). 

En  conformidad  a  estadísticas  manejadas  por  laㅤOrganización  Panamericana  de  la  Salud 

(OPS), anualmente seㅤreportan entre un 20% a un 40 % de profesionales de la salud con 

accidentes ocupacionales por diferentes causas, variando las cifras de un país a otro debido 

a distintos factores, siendo el de mayor relevancia el nivel socioeconómico que impera (7). 
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Informes de laㅤOrganización Mundial de la Salud, señalan queㅤen América Latina seㅤobserva 

que, ㅤde 35 millones ㅤde trabajadores sanitarios en promedio, 3 millones están y poseen mayor 

propensión de poseer enfermedades sanguíneas, existiendo en este grupo un mayor riesgo 

de exposición VHB (2 millones), VHC (0.9 millones), y VIH (170 mil). En el caso de los 

países subdesarrollados, existe un 90% de un elevado índice de exposición a este tipo de 

enfermedades sanguíneas, trayendo como resultado la exposición de los trabajadores 

sanitarios a este tipo de fluidos lesiones en la piel por una inadecuada ejecución del 

procedimiento en el que se emplean agujas, materiales y equipos corto punzantes, así como 

también a lesiones mucocutáneas debido a las salpicaduras de viscosidad bucal, nasal, 

ocular, fluidos sanguíneos, y/o al entrar en contacto con la piel lesionada (8). 

En el caso del Perú, existe poca información oficial relacionada a la exposición del personal 

sanitario y en especial de los odontólogos a este tipo de agentes infecciosos, la prácticaㅤde 

medidasㅤde  bioseguridad ㅤy  elㅤnivel  deㅤdiscernimiento  deㅤestos  profesionales  de  laㅤsalud 

sobre estas medidas (9). 

Como consecuencia de lo antes descrito, dentro de las políticas de salud de cualquier país es 

imperante tener como pilar la bioseguridad en el diseño de estrategias que se destinen a 

promover y preservar la salud del trabajador sanitario y a su vez a prevenir la ocurrencia de 

accidentes laborales y la aparición de enfermedades ocupacionales que se encuentran 

asociadas a los riesgos anteriormente señalados (10). 

La bioseguridad está definida como aquel conjunto de medidas, normas y protocolos de 

utilidad que tienen que ser aplicados en los procedimientos clínicos llevados a cabo por el 

personal sanitario, enㅤel proceso ㅤde investigaciónㅤcientíficaㅤyㅤen el ejercicio de laㅤdocencia, 

dirigidos a prevenir riesgos e infecciones que involucran exposición a sustancias 

potencialmente infecciosas o exposición significativa a riesgos físicos, químicos o 

biológicos (11). Dentro del área de la odontología, se puede definir comoㅤuna doctrinaㅤde 
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comportamiento, ㅤcuyo propósito es ㅤlograr actitudesㅤyㅤconductas para abreviar elㅤpeligroㅤde 

los odontólogos a que adquieran infecciones dentro de su campo laboral (7). 

En este sentido, cuando se realicen los procedimientos clínicos se deberá tener siempre 

presente los principios ㅤde universalidad, ㅤempleo deㅤbarreras yㅤsupresión deㅤcontaminantes. 

De la misma manera, se deberá tratar a cada uno de los pacientes tomando en consideración 

iguales medidas de bioseguridad como ropa de protección y barreras de aislamiento (gorros, 

máscara  protectora,  tapaboca,  batas  y  guantes),  elㅤlavado  de  las ㅤmanos  antes, ㅤdurante  y 

despuésㅤde la aplicaciónㅤdel tratamiento, ㅤla desinfección y esterilización de los ㅤmateriales y 

equipos, y disposición final de materiales de un solo uso (12) 

Por lo tanto, es de vital importancia que los odontólogos revisen estos estándares 

diariamente, reconociendo que puede o noㅤentrar enㅤcontacto directoㅤcon saliva, ㅤsangre u 

otrosㅤfluidos corporales, y teniendo ㅤen cuentaㅤuna rutina que pueda prevenir laㅤexposición 

deㅤlas membranas mucosas ㅤy laㅤpiel enㅤlos pacientes (10). 

En base a lo descrito en líneas anteriores, es de suma importancia que el odontólogo sea 

consciente del riesgo de su profesión, para que pueda tomar las precauciones necesarias a 

partir delㅤcumplimiento deㅤlas normas ㅤde bioseguridad, ㅤpues deㅤesta manera seㅤpreviene los 

múltiples contagios, las lesiones e infecciones a las que están expuestos. 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Existe relación  entre elㅤconocimiento  y laㅤaplicación de las medidas de ㅤbioseguridad de 

odontólogos sobre las  enfermedades de  alto riesgo  de  contagio deㅤla  clínica Víctor Raúl 

Haya de la Torre, Lima 2023? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 
● ¿Cuál  es  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las  medidas ㅤde  bioseguridadㅤde  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023? 

● ¿Cuál es el grado deㅤaplicación de las medidas ㅤde bioseguridadㅤde odontólogos sobre 

las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Lima 2023? 

● ¿Cuál  es  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las  medidas ㅤde  bioseguridadㅤde  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según el sexo? 

● ¿Cuál es el grado deㅤaplicación de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos sobre 

las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Lima 2023 según el sexo? 

● ¿Cuál  es  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las  medidas ㅤde  bioseguridadㅤde  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional? 

● ¿Cuál es el grado deㅤaplicación de las medidas ㅤde bioseguridadㅤde odontólogos sobre 

las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre elㅤconocimiento y la aplicaciónㅤde las ㅤmedidas deㅤbioseguridad 

de odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl 

Haya de la Torre, Lima 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 
● Determinar el nivel deㅤconocimiento de lasㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023. 

● Determinar  el  grado  deㅤaplicación  de  lasㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023. 

● Determinar el nivel deㅤconocimiento de lasㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según el sexo. 

● Determinar  el  grado  deㅤaplicación  de  lasㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según el sexo. 

● Determinar el nivel deㅤconocimiento de lasㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. 

● Determinar  el  grado  deㅤ    aplicación  de  las ㅤ    medidas  deㅤbioseguridad  de  odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

En  elㅤámbito  teórico,  esteㅤestudio  investigativoㅤse  justificó  porque  contribuirá  en  la 

identificación del nivel deㅤconocimiento y laㅤaplicación de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad en 

el campo de la odontología, analizándose desde una óptica general, y desde una óptica 

especifica al conocer si elㅤsexo, laㅤedad y el tiempo deㅤejercicio profesional inciden en el 
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conocimiento y la aplicación factores como edad; contribuyendo de esta manera al 

conocimiento teórico existente en relación a las variables estudiadas. 

1.4.2. Metodológica 

 

Enㅤel  ámbito  metodológico, ㅤse  justificó  este  estudio ㅤinvestigativo  porqueㅤel  mismo  se 

considerará una referencia teórica para futuros estudios que tengan como intencionalidad 

analizar las variables estudiadas, pues los resultados obtenidos corresponderán a 

instrumentos que permitirán recabar información, los cuales contarán con su validez y 

confiabilidad  respectiva,  lo  que  permitirá  demostrar  la  relación ㅤentre  elㅤconocimiento  y 

aplicaciónㅤ    de  medidas  deㅤbioseguridad  de  odontólogos  sobre  las  enfermedades  de  alto 

riesgo deㅤcontagio. 

1.4.3. Práctica 

 

En el ámbito práctico, se justificó la investigación ya que los resultados obtenidos permitirán 

identificar   las   carencias   y   debilidades   presentes   en   los   odontólogos   en   relaciónㅤal 

conocimientoㅤy  aplicación  de  las ㅤmedidas  deㅤbioseguridad  existentes,  lo  que  permitirá 

realizar recomendaciones que permitan replantear estrategias y métodos de cómo mejorarㅤla 

aplicaciónㅤde estas medidas deㅤbioseguridad en la práctica odontológica diaria. 

1.4.4. Epistemológica 

 

En el ámbito epistemológico, se justificó la investigación pues coadyuvará en la construcción 

de conocimiento en torno al origen de las enfermedades de alto riesgo de contagios por mal 

uso o incumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte de los odontólogos en un 

Hospital, así como también, por el bajo nivel de conocimiento o total desconocimiento de 

estas medidas y su aplicación. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

En relación al ámbito temporal, no existió limitante alguna ya que la investigadora contó con 

el tiempo y la dedicación necesaria para el desarrollo de la investigación. 

1.5.2. Espacial 

 

En relación al ámbito espacial, no existió limitante alguna, debido a que la investigadora 

tuvo acceso a las instalaciones y al consentimiento de los odontólogos de la clínica Víctor 

Raúl Haya de la Torre, ubicada enㅤla ciudadㅤde Lima. 

1.5.3. Recursos 

 

En relación a los recursos para la ejecución de la investigación, no existió limitación alguna, 

ya que al realizar un análisis costo beneficio se determinó que es viable llevar a cabo el 

estudio, por lo que la investigadora contó con los mismos, y no fue necesario recurrir a 

fuentes de financiamiento externas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes 

 

Gastelo  y  Larrea  (2022),  efectuaronㅤuna  investigación  en  la  que  se  propusieron  como 

objetivo “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de principios 

de bioseguridad en Cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo-2021”. Investigación 

basadaㅤen  elㅤenfoque  cuantitativo, ㅤdescriptivo  y  un  diseñoㅤno  experimental  -  trasversal, 

siendo la muestra 125 cirujanos dentistas que se ubican en la ciudad de Chiclayo, 

empleándose la encuesta comoㅤtécnica yㅤel cuestionarioㅤcomo instrumento conㅤsu respectiva 

validez y confiabilidad (13). 

Los resultados permitieron evidenciar laㅤinexistencia de unaㅤrelación significativa entreㅤel 

nivel deㅤconocimiento y laㅤaplicación de principios ㅤde bioseguridad (p= 0.80); unaㅤprueba 

de chi-cuadrado pudo determinar queㅤlos cirujanos dentistas con conocimientosㅤregulares 

aplicaron  los ㅤprincipios  deㅤbioseguridad  de  maneraㅤadecuada  (60,3%)  y  los  queㅤtienen 

conocimientosㅤaplican los principios de bioseguridad conㅤregularidad (57,1%). También ㅤse 

establecióㅤ     un  ㅤnivel  de  conocimiento, ㅤprincipalmente  regular  57,3%  y  bueno  36.9%; 

respecto al sexo en el caso de las mujeres 53,8% regular y 40% bueno y en el caso de los 

hombres 63,2% regular y 31.6% bu66666666**+eno; en relación a la edad  los que seㅤhallan 

comprendidos en elㅤrango de 25 a 28 años 66% regular y 32.1% bueno, los de 29 a 34 años 

58.1% regular y 32.3% bueno y los iguales o mayores de 35 años 31.6% regular y 57.9% 

bueno; en cuanto al tiempo de ejercicio profesional los que poseen 5 años o menos 50% 

regular y 42.9% bueno, de 6 a 10 años regular 81% y bueno 19% y los iguales o mayores a 

11 años 53.8% regular y 38.5% bueno (13). 

En cuanto al nivel de aplicación se tiene como resultados un buen nivel 75.7% y regular 

13.6%; respecto al sexo en el caso de las mujeres 72.3% bueno y 13.2% regular y en el caso 

de  los  hombres  81.6%  bueno  y  13.2%  regular;  en  relación  a  la  edad   los  que  seㅤhallan 
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comprendidos en el rango ㅤde 25 a 28 años 79.2% bueno y 11.3% regular, los de 29 a 34 años 

77.4% bueno y 12.9% regular y los iguales o mayores de 35 años 63.2% bueno y 21.1% 

regular; en cuanto al tiempo de ejercicio profesional los que poseen 5 años o menos 71.4% 

bueno y 12.5% regular, de 6 a 10 años 85.7% bueno y 9.5% regular y los iguales o mayores 

a 11 años 76.9% bueno y 19.2% regular (13). 

Zoleta (2021), llevó a cabo un estudio en el que seㅤtuvo elㅤobjetivo ㅤ   siguiente“Evaluar el 

conocimiento y las actitudes acerca de bioseguridad de los estudiantes egresados del CII 

2020-2021 de la Facultad Piloto de Odontología”. Investigación descriptiva, analítica y 

trasversal,  con  una  muestra  54  estudiantes  egresados,  siendo  la  encuesta  comoㅤtécnica 

utilizadaㅤ    y  elㅤcuestionario  comoㅤinstrumento  con  su  respectiva  validez  y  confiabilidad. 

Mediante  los  resultados  demostró  un  altoㅤnivel  de  conocimientosㅤy  actitudes  hacia  los 

principios ㅤde bioseguridadㅤentre los estudiantes de doctorado. (62.97%) y medio (37.03%) 

(14). 

Madrid (2020), ejecutó un estudio ㅤinvestigativo siendo elㅤobjetivo establecido “Determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad de los 

odontólogos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque”. Investigación con un enfoque 

cuantitativo y alcance descriptivo – correlacional, siendo la muestra del estudio 97 

odontólogos  que  prestan  servicios  en  37  establecimientos ㅤde  saludㅤqueㅤposeen  servicios 

dentales, usando como técnicaㅤla encuesta y como instrumentos laㅤobservación yㅤcomo el 

cuestionarioㅤy  la  lista  de  cotejo  ambos  con  su  respectiva  validez  y  confiabilidad.  Los 

resultados  permitieron  demostrar  que  existeㅤuna  relación  significativaㅤentre  el  nivelㅤde 

conocimiento yㅤla aplicación de las ㅤmedidas de bioseguridadㅤde los odontólogos evaluados 

(p= 0.000), esto motivado a que el 87.63% de estos presentan un nivel de conocimiento 

bueno respecto a las medidasㅤde bioseguridadㅤy cumplen ㅤcon su ㅤaplicación y el 9.28% posee 

un nivel regular, pero cumple con su aplicación (15). 
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Santillán (2020), ejecutaron un estudio, donde propusieron comoㅤobjetivo “Comparar el 

nivel de conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado 

y egresados de la carrera de odontología del periodo 2013-2018 de una universidad privada 

peruana”.  Investigación  deㅤalcance  descriptivo ㅤy  diseño  noㅤexperimental  –  transversal, 

siendo la muestra estudiada 32  estudiantes  y 32  egresados ㅤde odontologíaㅤde una misma 

institución, ㅤempleando como técnica la ㅤencuesta y laㅤobservación y como ㅤinstrumentos el 

cuestionarioㅤy  la  ficha  deㅤobservación,  ambos  instrumentos  con  su ㅤrespectiva  validez  y 

confiabilidad. A través de los resultados se logró evidenciar el 53.12% de los ㅤestudiantes de 

pregrado poseen unㅤnivel deㅤconocimiento ㅤregularㅤ   y buena aplicación deㅤdichas medidas, 

así  mismo,  el  50%  de  los  egresados  presentó  un  nivel  deㅤconocimiento  regularㅤy  buena 

aplicaciónㅤde   dichas   medidas.   En   cuanto   al   nivel   deㅤconocimiento   de   medidas   de 

bioseguridad, ㅤambos  grupos  presentaron  un  nivel  regular  40,6%  estudiantes  y  46.8% 

egresados.  Finalmente,  respecto  alㅤnivel  de  aplicaciónㅤde  las  medidas ㅤde  seguridadㅤel 

34.37% de los estudiantesㅤreportó un buen nivel ㅤde aplicación yㅤel 25.56% deㅤlos egresados 

reportó un buen nivel de aplicación (9). 

Paz (2019), realizó un artículo científico de investigación en el cual propuso como objetivo 

“Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de normas de bioseguridad y riesgo 

biológico en odontólogos que ejercen su práctica privada en tres ciudades de Nicaragua, 

durante  el  año  2017”.    Investigación  de  alcance  descriptivo  y  diseño  noㅤexperimental 

transversal, aplicándose a unaㅤmuestra de 86 odontólogos que laboran en las ciudades de 

Managua, ㅤChinandega  y  León,  utilizando  como  técnica  laㅤencuesta  y  el  cuestionario 

semiestructurado como instrumento con su respectiva validez ㅤ  yㅤ  confiabilidad. Permitieron 

losㅤ  resultados evidenciar que el 98.8% de los odontólogos tienen conocimiento del concepto 

de  riesgo,  pero  un  76.7%  no  conoce  el  nombreㅤespecífico  de  los  diferentes ㅤagentes 

infecciosos  y  sus  respectivas  víasㅤde  acceso  al  organismo.  En  lo  que  corresponde  a  la 
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aplicación deㅤnormas deㅤbioseguridad, el 60.4% ejecuta el lavado ㅤfrecuente de las manos 

antes y después de la ejecución de un procedimiento dental y el 48.8% poseen nociones 

básicas para actuar cuando ocurre accidentes percutáneos, el 78% poseen una actitud positiva 

a la desinfección del instrumental y equipos y 68.6% en relación a la esterilización de los 

mismo. Finalmente, el 98.8% tiene una actitud positiva respectoㅤa laㅤaplicación de principios 

de bioseguridadㅤpersonal (16). 

Castillo (2018), ejecutó un estudio planteandoㅤel siguienteㅤobjetivo “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad de cirujanos dentistas del Distrito de 

Chimbote, Provincia Del Santa, Región Ancash, 2018”. Investigación de 

alcanceㅤdescriptivo y diseñoㅤepidemiológico, siendo la muestraㅤ  en estudio 170 odontólogos, 

empleando laㅤencuesta y la observaciónㅤcomo técnicas, asimismo el cuestionario y el test de 

actitud  por  observación  como  instrumentos,  presentando  ambos  su  respectiva ㅤvalidez  y 

confiabilidad. ㅤMediante  sus  resultados  pudo  determinar  que  el  95%  de  los  encuestados 

poseen un ㅤconocimiento regular ㅤen relación a las ㅤmedidas deㅤbioseguridad y el 99% posee 

una buena actitud frente a las medidas de bioseguridad. En relación a conocimientos 

específicos, la mayoría de los odontólogos encuestados contestó de forma correcta en lo que 

respecta  a  injuriasㅤpercutáneas,  métodosㅤde  barrera  y  desechos ㅤdentales,  y  de  forma 

incorrecta  en  lo  que  respecta  a  procedimientos  deㅤesterilización  yㅤdesinfección  y  sobre 

enfermedades ㅤinfecciosas (hepatitis B, tuberculosis y VIH) (17). 

Álvarez y Juna (2017), realizaron un artículo científico de investigación en el que se 

estableció como objetivo “Evaluar el nivel de conocimientos y manejo de normas de 

bioseguridad en el personal de odontología que labora en los centros de salud de 

Latacunga”. Investigación observacional, analítica yㅤtransversal, conformando unaㅤmuestra 

por   29   odontólogos ㅤpertenecientes   a   12   centrosㅤdeㅤsalud   ubicados   en   la   ciudadㅤde 

Latacunga, empleando laㅤ  encuesta y la observaciónㅤ  como técnicas y comoㅤ  el cuestionario 
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y laㅤ  lista deㅤchequeoㅤ  como instrumentos, ambos con su respectiva validez y confiabilidad. 

Los resultados permitieron conocer que a pesar que un porcentaje importante de los 

odontólogos  consultados  conoce  laㅤimportanciaㅤ    delㅤuso  delㅤmandil,  no  loㅤemplean  en  el 

ejercicioㅤprofesional   (46.2%).   Así   mismo,   se   evidenció   un   porcentaje   elevado   de 

conocimiento en relación a los tipos de desechos y la no reutilización del material 

contaminado (87%), este mismo comportamiento se evidenció en relación al conocimiento 

de los odontólogos sobre procedimientos de esterilización y la aplicación de estos 

procedimientos en los materiales y equipos (89.9%). Finalmente, se evidenció que un 

porcentaje importante de los odontólogos consultados conoce lo referido a los medios para 

la protección en la atención del paciente, no es practicado por los mismos (42.9%) (10). 

Jiménez y Salgado (2017), desarrollaron un artículo científico de investigación en el ㅤcual 

propusieron  el  siguienteㅤobjetivo  “Determinar  el  nivel  de  conocimientos  y  prácticas  del 

personal odontológico para la prevención de las enfermedades transmisibles y su relación 

con los años de experiencia profesional, en las consultas odontológicas del Municipio 

Marianao”. Investigaciónㅤdescriptiva y deㅤcorte transversal, ㅤconstituida por unaㅤmuestra de 

139 participantes, siendo 119 odontólogos y 83 técnicos dentales, empleando la encuesta y 

laㅤobservación como técnicas, el cuestionarioㅤy la fichaㅤde observación, comoㅤinstrumentos 

adaptados para el estudio y contando con su respectiva validez y confiabilidad. Los 

resultados demuestran que en relación alㅤnivel deㅤconocimiento el 69.7% deㅤlos odontólogos 

presentan unㅤnivel suficiente yㅤel 71.4% de los técnicos presentó el mismo comportamiento, 

sin embargo, los odontólogos con menos años de graduados presentaron un nivel suficiente 

de conocimiento (30.3%) y con igual comportamiento en los técnicos (28.6%), tendiendo en 

ambos casos a disminuir con el pasar del tiempo. En relación a la práctica para la prevención, 

el 57.9% de los odontólogos presentó buenas prácticas, siendo el grupo de 11 años a más de 

graduados presentaron las mejores prácticas (22.4%); en el caso de los técnicos el 57.1% de 
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presentó malas prácticas de prevención, siendo el grupoㅤde 6 a 10 años ㅤde graduadosㅤlos que 

presentaron mayor nivel de malas prácticas (27%) (12). 

Bolaños (2016), llevó a cabo un estudio en el que estableció como objetivo “Determinar 

cómo se relacionan el nivel de conocimiento y la actitud sobre la aplicación de las 

normativas de bioseguridad en la práctica diaria de los profesionales odontólogos y 

asistentes  dentales  de  los  departamentos  de  odontología”.  Investigaciónㅤdescriptiva,  de 

campo y corteㅤtransversal, enㅤla que seㅤtrabajó con una muestra de 34 participantes siendo 

30 odontólogosㅤy 4 asistentesㅤdentales, como técnica se empleó laㅤencuesta y laㅤobservación 

siendo sus instrumentos el test de conocimiento, el test de actitud y la ficha de observación, 

todos los instrumentos contaron con su respectiva validez y confiabilidad. Los resultados 

señalan que entre elㅤgrado de conocimientoㅤy la actitudㅤasumida respectoㅤa las medidas de 

bioseguridad por el profesional del área de odontología no existe una relación significativa, 

siendo positiva y baja (Rho= 0.254; p= 0.147), esto debido a que el 90% de la muestra 

evaluada reportó un gradoㅤde conocimiento ㅤy una actitudㅤregular, así ㅤmismo, en cuanto a la 

prácticaㅤde  las  medidas ㅤde  bioseguridad  enㅤel  ejercicio  profesionalㅤse  evidenció  que  la 

mayoría de los profesionales evaluados no cumple de manera correcta estas medidas en lo 

que respecta al lavadoㅤde manosㅤy el empleo deㅤbarreras en los procedimientos invasivos; 

sin   embargo,   esㅤimportante   destacarㅤㅤque   en   lo   queㅤrespecta   al   manejo   de   residuos 

intermedios el 70.5% cumpleㅤcon los criterios ㅤbásicos para suㅤmanejo, el 82.3% cumple con 

losㅤcriterios básicosㅤpara el manejo deㅤlos residuos punzocortantes y el 80.3% cumpleㅤcon 

los criteriosㅤbásicos paraㅤel manejoㅤde los residuos finales (18). 

Velásquez (2016), desarrollo una investigación en la queㅤplanteó elㅤobjetivo “Determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de principios de bioseguridad en 

Cirujanos Dentistas del Valle del Alto Mayo, región San Martín - Perú. 2016”. Investigación 

de  enfoque  cuantitativo,  alcanceㅤdescriptivo  –  correlacionalㅤy  diseño  noㅤexperimental  – 
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transversal, ㅤen la que se trabajó ㅤcon unaㅤmuestra de 29 odontólogos de la zona de estudio, 

utilizando como técnica laㅤ   encuesta y laㅤobservación yㅤcomoㅤinstrumentosㅤelㅤcuestionario 

y elㅤtest de actitud porㅤobservación, ambos con su respectiva validez y confiabilidad. Los 

resultados permitieron evidenciar que entreㅤel nivelㅤde conocimientoㅤy el nivel deㅤaplicación 

de   los ㅤprincipios   deㅤbioseguridad   existeㅤuna   relación   positiva,  ㅤmuy   débil   y   poco 

significativa (Rho= 0.53; p= 0.786), esto debido a que la muestra evaluada posee un nivel 

de conocimiento ㅤ  regular enㅤlo que se refiere a los principios de bioseguridad (  =15,4 ± 2,07), 

así mismo, se presentó unaㅤ    aplicación regular ㅤde los principiosㅤde bioseguridad (  =8,7 ± 

1,44) (19). 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Bioseguridad 

 

En relación al concepto de Bioseguridad, significa “protección a la vida”, en otras palabras, 

hay que tomar en consideración medidas preventivas de una manera sistemática y organizada 

frente a ciertos agentes, tanto biológicos, como físicos y químicos. Del mismo modo, es 

importante señalar que se considera como una doctrina relacionada con el comportamiento 

humano y que está enfocada hacia la toma de actitudes con la finalidad de minimizar los 

riegos de aquellas personas que se desempeñan dentro del área de salud, en consecuencia,  

resulta de gran importancia el empleo de técnicas de barrera entre ellos: batas, lentes, 

guantes, mascarillas, o protectores faciales lo que conlleva una actitud ética responsable (20). 

Según  el  Ministerio  de  Salud  (MINSA),  precisaㅤque  laㅤbioseguridad  en  el  campo  de  la 

Odontología del mismo modo que la agrupación de medios y operaciones elementales de 

gestión que deben seguirse, han de aplicarse a manos de todos los profesionales 

pertenecientes al sector de la salud, en el mismo son incluidos los cuidados básicos que 

atañen al profesional, desinfección del material que se va a utilizar, instrumental, tratamiento 

generalizado  del  ambienteㅤodontológico,  el  empleo  de  barrerasㅤprotectoras,  además  del 
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manejoㅤde  los  que  son  los  residuos  biocontaminados,  así  como  las  medidas ㅤbásicas 

deㅤacción aㅤtomar ante la exposiciónㅤa la sangre y también a los ㅤfluidos (21). 

2.2.2. Normas internacionales en relación a la Bioseguridad 

 

Cuando se trata de las ㅤnormas internacionales deㅤbioseguridad, estas tienen elㅤpropósito de 

que sean mejoradas las ㅤprácticas laborales que estas sean seguras cuando estánㅤrelacionadas 

conㅤlos ㅤfactoresㅤbiológicos.  ㅤDichos  estándares ㅤse  encuentran  divididos  en  tresㅤgrupos: 

estándares ㅤㅤgenerales,   barrerasㅤㅤprotectorasㅤ      y   medidas ㅤde   eliminación.   Los   anteriores 

vienen a ser un contiguo de reglas cuyo objetivo se enfoca en la protección de las personas 

en los distintos entornos en los que estén expuestos a patógenos infecciosos, ya que su 

aplicación conlleva a la protección de la vida enmarcada en entornos biológicos a nivel 

mundial. Con respecto al Comité de Ética Científica Fondecyt-CONICYT, este hace gran 

hincapié en que dichas normas han sido elaboradas con el objetivo de que sea posible la 

regulación de lasㅤprácticas de los ㅤtrabajadores expuestos ㅤa agentes infecciososㅤdurante las 

actividades ㅤprofesionales, pero además en las prácticas ㅤdonde sean usados reactivosㅤen los 

procesos, ㅤde este modo, tales normas lo que buscan es dar una explicación de cómo  debe 

ser tratado, utilizado y eliminado los materiales biológicos, químicos y radiactivos que son 

utilizados durante los procedimientos de trabajo (22). 

2.2.3. Principios de bioseguridad 

 

Los  estándares  se  encuentran  diseñados  con  elㅤpropósito  de  minimizar  elㅤriesgo  de 

transmisiónㅤde determinadas ㅤenfermedades de carácter infeccioso de fuentes que hayan sido 

confirmadas o bien, no confirmadas, además de los contactos de dentistas y sus asistentes. 

Del mismo modo, hace mención de los distintos procedimientos que se emplean ante la 

eliminación del riesgo en cuanto a la propagación de infecciones por medio del contacto 

directo con  elㅤpaciente o  posible uso ㅤdeㅤequiposㅤo materialesㅤque se  hayan contaminado. 
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Principios  distinguidos  deㅤbioseguridad:  Universalidad, ㅤprotección  deㅤcontaminantes  y 

métodos deㅤeliminación (13). 

2.2.3.1. Universalidad 

 

Cuando se hace referencia a la prevención universal, se exponen aquellas medidas que son 

aplicadas a losㅤusuarios deㅤlos serviciosㅤde salud, sin que exista algunaㅤdiferencia, pues se 

tratan a todosㅤlos pacientesㅤcomo si fuese potenciales ㅤportadores ㅤde algunaㅤenfermedad; así 

mismo, son tratados todos los fluidos corporales como si estos fuesen potenciales 

contaminantes (13). 

Tomando en consideración las medidas de bioseguridad, estas llegan a involucrar en su 

totalidad a los servicios que se mantenga presente como lo son: elㅤpersonal deㅤsalud, los 

pacientesㅤy enㅤlíneas generales estos debenㅤcumplir de manera periódica conㅤlos estándares 

que  han  sidoㅤestablecidos  como  una  manera  de  prevenir  incidentes.  A  colación  de  ello, 

cualquier situación que pudiese conducir a un accidente, más allá de que se tenga a la mano 

algún  plan  para  entrar  enㅤcontacto  conㅤla  sangreㅤde  un  paciente  oㅤcualquier  otroㅤfluido 

corporal, estos deben ser considerados. Ante ello, y asumiendo de antemano que todas las 

personas se encuentran infectadas, sus fluidos corporales y todos aquellos implementos que 

se utilizan para su cuidado resultan infecciosos, y es por ello que las precauciones vienen a 

ser sumamente necesarias con la finalidad de que se evite la transmisión de microorganismos 

y con ello se previene infecciones nosocomiales (23,24). 

Dentro de los principios de universalidad se tiene: 

 

✔ Cuidados del personal: hace referencia a las previsiones estándar que en su 

totalidad quienes trabajan en los servicios dentales deben asumir regularmente a fin 

de poder reducir el peligro de infección dentro del ambiente de trabajo (25). 

● Inmunización: viene a ser elㅤproceso ㅤmediante elㅤcual unㅤindividuo llega a 

adquirir inmunidadㅤo protecciónㅤfrente a determinadaㅤenfermedad. La misma 
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consta especialmente de la administración de vacunas y su objetivo 

primordial es la prevención de determinados agentes causantes de ciertas 

infecciones, lo que reduce de manera considerable la cantidad de 

profesionales de salud que sean susceptibles a enfermedades. Así mismo, se 

minimiza el riesgo de transmisión entre quienes conforman el equipo de salud 

(17). 

En el caso del odontólogo, siendo un profesional del área de la salud, este 

debe contar con un esquema completo de vacunación vinculado al área de la 

salud obligatorio, y ello se debe a la cercanía que este llega a mantener como 

trabajador de la salud con los pacientes, todo lo anterior tiene como finalidad 

la reducción de la morbilidad de las enfermedades infectocontagiosas (14). 

De acuerdo a lo establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y la Organización Internacional del Trabajo (OIT), existe una obligatoriedad 

de las inmunizaciones para el personal sanitario, pues forma parte 

incuestionable de los niveles de prevención primaria (17). 

● Lavado de manos: se trata de la medida más relevante al momento de prevenir 

la transmisión de enfermedades en medio de operadores y pacientes, además 

queㅤformaㅤparteㅤde  laㅤhigieneㅤpersonal, ㅤaun  sin ㅤque  haya  contacto  con  los 

pacientes o con alguna superficie. El adecuado lavado de las manos colabora 

enㅤla   prevención ㅤde   enfermedadesㅤy  este   involucra  cincoㅤpasos:   mojar, 

enjabonar, ㅤfrotar, enjuagarㅤyㅤsecar. Cuando se realiza un lavado de lasㅤmanos 

de manera regular ㅤantes yㅤdespués ㅤde una atención enㅤsalud, esta viene a ser 

la mejor manera de lograr una prevención de contagio de enfermedades pues 

se eliminan microorganismos y además se previene la transmisión a los 

pacientes (26). 
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El lavado de manos que se emplea debe ser diferenciado de acuerdo a la 

actividad que se está realizando y del grado de exposición en el que se 

encuentre el operador, para ello se evalúa el nivel de riesgo de transmisión de 

los agentes patogénicos. En consecuencia, este puede ser desde un lavado de 

manos clínico, hasta un lavado de manos quirúrgico (15). 

✔ Métodos de eliminación de microorganismos: este se trata de un procedimiento 

donde son empleados métodos tanto químicos como físicos a fin de eliminar todo 

rastro de microorganismos, en los que se incluyen bacterias que son termo ㅤresistentes 

yㅤlas ㅤesporas. Son entonces, elㅤprelavado, laㅤdesinfección, laㅤlimpieza, elㅤenjuague, 

elㅤsecadoㅤy  elㅤacondicionamientoㅤla  secuencia  que  se  sigue  para  para  lograr  una 

adecuada eliminación de los microorganismos (15). 

Las anteriores viene a ser todas ㅤlas técnicas ㅤqueㅤgarantizanㅤlaㅤcompletaㅤeliminación 

oㅤparcialㅤdeㅤmicroorganismos ㅤdeㅤtodos ㅤaquellos ㅤobjetosㅤinanimados ㅤqueㅤse  utilizan 

mientras dura la atención al paciente, de este modo es posible detener ㅤla cadenaㅤde 

transmisiónㅤy así brindar unaㅤatención que resulte seguraㅤpara elㅤpaciente. (27). 

Dentro de los métodos de eliminación de microrganismos, se tiene: 

 
● Desinfección: se conoce como un proceso donde es colocado el material en 

agentes químicos, entre los que se pueden mencionar: desinfectantes basados 

en cloro que de forma usual son encontrados enㅤforma líquidaㅤcomo lo son el 

hipocloritoㅤde sodio. A través de su acción es posible lograr laㅤinhibición de 

lasㅤreacciones enzimáticas, ㅤademás de la desnaturalización de lasㅤproteínas e 

inactivaciónㅤde los ㅤácidos ㅤnucleicos. Con relación alㅤperóxidoㅤdeㅤhidrogeno; 

esteㅤpresenta   unaㅤacción ㅤbactericida,  ㅤfungicida,  ㅤviricida   yㅤesporicidaㅤen 

concentracionesㅤdel 6% al 7%; y finalmente los ㅤalcoholes, los cuales enㅤsu 
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acciónㅤse desnaturalizan las proteínas. Los que de forma usual son empleados 

son ㅤel alcoholㅤetílico y elㅤisopropílico (27). 

● Esterilización: es un proceso donde son destruidos todos los 

microorganismos, de esta manera se proporciona ㅤuna protecciónㅤintegral aㅤla 

totalidad de losㅤinstrumentos queㅤse han contaminado conㅤsangre, también 

conㅤsaliva,   además    de    la    desinfección    con    la    que    se    eliminan 

microorganismos que permanecen en los objetos inanimados, aunque con ello 

no es posible garantizar el proceso de eliminación de las esporas (13). 

Si se trata de actividades odontológicas, para ello son requeridas fuentes de 

calor seco o húmedo. El calor seco, ha resultado un método bastante eficaz, 

rápido y además penetrante que es usado para los instrumentos metálicos, 

para lo cual deben encontrarse secos, y son colocados en cajas metálicas, que 

se  mantienenㅤ      cerradas ㅤyㅤempaquetadas.  ㅤElㅤtiempoㅤdeㅤesterilizaciónㅤva  a 

depender deㅤla temperatura; ㅤpor lo que, para: 160ºC se hacenㅤnecesarias 3 

horas, ㅤmientras queㅤpara 170ºC 2 horas y en el caso de 180ºC será media hora 

(17). 

Con  respecto  al  calor  húmedo,  este  viene  a  ser  la ㅤcombinaciónㅤde  calorㅤy 

presión, ㅤpara  lo  queㅤse  empleanㅤlas  autoclaves,  a  fin  de  que  seㅤpuedan 

eliminarㅤesporas y bacterias ㅤque suelen ser termo ㅤresistentes (24). 

2.2.3.2. Uso de barreras 
 

Se conoce como el equipo que deben usar los profesionales odontólogos a fin de estar 

protegidos de los agentes de carácter infeccioso en el caso de que se presente alguna 

exposición ㅤo contactoㅤcon dichosㅤfluidos. De tal manera, el ㅤequipamiento deㅤprotección ha 

de    encontrarse    disponibleㅤde    formaㅤintegralㅤde    acuerdo    a    los ㅤdistintos    tipos ㅤde 

procedimientosㅤque se ejecutan dentro del servicio (15). 
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Las barreras empleadas enㅤel áreaㅤodontológica son: 

 

✔   Mascarilla: Son ㅤdispositivos estructuradosㅤmediante losㅤcuales es posible contener 

los distintos patógenos que podrían provenir deㅤla cavidadㅤnasal y laㅤcavidadㅤoral, al 

cubrir las dos víasㅤde trasmisión ㅤy deㅤexhalación ㅤdebe ser usada enㅤtodo momento 

mientras dure laㅤatención Odontológica, ㅤpero además deben ser usadas diariamente 

cuando se presenten jornadas después de lo cual es imperante desecharse de ellas 

(14). 

✔ Protectores oculares: protegen los ojos y la conjuntiva ocular de aquellas 

contaminaciones que se presentan debido a la salpicadura de sangre o de saliva. Del 

mismo modo, protegen de las partículas que llegan a formarse en el trabajo 

odontológico al momento de que se desgaste la amalgama, el acrílico, los metales,  

entre otros (27). 

✔   Gorro:  es  empleado  en  la  protección  del  cabello  deㅤlosㅤfluidos ㅤcomo  laㅤsaliva, 

ㅤsangreㅤoㅤpartículasㅤque se presentan mientras dura elㅤtrabajo ㅤodontológico (27). 

✔   Guantes:   con ellos es posible evitar el contacto de forma directaㅤde laㅤpiel, pero 

también conㅤlos distintos fluidosㅤsalivales oㅤnasales ㅤque presente el pacienteㅤdurante 

su  atenciónㅤodontológica,  los  mismos  deberán  serㅤcambiados  entreㅤpaciente   y 

paciente, ㅤes decir, noㅤdeben serㅤreutilizados (14). 

✔   Bata sanitaria: Ayuda al momento de proteger laㅤpiel deㅤlos ㅤbrazos ㅤy delㅤcuelloㅤde 

lasㅤsalpicaduras  deㅤsangre,  también ㅤde  laㅤsalivaㅤy deㅤaquellas  partículasㅤgeneradas 

duranteㅤel trabajo ㅤodontológico, ㅤestas pueden serㅤamalgamaㅤ   acrílico, ㅤmetales, ㅤetc. 

Tambiénㅤprotegeㅤalㅤpacienteㅤdeㅤlos ㅤgérmenes ㅤqueㅤelㅤprofesionalㅤpodría        llegarㅤa 

tenerㅤenㅤsu ㅤvestimenta (27). 
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2.2.3.3. Manejo de residuos   contaminados 

 

Vienen a ser ese conjunto de dispositivos y procedimientos que son los correctos y que a 

través ㅤde ellos los ㅤmateriales utilizadosㅤmientras dura laㅤatención alㅤpacienteㅤse colocan y 

seㅤeliminan sin que haya algún riesgo (17). 

Los residuos contaminados pueden ser clasificados en: 

 

✔   Residuos biocontaminados: Se trata de residuos encontrados en los ㅤprocedimientos 

mediosㅤy deㅤinvestigación, ㅤestos han sido contaminadosㅤcon patógenos ㅤinfecciosos 

y entre ellos es posible mencionar los ㅤempaques conㅤcontenidos deㅤsangreㅤhumana, 

losㅤresiduos ㅤquirúrgicosㅤy los ㅤpunzocortantes (28). 

✔   Residuos  especiales:  Sonㅤsustancias  tanto ㅤcorrosivas,  comoㅤtóxicas, ㅤexplosivasㅤy 

reactivas ㅤque   cuentan   conㅤㅤpropiedades   físicasㅤㅤy   químicas ㅤㅤque   llegan   a   ser 

potencialmente  peligrosas  y  estas  puedenㅤser:  residuos ㅤㅤquímicos  peligrosos ㅤㅤy 

farmacéuticos (28). 

 

✔   Residuos ㅤcomunes:  Sonㅤaquellos  residuos ㅤque  son ㅤencontrados  dentro  del  área 

administrativa, estos se dividen en las ㅤsiguientes categorías: ㅤcartón, papel, ㅤcartones, 

entre otrosㅤpapeles que sonㅤreciclables y que se producen ㅤdebido al mantenimiento 

que se realiza dentro de las áreas administrativas, además de vidrio, madera, plástico 

y metal reciclables (28). 

2.2.4. Enfermedades de alto riesgo de contagio 

 

Bien es sabido que la odontología se trata de un campo quirúrgico que es de suma 

importancia y que se mantiene con una exposición frecuente a la sangre y también a los 

fluidos corporales, por lo que llega a ser una ocupación de alto riesgo donde se adquieren 

enfermedades infecciosas. De manera tradicional, se pueden clasificar las enfermedades 

transmitidas  por  medio  deㅤlaㅤsangre, ㅤelㅤaireㅤy  los ㅤcontaminantesㅤde  acuerdo  a  laㅤㅤvía  de 

transmisiónㅤde laㅤenfermedad. Dichas categorías ㅤtradicionales tambiénㅤhan llegado a incluir 
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enfermedades ㅤemergentes queㅤconllevan consecuencias ㅤgraves ㅤdeㅤmorbilidadㅤyㅤmortalidad 

paraㅤla  saludㅤpública.  Siendoㅤproveedoresㅤdeㅤatención ㅤmédica,  ㅤlosㅤodontólogos  cuentan 

con el deber de comprender la huella de tales enfermedades y con ello implementar de forma 

estricta las ㅤmedidas reales ㅤdeㅤcontrol deㅤenfermedades mientras permanezca laㅤprestación 

de la atenciónㅤdental yㅤ  con ello poder minimizar la propagación dentro del ambiente clínico 

(13). 

Con relación a las enfermedades comunes que suelen ser de gran preocupación para la salud 

pública, y que deben ser abordadas se encuentran las enfermedades que se transmiten porㅤla 

sangre, ㅤcomo son laㅤhepatitis A, E, B, C, D y G, y el VIH; además de las ㅤenfermedades 

respiratorias ㅤcomo  la  Gripe  AH1N1,  la  tuberculosis, ㅤelㅤsíndrome  del ㅤsistemaㅤrespiratorio 

agudoㅤsevero (SARS), la influenza yㅤlas enfermedades ㅤinmunesㅤinfantiles (13). 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Existeㅤrelación  entre  el ㅤconocimiento  y  la  aplicación  de  las  medidas  de  bioseguridadㅤde 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

 

Elㅤmétodo delㅤestudio investigación empleado fue el métodoㅤdeductivo, ya que partióㅤde los 

elementos generales a los elementos particulares y se sustentó en las teorías, los principios 

y las leyes a fin de esclarecer la verdad, partiendo de la lógica y la observación de los datos 

de forma real (29). 

3.2. Enfoque investigativo 

 

Elㅤenfoque  empleado  en  el  presenteㅤestudio  fue  el  cuantitativo, ㅤya  queㅤlas  variables 

planteadas fueron procesadas a través de la observación, para posteriormente ser medidas 

empleando para ello pruebas estadísticas (30). 

3.3. Tipo de investigación 

 

Laㅤinvestigación fue básica, yaㅤque se pretende generar un nuevo conocimiento partiendo de 

la comprensión de los elementos que son considerados fundamentales y que están dentro del 

fenómeno estudiado basándose en la observación (31). 

3.4. Diseño de la investigación 

 

Elㅤdiseño empleado fue noㅤexperimental, debido a queㅤno hubo manipulaciónㅤintencional 

deㅤlas variables estudiadas, ㅤse busca observar el objeto de estudio tal y como se desarrolla 

en su contexto, para ser posteriormente analizado. Así mismo, fue transversal, ya que se 

recolectaron los datos en una única oportunidad, realizándose la descripción de las variables 

y conocer su relación enㅤun momentoㅤdado (33). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Laㅤpoblación,  es  aquel  conjunto  de  elementos  infinitos  o  finitos  que  poseen  similares 

características, y que se utilizan para alcanzar los resultados previstos en una investigación 

(34). Enㅤla presenteㅤinvestigación laㅤpoblación estuvo conformada porㅤlos odontólogos que 

prestan servicios profesionales en laㅤclínica Víctor Raúl Haya de la Torre de la ciudadㅤde 
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Lima, siendo en total 72 odontólogos titulados, es decir, una población finita, considerando 

que, una población finita es aquella que tiene menos de 100.000 unidades (35). 

Laㅤmuestra es unㅤsubgrupo de laㅤpoblación por medio deㅤlos cuales se puede recabar los 

datos para el desarrollo de una investigación, esta deberá ser representativa con el propósito 

de lograr inferir las propiedades que presenta el total de la población (36). En aquellas 

investigaciones en las cuales todos los elementos que integran la población, se utilizan para 

ser estudiadas, se conoce como una muestra censal (37). En base a lo descrito, la muestra 

seleccionada en el estudio fue de 62 odontólogos que prestan servicios profesionales en 

laㅤclínica Víctor Raúl Haya de la Torre de la ciudadㅤde Lima, ya que de los 72 odontólogos 

que conformaban la población., 8 fueron excluidos ya que realizan actividades 

administrativas, y 2 no tuvieron interés en participar. De esta manera, el muestreo fue de tipo 

no probabilístico por conveniencia, ajustándose a la disponibilidad de las fuentes de 

información. 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

El presente estudio presentó los siguientes criterios de inclusión y exclusión, los cuales se 

aplicaron en la recolección datos para obtener una muestra relacionada a la investigación: 

Inclusión: 

- Odontólogos que acepten participar en la investigación. 
 

- Odontólogos que firmen el consentimiento informado. 

 

- Odontólogos que tengan mínimo un año de antigüedad o presenten un contrato 

laboral en el periodo de la ejecución. 

Exclusión 

 

- Odontólogos no habilitados. 

 
- Odontólogos voluntarios. 

 
- Odontólogos que realicen actividades administrativas 
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3.6. Variables y operacionalización 
 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA ㅤDE

 

 
 

ESCALA 

 
 

 

Conocimiento de 

 
Universalidad 

Preguntas 3, 13, 14, 15, 

16, 17, 18 
Conocimiento de   los   odontólogos    

MEDICIÓN VALORATIVA 

 

 
 

Bueno 18 - 22 puntos, 

medidas de 

bioseguridad 

respecto a las ㅤmedidas de bioseguridad 

sobre las enfermedades de alto 
Uso de barreras 

Preguntas 4, 6, 7, 8, 9, 

11, 12, 19 
Ordinal Regular 12 - 17 puntos 

Malo 0 – 11 puntos 
riesgoㅤdeㅤcontagio.    

Eliminaciónㅤdeㅤresiduos Preguntas 1, 2, 5, 10, 20, 

sólidos 21, 22 
 

 

 

Aplicaciónㅤde 

 
Grado de aplicación de las medidas de 

Universalidad Preguntas 3, 7, 8, 9, 10 

 
Preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

 

Bueno 10 - 13 puntos, 

medidas de bioseguridad relacionadas a Uso de barreras 7 Ordinal Regular 7 - 9 puntos 

bioseguridad enfermedades de alto riesgoㅤde    Malo 0 - 6 puntos 
contagioㅤpor parte de los odontólogos. 

 

 
Características biológicas o 

Eliminación de residuos 
Preguntas 11, 12, 13 

sólidos 

 
Masculino Cuestionario Nominal Masculino 0 

Sexo fisiológicas que definen a hombres y    

mujeres. Femenino Cuestionario Nominal Femenino 1 
 

 

 

 
Tiempo de ejercicio 

profesional 

 

 

Años de colegiatura en el colegio de 
Años cumplidos en el cargo Cuestionario Nominal 

odontólogos del Perú 

0-1 años: 0 

1-3 años: 1 

3-5 años: 2 

5-7 años: 3 

7-9 años: 4 

+9 años: 5 
 

 

ㅤ  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

Las ㅤtécnicas son aquellos procedimientos queㅤutiliza elㅤinvestigador con el fin de recabar 

información, a través de la cual se acerca a los hechos y accede de esta manera al 

conocimiento (29). En este sentido, se utilizaron comoㅤtécnicas laㅤencuesta y laㅤobservación; 

la encuesta fue empleada para la variable sexo y tiempo de ejercicio profesional 

(dimensiones edad, sexo, tiempo de ejercicio profesional), y la variable conocimiento de 

medidas de bioseguridad (dimensiones universalidad, uso de barreras, eliminación de 

residuos sólidos), la misma se aplicó a través de un cuestionario diseñado por Velásquez 

(19) año 2016; en tanto, la observación fue empleada para la variable aplicación de medidas 

de bioseguridad (dimensiones universalidad, uso de barreras, eliminación de residuos 

sólidos), para ello, se empleó la lista de chequeo diseñada por Velásquez (19) en el año 2016. 

3.7.2. Descripción 

 

La  encuesta  tiene  como ㅤfinalidad  recolectar  información  que  es  suministrada  por  una 

muestra de sujetos en relación a un tema específico (38). En tanto, la observación busca que 

el investigador observe de forma atenta el objeto de estudio, con el propósito de tomar y 

registrar aquella información de relevancia que posteriormente será analizada (29). Por su 

parte, losㅤinstrumentos son aquellos recursos queㅤel investigador emplea con la finalidad de 

estar en contacto con el objeto en estudio y extraer de forma objetiva de este la información 

que  se  requiera  (38).  En  este  estudio,  se  empleó  comoㅤinstrumentos  elㅤcuestionarioㅤyㅤla 

listaㅤde chequeo. 

El cuestionario, es un tipo de encuesta que es llenada a mano por medio de un formato 

impreso contentivo de una serie de preguntas, caracterizándose por ser contestado 

únicamente por el sujeto encuestado, sin participe el encuestador en ello (38). El cuestionario 

empleado en la investigación, diseñado por Velásquez (19), está dirigido a evaluar elㅤnivel 
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deㅤconocimientos    deㅤmedidas    deㅤbioseguridad    porㅤparte    delㅤprofesional    del    área 

deㅤodontología,  posee  22  preguntasㅤque  abarcanㅤlas  dimensiones ㅤuniversalidad,  uso ㅤde 

barrerasㅤy  eliminaciónㅤde  residuosㅤsólidos.  Cadaㅤpregunta  tieneㅤel  valorㅤde  1  puntoㅤyㅤse 

obtieneㅤcuando el participante marcarㅤla alternativaㅤconsiderada comoㅤcorrecta, ㅤpor lo que 

podrá obtener como máximo de 22 puntos. Es así que el puntaje total obtenido por cada 

participante  permitirá  conocer  su ㅤnivel  deㅤconocimiento  sobreㅤmedidas  deㅤbioseguridad, 

clasificándose como ㅤbueno de 18 a 22 puntos, ㅤregular de 12 a 17 puntos ㅤy maloㅤde 0 a 11 

puntos. 

En tanto, laㅤlista de chequeo, es una lista de preguntas que se conforman como una especie 

de cuestionario que permiten verificar si el elemento, actividad o sujeto observado cumplen 

con una serie de puntos que están establecidos con un determinado fin (39). En ㅤlaㅤpresente 

investigaciónㅤse empleó laㅤlistaㅤdeㅤchequeo utilizada diseñada por Velásquez (19), dirigida 

a  evaluar  laㅤaplicaciónㅤdeㅤmedidas  deㅤbioseguridad  por  parte  del ㅤprofesional  del  área 

deㅤodontología, consta de 13 enunciados que abarcan las dimensiones ㅤ   universalidad, ㅤuso 

deㅤbarreras   yㅤeliminaciónㅤde   residuos ㅤsólidos.   Por   medio   de   laㅤlista   de   chequeo,   la 

investigadora observó la actuación del profesional antes, durante y al finalizar el acto clínico 

respecto a las medidas de bioseguridad, marcando su aplicación o no a partir de cada 

enunciado. Cada participante obtendrá 1 punto en cada enunciado que sea verificado por la 

investigadora,  en  cuanto  a  la  aplicación  de  la  misma,  porㅤloㅤqueㅤpodráㅤobtenerㅤcomo 

máximo  20  puntos.  Es  así  que  el  puntajeㅤtotal  obtenidoㅤpor  cada  participante  permitirá 

conocerㅤel gradoㅤde aplicaciónㅤde las ㅤmedidas deㅤbioseguridad, clasificándose como ㅤbueno 

de 10 a 13 puntos, ㅤregular de 7 a 9 puntosㅤy malo: de 0 a 6 puntos. 

3.7.3. Validación 

 

Todo instrumento debe contar con su validez respectiva, siendo definida como aquel grado 

que permite conocer si el mencionado instrumento su contenido se estructuró de manera 
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adecuada para lo que se pretende medir (31). En el estudio en curso, se empleó laㅤvalidez 

deㅤcontenido ㅤaㅤtravésㅤdelㅤjuicioㅤdeㅤexpertos,  mediante  la  cual,  se  consultó  a  tres  (03) 

expertos, dos (02) del área profesional, es decir, odontólogos, así como, un (01) experto en 

el área de metodología; quienes revisaron el cuestionario a objeto de verificar aspectos como 

la redacción y la pertinencia de los diversos ítems, con lo cual se garantiza que la aplicación 

del instrumento permitirá medir adecuadamente las variables. Es importante destacar que, la 

validez se aplicó solo para el cuestionario, ya que, la lista de chequeo solo será usada por la 

investigadora. 

3.7.4. Confiabilidad 

 

Laㅤconfiabilidad es ㅤel gradoㅤqueㅤpermite conocer si un instrumento cada vez que se emplea 

a una muestra, reporta resultados consistentes y similares (31). En el estudio en curso, se 

empleó el coeficiente Kuder Richardson (KR-20), apropiado para ítems de opción 

dicotómica (si, no, correcto e incorrecto), a través del cual se determinó la fiabilidad del 

cuestionario, mediante la aplicación de una prueba piloto a 10 personas (odontólogos). De 

este modo, cuando el resultado del coeficiente de confiabilidad reporta un valor igual o 

superior a 0.610 se considera que el instrumento poseeㅤalta confiabilidad (40). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Seㅤsolicitó  inicialmente permiso  a  las  autoridades  responsables  del  área  de  investigación 

deㅤla  EscuelaㅤAcadémica  Profesionalㅤde  Odontologíaㅤde  la  Universidad  Privada  Norbert 

Wiener, a efecto de que sea aceptado el proyecto de investigación. Una vez recibida la 

aceptación ㅤpor parteㅤdel comitéㅤdeㅤética, ㅤse solicitó autorización a la direcciónㅤde laㅤclínica 

Víctor  Raúl  Haya  de  la  Torre,  para  poder  aplicar  losㅤinstrumentosㅤde  recolección  de 

información diseñados en laㅤpresenteㅤinvestigación. Seguidamente, seㅤexplicó a cada uno de 

los odontólogos el propósito de la investigación, a efecto de que participen en el desarrollo 

de la misma, firmando para ello el respectivo consentimiento informado. Culminada la etapa 
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anterior,  se  procedió  a  tabular  la  data  recabada  en  unaㅤhoja  deㅤcálculo  delㅤsoftware 

Microsoft ㅤExcel, ㅤparaㅤtrasladar  posteriormente  dichos  datosㅤal  software  estadístico  SPSS 

V26, a través del cual se realizó elㅤanálisis descriptivo ㅤeㅤinferencial respectivo. 

El análisis descriptivo se realizó a partir de la presentación de datos recabados en tablas de 

frecuencias que mostraron el nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de 

bioseguridad  alcanzados  por  los  participantes,  deㅤacuerdo  a  los  rangos  establecidos.  Así 

mismo, el análisis inferencial se realizó a través de la prueba de Chi cuadrado con un 5% de 

nivel de significancia, con la finalidad de conocer la relación existente entre las variables 

estudiadas. 

3.9. Aspectos éticos 

 

La investigación respetó los datos de cada uno de los participantes, por lo tanto, se 

mantendrán  de  forma  anónima,  conforme  a  lo  estipulado  en  laㅤLey  N  29733,  “Ley  de 

Protección de Datos Personales”. Seㅤutilizó el consentimientoㅤinformado, lo cual permitió 

evidenciar que la participación de los odontólogos en el estudio es voluntaria. También es 

importante mencionar, que toda la información teórica y empírica que soporta la 

investigación fue referenciada conforme a las normas que aplican para este tipo de estudios. 

Finalmente, la investigación se respalda en el ComitéㅤdeㅤÉticaㅤpara laㅤInvestigación de la 

UPNW. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

En cuanto a las características de la muestra, se pudo determinar que el 48.4% (n = 30) de la 

muestra es del sexo femenino y el 51.6% (n = 32) de la muestra es del sexo masculino, lo 

que indica que la mayoría pertenece a este último grupo, tal como se muestra en la figura 1.  

En cuanto a la edad el 1.6% (n = 1) es mayor de 60 años, 8.1% (n = 59 es menor de 29 años, 

19.4% (n = 12) tiene entre 50 y 59 años, 29.0% (n = 18) tiene entre 40 y 49 años y el 41.9% 

(n = 26) está en edades comprendidas entre 30 y 39 años, representando este último grupo a 

la mayoría. tal como se observa en la figura 2. Respecto al tiempo de ejercicio profesional,  

se observa en la figura 3, que el 4.8% (n = 3) tiene menos de 2 años de servicio, 6.5% (n = 

4) de 3 a 5 años de servicios, 11.3% (n = 7) de 5 a 7 y ese mismo porcentaje de 7 a 9 años, 

el 51.6% (n = 32) restante que representa a la mayoría, tiene más de 9 años de ejercicio 

profesional. 

Figura 1 

 

Distribución de la muestra por sexo 
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Figura 2 

 

Distribución de la muestra por edad 
 
 

 

 
Figura 3 

 

Distribución de la muestra por tiempo de ejercicio profesional 
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4.1.1. Análisis de los resultados 

 

Nivel de conocimiento 

En la tabla 1 y figura 4, se muestra el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad 

de odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl 

Haya de la Torre, Lima 2023. 

Tabla 1 

 

Nivel de conocimiento 

 

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Malo 9 14.5 14.5 

Regular 49 79.0 93.5 

Bueno 4 6.5 100.0 

Total 62 100.0 100.0 

 
Figura 4 

 

Nivel de conocimiento 
 

 
 49; 79.0%  

     

    

    

    

    

9; 14.5%    
 

  4; 6.5%  

 
 

    
 

   

 

 
Nota. En la figura se muestran las frecuencias absolutas y relativas 

 
 

 
Tal como se puede observar en la tabla 1 y figura 4, el 14.5% (n = 9) de la muestra calificó 

en un nivel de conocimiento malo, 79.0% (n = 49) regular y 6.5% (n = 4) bueno, lo que 
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implica que la mayoría tiene un nivel de conocimiento regular de las medidas de 

bioseguridad de odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica. 

Esto quiere decir que los odontólogos de la clínica pueden mejorar el nivel de conocimiento 

sobre las medidas de bioseguridad para disminuir los riesgos de adquirir enfermedades 

graves de sus pacientes, a través de conocer las medidas de prevención universal, tener claro 

todo sobre el uso de barreras y el manejo de residuos contaminados. 

Grado de aplicación 

 
En la tabla 2 y figura 5, se muestra el grado de aplicación de las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023. 

Tabla 2 

 

Grado de aplicación de las medidas de bioseguridad 
 

 

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Malo 39 62.9 62.9 

Regular 16 25.8 88.7 

Bueno 7 11.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0 
 

Figura 5 

 

Grado de aplicación de las medidas de bioseguridad 
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Se puede observar en la tabla 2 y figura 5, que el 11.3% (n = 7) obtuvo un buen grado de 

aplicación de las medidas de bioseguridad, el 25.8% (n = 16) regular y el 62.9% (n = 39) 

malo, lo que quiere decir que la mayoría de los odontólogos encuestados hacen una mala 

aplicación de las medidas de bioseguridad, lo que indica que no minimizan el riesgo de 

transmisión de enfermedades por contacto directo con el paciente o a través de equipos y 

materiales contaminados. 

Nivel de conocimiento según el sexo 

 
En  la  tabla  3,  se  muestra  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las ㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023, según el sexo. 

Tabla 3 

 

Tabla cruzada nivel de conocimiento por sexo 
 

 

Sexo 
Conocimiento 

  Femenino  Masculino  Totales  

N % N % N % 

Malo 2 6.7 7 21.9 9 14.5 

Regular 24 80.0 25 78.1 49 79.0 
Bueno 4 13.3 0 0.0 4 6.5 

Totales 30 100.0 32 51.6 62 100.0 
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Se puede observar en la tabla 3, que el nivel de conocimiento en el sexo femenino fue malo 

en el 6.7% (n = 2), regular en el 80.0% (n = 24) y bueno en el 13.3% (n = 4), siendo entonces 

que la mayoría de las mujeres se ubicó en el nivel regular. Respecto al sexo masculino, el 

21.9% (n = 7) tuvo un nivel malo de conocimiento, el 78.1% (n = 25) regular y ninguno 

bueno, observándose que la mayoría de los hombres obtuvo un nivel de conocimiento 

regular. Respecto a la escala bueno, el 100.0% (n = 4) fueron mujeres las que obtuvieron 

esta  calificación.  Entonces  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las ㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, resultó evaluada regular, siendo representados en esta escala de manera 

mayoritaria el sexo masculino. 

Grado de aplicación según el sexo 

 
En la tabla 4, se muestra el grado de aplicación de las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según el sexo. 

Tabla 4 

 

Tabla cruzada grado de aplicación por sexo 
 

 

Sexo 
Conocimiento 

  Femenino  Masculino  Totales  

N % N % N % 

Malo 30 100.0 9 28.1 39 62.9 
Regular 0 0.0 16 50.0 16 25.8 
Bueno 0 0.0 7 21.9 7 11.3 

Totales 30 100.0 32 100.0 62 100.0 
 

Se observa en la tabla 4, que el sexo femenino, el 100.0% (n = 30) fueron calificadas con un 

grado de aplicación malo. Respecto al sexo masculino, el 28.1% (n = 9) resultó malo, el 

50.0% (n = 16) regular y el 21.9% (n = 7) bueno. Respecto a la escala bueno, el 100.0% (n 

= 7) fueron hombres los que obtuvieron esta calificación. Entonces el grado de aplicación de 
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las medidas de bioseguridad de odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023, resultó evaluada mala, 

siendo representados en esta escala de manera mayoritaria el sexo femenino, y la mayoría 

del sexo masculino se ubicó en el grado regular. 

Nivel de conocimiento según tiempo de ejercicio profesional 

 
En  la  tabla  5,  se  muestra  el  nivel  deㅤconocimiento  de  las ㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. 

Tabla 5 

 

Tabla cruzada nivel de conocimiento por tiempo de ejercicio profesional 
 

 

Conocimiento 
Tiempo de EP 

Malo Regular Bueno Totales 

N % N % N %  % 

De 0 a 1 y 1/2 año 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0 

De 1 y 1/2 a 3 años 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9 100.0 
De 3 a 5 años 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 

De 5 a 7 años 3 42.9 4 57.1 0 0.0 7 100.0 
De 7 a 9 años 0 0.0 6 85.7 1 14.3 7 100.0 

Más de 9 años 5 15.6 24 75.0 3 9.4 32 100.0 

Totales 9 14.5 49 79.0 4 6.5 62 100.0 
 

 

 

En la tabla 5 se muestra que de los odontólogos con un tiempo de servicio entre 0 y año y 

medio resultaron con un nivel de conocimiento regular la mayoría, representada en el 66.7% 

(n = 2) el resto malo 33.3% (n = 1). Los que tienen entre 1.5 y 3 años, obtuvieron un nivel 

regular de conocimiento todos 100.0% (n = 9). Aquellos de 3 a 5 años de experiencia, tienen 

un nivel regular, 100.0% (n = 4). De los que están entre 5 a 7 años de experiencia, el 42.9% 

(n = 3) tiene nivel malo y el 57.1% (n = 4) regular. Entre 7 y 9 años de experiencia el 85.7% 

(n = 6) resultó regular y el 14.3% (n = 1) bueno. Aquellos odontólogos con más de nueve 

años de experiencia resultaron 15.6% (n = 5) malo, 75.0% (n = 24) regular y 9.4% (n = 3) 
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bueno.  Siendo  que  la  mayoría  se  concentró  en  el  nivel  regular  deㅤconocimiento  de 

lasㅤmedidas  deㅤbioseguridad  de  odontólogos  sobre  las  enfermedades  de  alto  riesgo  de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023, y con más de 9 años de 

servicio. 

Grado de aplicación de medidas de bioseguridad según tiempo de ejercicio profesional 

 
En  la  tabla  6,  se  muestra  el  grado  deㅤ     aplicación  de  las ㅤ     medidas  deㅤbioseguridad  de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. 

Tabla 6 

 

Tabla cruzada grado de aplicación de medidas de bioseguridad por tiempo de ejercicio 

profesional 

 

Aplicación 
Tiempo de EP 

Malo Regular Bueno Totales 

N % N % N %  % 

De 0 a 1 y 1/2 año 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0 

De 1 y 1/2 a 3 años 9 100.0 0 0.0 0 0.0 9 100.0 
De 3 a 5 años 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0 

De 5 a 7 años 5 71.4 2 28.6 0 0.0 7 100.0 
De 7 a 9 años 5 71.4 2 28.6 0 0.0 7 100.0 

Más de 9 años 15 46.9 10 31.3 7 21.9 32 100.0 
Totales 39 62.9 16 25.8 7 11.3 62 100.0 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que de los odontólogos con un tiempo de servicio entre 0 y año y 

medio  resultaron  con  un  grado  deㅤ    aplicación  de  las ㅤ    medidas  deㅤbioseguridad  malo  la 

mayoría, representada en el 66.7% (n = 2) y el resto regular 33.3% (n = 1). Los que tienen 

entre 1.5 y 3 años, obtuvieron un nivel malo de conocimiento todos 100.0% (n = 9). Aquellos 

de 3 a 5 años de experiencia, tienen un nivel malo el 75.0% (n = 3) y regular 25.0% (n = 1). 

De los que están entre 5 a 7 años de experiencia, el 71.4% (n = 5) tiene nivel malo y el 28.6% 

(n = 2) regular. Entre 7 y 9 años de experiencia el 71.4% (n = 5) resultó malo y el 28.6% (n 
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= 2) regular. Aquellos odontólogos con más de nueve años de experiencia resultaron 46.9% 

(n = 15) malo, 31.3% (n = 10) regular y 21.9% (n = 7) bueno. Siendo que la mayoría se 

concentró en el grado malo de aplicación de lasㅤ   medidas deㅤbioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Lima 2023, y con más de 9 años de ejercicio profesional. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Para la prueba de hipótesis, se plantean los siguientes criterios de aceptación y rechazo: 

 
Hipótesis nula (H0): No existeㅤrelación entre el ㅤconocimiento y la aplicación de las medidas 

de  bioseguridadㅤde  odontólogos  sobre las  enfermedades  de  alto  riesgo  de  contagio  de  la 

clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023. 

Hipótesis alterna (Ha): Existeㅤrelación entre el ㅤconocimiento y la aplicación de las medidas 

de  bioseguridadㅤde  odontólogos  sobre las  enfermedades  de  alto  riesgo  de  contagio  de  la 

clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023. 

Nivel de significancia: 5.0% 
 
Estadístico de prueba: Chi cuadrado de Pearson 

 

Toma de decisión: si el valor de p obtenido (significancia asintótica) es inferior al nivel de 

significancia establecido, se acepta la hipótesis alternativa o hipótesis del estudio, en caso 

contrario, se rechaza la hipótesis del estudio y se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 7 

 

Resultados de la prueba Chi cuadrado de Pearson 
 

 

Estadísticos de prueba Valor df Significancia asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13.960 4 0.007 

Razón de verosimilitud 12.014 4 0.017 

Asociación lineal por lineal 7.113 1 0.008 

N de casos válidos   62 
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Tal como se muestra en la tabla 7, el nivel de significancia obtenido en la prueba es de 0.007, 

siendo menor al establecido, se acepta la hipótesis del estudio, es decir, que existeㅤrelación 

entre el ㅤconocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridadㅤde odontólogos sobre 

las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 

2023. A medida que mejore el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre las medidas 

de bioseguridad que deben realizar para evitar el contagio de enfermedades de alto riesgo 

también mejorará el grado de aplicación de las mismas. 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

En la presente investigación se determinó que existe una relación significativa entre el 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad de odontólogos sobre las 

enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 

2023, visto que p (significancia) fue igual a 0.007. Lo que indica que mejoras en el nivel de 

conocimiento de los odontólogos puede mejorar la aplicación de las medidas. A este mismo 

resultado llegó Madrid (2020) quien también demostró que el nivel de conocimiento y la 

aplicación se relacionan de manera significativa, con p = 0.000. Por el contrario, Velásquez 

(2016), Bolaños (2016) y Gastelo y Larrea (2022), no determinaron una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de aplicación de los principios de 

bioseguridad; en el primer caso, la relación fue débil más no significativa, ya que rho de 

Spearman = 0.530 y p = 0.786; en el caso de Bolaños (2016), rho de Spearman = 0.254 y p 

aaaa666666666633= 0.147; y en el estudio de Gastelo y Larrea (2022) con p =0.80 en la 

prueba de chi cuadrado. 

También se pudo determinar el nivel deㅤconocimiento de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023, siendo de un nivel regular en el 79.0% de la muestra. Otros estudios 

en determinar un nivel de conocimiento regular fueron: Gastelo y Larrea (2022) con 57.3%, 
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Santillán (2020) con 53.12%, Castillo (2018) con 95.0%, Bolaños (2016) con 90.0%, 

Velásquez con un promedio de 15.04; otros estudios encontraron niveles más altos de 

conocimiento como el de Jiménez y Salgado (2017) con un 69.7% de nivel suficiente, Zoleta 

(2021) con 62.97% de nivel alto, Álvarez y Juna (2017) con 87.0% de nivel alto y Madrid 

con 87.63% de conocimiento bueno. 

Se pudo medir el grado deㅤaplicación de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de odontólogos sobre 

las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 

2023; y se determinó un grado de aplicación malo en el 62.9%. El resultado de este estudio 

difiere de los hallazgos de otros, como el caso de Gastelo y Larrea (2022) quienes 

determinaron un nivel de aplicación bueno en el 75.7% de su muestra, Madrid (2020) 

encontró un nivel regular de aplicación en el 87.63%, Santillán (2020) halló un nivel bueno 

en el 34.37%, según Paz (2019) el 98.8% de su grupo de estudio tiene una actitud positiva 

respecto a la aplicación de los principios de bioseguridad, Álvarez y Juna (2018) 

determinaron que el 42.9% de los odontólogos de su estudio no practican las medidas de 

bioseguridad, Jiménez y Salgado (2017) hallaron buenas prácticas para la prevención en el 

57.9% de su muestra. Sin embargo, se puede mencionar a Bolaños (2016) quien también 

halló que la mayoría de los odontólogos de su estudio no cumplen de manera correcta las 

medidas de limpieza y uso de barreras; y Velásquez (2016) quien demostró la existencia de 

un nivel regular en la aplicación de los principios de bioseguridad, con un promedio de 8.7 

puntos. 

Adicionalmente, se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue regular en ambos 

sexos, con 78.1% en masculino y 80.0% en femenino. También en el estudio de Castelo y 

Larrea (2022) se obtuvieron valores regulares en la mayoría de ambos grupos, con 53.8% en 

el sexo femenino y 63.2% en masculino. Solo este estudio y el presente estudiaron el nivel 
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de conocimiento por sexo, lo que representa u aporte importante al estudio del arte en este 

tema. 

Asimismo, se logró determinar el grado deㅤaplicación de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según el sexo; siendo malo en el 100.0% del sexo femenino y regular 

en el 50.0% del masculino. Otro estudio obtuvo un resultado similar, el de Castelo y Larrea 

(2022) quienes determinaron un nivel bueno en el 72.3% de las mujeres y 13.2% regular en 

el caso de los hombres. De ambos resultados se puede resaltar que las mujeres obtienen 

mejores calificaciones que los hombres, cuando se trata de medir el grado de aplicación de 

las medidas de bioseguridad. Entre los antecedentes del presente estudio, solo este que se 

menciona, analizó el nivel de aplicación de las medidas de bioseguridad por sexo, mientras 

que el resto no. Por lo tanto, este análisis representa un agregado de valor para el estado del 

arte en este tema. 

También se pudo determinar el nivel deㅤconocimiento de las ㅤmedidas deㅤbioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. Siendo que: en el grupo de los 

odontólogos con un tiempo de servicio entre 0 y año y medio resultaron con un nivel de 

conocimiento regular el 66.7%; entre 1.5 y 3 años, obtuvieron un nivel regular de 

conocimiento todos 100.0%; de 3 a 5 años de experiencia, tienen un nivel regular, 100.0%; 

entre 5 a 7 años de experiencia, el 57.1% regular; entre 7 y 9 años de experiencia el 85.7% 

regular; y aquellos odontólogos con más de nueve años de experiencia resultaron 75.0% 

regular. Solo uno de los estudios que anteceden al presente, en los últimos cinco años, ha 

realizado el estudio del nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de acuerdo a 

los años de ejercicio en la profesión, por lo que este hallazgo representa un aporte innovador 

para este tipo de estudio, por lo que se invita a futuros investigadores del tema a analizar esta 
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variable; siendo el de Jiménez y Salgado (2017), que si analizaron esta variable en relación 

al tiempo de graduado del profesional, obteniendo un resultado que puede ser comparado 

con el presente, ya que concluyen que a mayor tiempo de graduado menor nivel de 

conocimiento del profesional en materia de prevención de enfermedades transmisibles. 

De   la   misma   forma,   se   pudo   determinar   el   grado   deㅤ       aplicación   de   lasㅤ       medidas 

deㅤbioseguridad  de  odontólogos  sobre las  enfermedades  de  alto  riesgo  de  contagio  de  la 

clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional. Así 

se observó que de los odontólogos con un tiempo de servicio entre 0 y año y medio resultaron 

con un grado deㅤ  aplicación de las ㅤ  medidas deㅤbioseguridad malo representada en el 66.7%; 

los que tienen entre 1.5 y 3 años, obtuvieron un nivel malo de conocimiento todos 100.0%; 

aquellos de 3 a 5 años de experiencia, tienen un nivel malo el 75.0% ; de los que están entre 

5 a 7 años de experiencia, el 71.4% (n = 5) tiene nivel malo; entre 7 y 9 años de experiencia 

el 71.4% resultó malo ; y los odontólogos con más de nueve años de experiencia resultaron 

con grado de aplicación malo con el 46.9%. Solo uno de los estudios que anteceden al 

presente, en los últimos cinco años, ha realizado el estudio del nivel de aplicación de medidas 

de bioseguridad de acuerdo a los años de ejercicio en la profesión, por lo que este hallazgo 

representa un aporte innovador para este tipo de estudio, por lo que se invita a futuros 

investigadores del tema a analizar esta variable; siendo el de Jiménez y Salgado (2017), 

quienes si analizaron esta variable en relación al tiempo de graduado del profesional,  

obteniendo un resultado que puede difiere del obtenido por el presente, ya que concluyen 

que el grupo con más experiencia presentó las mejores prácticas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

En base a los resultados obtenidos, se concluye: 

 
1. Se aceptó la hipótesis del estudio, existe relación entre el conocimiento y la 

aplicación de las medidas de bioseguridad de odontólogos sobre las enfermedades de 

alto riesgo de contagio de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023, visto 

que p (significancia) resultó 0.007. 

2. Se determinó que el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los 

Odontólogos de la clínica es regular en un 79% (n=49) 

3. Se concluye que los odontólogos de la clínica Víctor Raúl Haya de la torre no aplican 

las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio fue 

malo de acuerdo al 62.9% (n = 39) de la muestra. 

4. Así mismo se determinó un nivel regular de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en el sexo femenino y masculino. 

5. Se obtuvo un grado malo de aplicación de las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor 

Raúl Haya de la Torre para el sexo femenino y regular para el masculino. 

6. Se concluye con un nivel regular de conocimiento acerca de las medidas de 

bioseguridad de los odontólogos con más de 9 años de experiencia profesional 

7. Se determino que el grado de aplicación de las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica Víctor 

Raúl Haya de la Torre, Lima 2023 según tiempo de ejercicio profesional, fue malo 

en el 46.9% de los odontólogos con más de 9 años de experiencia. 
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5.2. Recomendaciones 

 

En base las conclusiones, se recomienda: 

1. A la clínica, reforzar en los odontólogos el conocimiento de las medidas de 

bioseguridad de manera periódica y sistemática, a través de talleres y seminarios, en 

la clínica. 

2. A la clínica a realizar supervisiones periódicas en el área de odontología para 

asegurarse de que el personal cumpla con las medidas de bioseguridad establecidas. 

3. A la clínica, realizar jornadas de formación y actualización, en cuanto a los métodos 

y procedimientos de esterilización y asepsia para los instrumentos de uso médico. 

4. A la clínica, realizar jornadas educativas para fomentar que la bioseguridad sea parte 

de la cultura de la organización, de manera que se convierta en una conducta, un 

hábito, un sentimiento que se incorpore al personal para garantizar el cumplimiento 

seguro de su ejercicio profesional. 

5. A las universidades hacer de la formación en bioseguridad una acción educativa con 

enfoque sistémico y transversal, cuyo único objetivo es garantizar la salud del 

hombre y el cuidado del medio ambiente, en todos sus programas de formación en el 

área de salud. 

6. A los odontólogos mantenerse informados sobre las medidas de bioseguridad 

pertinentes a su área de trabajo, y recordar la prevención universal. 

7. A los odontólogos, asegurarse de que cuentan con el material de barrera necesario 

para la prevención como batas, mascarilla, protectores oculares, gorro, guantes, entre 

otros. 

8. A los odontólogos, cumplir con los debidos procesos de inmunización, así como 

también, la limpieza y desinfección de sus áreas e instrumentos, a pesar de los 

muchos años de experiencia en su profesión, no se debe aligerar estos mecanismos 

de protección. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: Relación entre el conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad de odontólogos sobre las 

enfermedades de alto riesgo de contagio de la clínica dental Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023. 
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

GENERAL GENERAL Existe relación entre el conocimiento y la 

aplicación de las medidas de 

bioseguridad de odontólogos sobre las 

enfermedades de alto riesgo de contagio 

de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023. 

Variable 1: Sexo 

 

 
Variable 2: tiempo de ejercicio 

profesional 

Método: 

Deductivo 

 
Tipo: 

básica 

 
Alcance: 
Correlacional 

¿Existe relación entre el conocimiento y 

la aplicación de las medidas de 

bioseguridad de odontólogos sobre las 

enfermedades de alto riesgo de contagio 

de la clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Lima 2023? 

Determinar la relación entre el 

conocimiento y la aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023. 

   Variable 3: Conocimiento de 

medidas de bioseguridad 
 
Diseño: 

No experimental - transversal 
ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023? 

Determinar el nivel de conocimiento de 

las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de 

alto riesgo de contagio de la clínica 

Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023. 

  

Variable 4: Aplicación de 

medidas de bioseguridad 

 
Población        y         muestra: 

62 odontólogos que prestan 

servicios profesionales en la 

clínica Víctor Raúl Haya de la 

Torre de la ciudad de Lima 

¿Cuál es el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2022? 

Determinar el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2022. 

   



 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según el sexo? 

Determinar el nivel de conocimiento de 

las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de 

alto riesgo de contagio de la clínica 

Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023 

según el sexo. 

   

¿Cuál es el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según el sexio? 

Determinar el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según el sexo. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de 

ejercicio profesional? 

Determinar el nivel de conocimiento de 

las medidas de bioseguridad de 

odontólogos sobre las enfermedades de 

alto riesgo de contagio de la clínica 

Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2023 

según tiempo de ejercicio profesional. 

¿Cuál es el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de 

ejercicio profesional? 

Determinar el grado de aplicación de las 

medidas de bioseguridad de odontólogos 

sobre las enfermedades de alto riesgo de 

contagio de la clínica Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Lima 2023 según tiempo de 

ejercicio profesional. 



 

Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable 1: Sexo 

Definición operacional: La variable se aplicará con el fin de conocer el sexo correspondiente 

a cada uno de los odontólogos, para así observar si existen diferencias en las demás variables 

con respecto a ésta 
 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Masculino Cuestionario Nominal Masculino 0 

Femenino Cuestionario Nominal Femenino 1 

 

Variable 2: tiempo de ejercicio profesional 

Definición operacional: La variable se aplicará con el fin de conocer el tiempo de ejercicio 

de cada uno de los odontólogos, para así observar si existen diferencias en las demás 

variables con respecto a ésta 
 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 
Años cumplidos en el cargo 

 

 

 
Cuestionario 

 

 

 
Nominal 

0-1 años: 0 

1-3 años: 1 

3-5 años: 2 

5-7 años: 3 

7-9 años: 4 

+9 años: 5 

 

Variable 3: Conocimiento de medidas de bioseguridad 

Definición operacional: La variable se aplicará con el fin de conocer el nivel de conocimiento 

de los odontólogos respecto a las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto 

riesgo de contagio. 
 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Universalidad 
Preguntas 3, 13, 14, 15, 

16, 17, 18 

 

 

 
Ordinal 

 

 
Bueno 18 - 22 puntos, 

Regular 12 - 17 puntos 

Malo 0 - 11 puntos 

Uso de barreras 
Preguntas 4, 6, 7, 8, 9, 

11, 12, 19 

Eliminación de residuos 

sólidos 

Preguntas 1, 2, 5, 10, 20, 

21, 22 



 

Variable 3: Aplicación de medidas de bioseguridad 

Definición operacional: La variable se aplicará con el fin de conocer el grado de aplicación 

de las medidas de bioseguridad relacionadas a enfermedades de alto riesgo de contagio por 

parte de los odontólogos. 
 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Universalidad Preguntas 3, 7, 8, 9, 10  
 
 

Ordinal 

 
 

Bueno 10 - 13 puntos, 

Regular 7 - 9 puntos 

Malo 0 - 6 puntos 

Uso de barreras 
Preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7 

Eliminación de residuos 

sólidos 
Preguntas 11, 12, 13 



 

Anexo 3: Instrumentos 

 

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD 

 
Edad:    

Sexo: F M   

Tiempo de ejercicio profesional: años 

Posee el esquema vacunación completo y actualizado (hepatitis B, influenza, tétano, difteria, 

tuberculosis, y triple vírica: sarampión, rubéola y parotiditis): Si _ No   

 

Estimado participante, a continuación, se presentan una serie de preguntas relacionadas al 

conocimiento que posee sobre las medidas de bioseguridad. Para ello, deberá leer con 

atención cada enunciado formulado y marcar con una X o con un círculo la alternativa que 

considere correcta. Tenga en cuenta que esto no es un examen. Cada enunciado posee una 

sola respuesta correcta. 

1. ¿Cuál de las siguientes opciones contiene solo elementos punzocortantes? 

a. Botador recto, banda de ortodoncia, explorador. 

b. Hoja de bisturí, aguja dental, porta resina. 

c. Aguja dental, espejo bucal, explorador. 

d. Hoja de bisturí, aguja dental, espejo bucal. 

 
 

2. ¿Cómo se debe limpiar la parte activa de una cureta Gracey durante una Profilaxis? 

a. Con las manos desprovistas de guantes de látex se escoge una gasa y se limpia la 

punta del instrumento. 

b. Con las manos protegidas de guantes de látex se coge una gasa y se limpia la punta 

del instrumento. 

c. Con las manos protegidas de guantes de látex se coge una gasa con una pinza y se 

limpia la punta del instrumento. 

d. Con las manos protegidas de guantes quirúrgicos, se coge una gasa y se limpia la 

punta del instrumento. 

 
3. La mayoría de las injurias percutáneas en dentistas se producen por: 

a. Pinchazos con aguja 



 

b. Cortes con hojas de bisturí 

c. Pinchazos con explorador 

d. Pinchazos con fresas de diamante 

 
 

4. ¿Se debe utilizar guantes para todo procedimiento clínico Odontológico? 

a. Sí 

b. No 

 
 

5. Para desechar una aguja dental se debe: 

a. Doblar, romper y desechar la aguja. 

b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero. 

c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente 

rotulado con “material punzocortante”. 

d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente 

rotulado con “material punzocortante”. 

 
6. Con respecto a la vestimenta clínica, Ud. considera que: 

a. Debe venir con la vestimenta clínica puesta desde su casa, la utiliza en turno clínico 

y se la cambia en su casa. 

b. Cambiarse de ropa antes de su turno clínico, y luego en su casa se la quita. 

c. Debe venir con la vestimenta clínica desde su casa, la utiliza en turno clínico y se 

cambia de ropa para ir a su hogar. 

d. Colocarse la vestimenta clínica antes de iniciar su turno clínico y al concluir el turno 

se cambia y recién va a su casa. 

 
7. Con respecto al uso de mascarillas: 

a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro siempre. 

b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizándola, la 

capacidad de filtración no disminuye. 

c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados. 

d. Si se usa una máscara facial no es necesario usar mascarilla. 

 
 

8. Con respecto al uso de lentes de protección: 

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



 

b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontológico. 

c. Protegen la vista mejor que las máscaras faciales. 

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

 
 

9. El método más eficaz para esterilizar los instrumentos metálicos utilizados es: 

a. Autoclave 

b. Calor seco 

c. Esterilización química 

d. Hervir instrumental 

 
 

10. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe: 

a. Utilizar guantes de látex para examen para manipular el desecho. 

b. Separar de los desechos no contaminados. 

c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas. 

d. Omitir protección adicional además de los guantes. 

 
 

11. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco según la OMS es de: 

a. 170ºC por 2 horas 

b. 160ºC por 1 hora 

c. 170ºC por 30 minutos 

d. 160ºC por 2 horas 

 
 

12. Con respecto a los desinfectantes marcar la respuesta correcta: 

a. El alcohol de 70º es un desinfectante de alto nivel. 

b. El glutaraldehído al 2% es capaz de matar esporas bacterianas. 

c. Los desinfectantes de nivel intermedio no eliminan al M. Tuberculoso. 

d. La lejía es el mejor desinfectante. 

 
 

13. Con respecto a la probabilidad de riesgo de contagio del VHB o VIH: 

a. El personal odontológico tiene mayor probabilidad de contraer una Infección por 

VHB que por VIH. 

b. El personal odontológico tiene mayor probabilidad de contraer una infección por 

VIH que por VHB. 



 

c. El personal odontológico tiene la misma probabilidad de contraer una infección por 

VIH o VHB. 

d. El VHB no es una enfermedad de riesgo para el personal odontológico. 

 
 

14. Con respecto a la vacuna contra la Hepatitis B: 

a. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al año. La vacuna te protege de 

por vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente. 

b. Son 3 dosis: una basal, una a los 3 meses y otra al año. Es necesario vacunarse luego 

cada 3 años con la misma dosis. 

c. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al año. Es necesario vacunarse luego 

con una sola dosis cada 5 años 

d. Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse luego 

con una sola dosis cada 5 años. 

 
15. ¿A partir de que semana el odontólogo puede atender a un paciente con diagnóstico de 

tuberculosis que recibe tratamiento? 

a. A partir de la primera semana de tratamiento 

b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento 

c. Antes de empezar su tratamiento. 

d. No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento 

 
 

16. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma: 

a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana 

b. Por respirar gotitas de saliva contaminada 

c. Por salpicadura de saliva en los lentes de protección 

d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla 

 
 

17. Se puede contraer el VHB de la siguiente forma: 

a. Por salpicadura de saliva en los ojos 

b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana 

c. Por injuria percutánea con instrumental estéril 

d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental. 

 
 

18. ¿Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida expuesta? 



 

a. Sí 

b. No 

 
 

19. ¿Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metálica cerrada en 

autoclave? 

a. Si 

b. No 

 
 

20. Se considera desecho dental contaminado a los siguientes elementos: 

a. Sarro, caja de guantes, succionador 

b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio 

c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro 

d. Succionador, dique de goma, campo para paciente 

 
 

21. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados: 

a. Se deben de desechar en el basurero común. 

b. Deben de desecharse en una bolsa plástica siempre. 

c. Deben de desecharse en una caja de plástico hermética. 

d. No se desechan para poder ser reutilizados. 

 
 

22. Un diente recién extraído debe eliminarse: 

a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el Basurero. 

b. Directo al basurero. 

c. Dentro de una bolsa plástica y tirar al basurero. 

d. Debe botarse en una bolsa plástica. 



 

LISTA DE CHEQUEO APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

 
 

Observe la actuación del odontólogo durante la realización del acto clínico y marque con 

una X o con un círculo si el aplica o no las afirmaciones enunciadas. 

 
 

ÍTEM APLICA 

1. Utiliza gorro descartable SI NO 

2. Utiliza 1 mascarilla por paciente o se cambia cada hora SI NO 

3. Utiliza lentes de protección SI NO 

4. Desinfecta los lentes de protección entre paciente SI NO 

5. Utiliza mandil o chaqueta manga larga SI NO 

6. Se lava las manos antes de colocarse los guantes SI NO 

7. Se cambia los guantes entre paciente y paciente SI NO 

8. Se lava las manos después de quitarse los guantes SI NO 

9. No toca zonas inadecuadas con los guantes puestos SI NO 

10. Coloca correctamente la aguja en su protector SI NO 

11. Desecha la aguja en un recipiente especial SI NO 

12. Usa toalla descartable para secarse las manos SI NO 

13. Coloca los desechos en un recipiente adecuado SI NO 



 

Anexo 4: Validez del instrumento 
 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 
 

Para probar la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto a 10 participantes 

y se aplicó la prueba de Kuder Richardson (KR-20), resultando un coeficiente de 0.708, por 

lo que, se considera que el instrumento es confiable. A continuación, se muestra el cálculo. 

 
 3 7 8 9 10 1 2 4 5 6 11 12 13 TOTALES 

1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 

2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 

3 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 7 

4 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 6 

5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 

6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 

7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 11 

8 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

9 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11 

10 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

TOTALES 5 10 8 9 10 2 4 2 10 9 10 8 10  

P 0,5 1 0,8 0,9 1 0,2 0,4 0,2 1 0,9 1 0,8 1  

Q 0,5 0 0,2 0,1 0 0,8 0,6 0,8 0 0,1 0 0,2 0  

P*Q 0,25 0 0,16 0,09 0 0,16 0,24 0,16 0 0,09 0 0,16 0  

SUMP*Q 1,31              

VARIANZA 3,788889              

K 13              

N 10              

K/(K-1) 1,083333              

1-(SUMP*Q/VAR) 0,654252              

               

KR20 0,708773              



 

Anexo 6: Aprobación del Comité de ética 
 

 

 

 
 



 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 

 



 

Anexo 8: Certificado de ejecución de recolección de datos 
 

 



 

Anexo 9: Informe del asesor de turno 

 
 

 

INFORME DEL ASESOR 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-014 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 13/05/2020 
REVISIÓN: 01 

Lima, 28 de Septiembre de 2023 

 
 

Dra. Brenda Vergara Pinto 
 

Director(a) de la EAP de Odontología 
Presente.- 

 
Presente.- 

 
 

De mi especial consideración: 
 

Es   grato   expresarle   un   cordial   saludo    y    como    Asesor:    de    tesis    titulada: 
“RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD DE ODONTÓLOGOS SOBRE LAS ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO DE 
CONTAGIO DE LA CLÍNICA DENTAL VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, LIMA 2023”, 
desarrollada por el egresado Leisy Kattherine Vilcapoma Ramirez para la obtención del Grado/Título 
Profesional de Cirujano Dentista ; ha sido concluida satisfactoriamente. 

 
Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos: 

 
- Determinar la relación entre el conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad sobre 
las enfermedades de alto riesgo de contagio en Odontologos de la clínica victor Raul Haya de la 
Torre 
- Determinar el Grado de aplicación de las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de alto 
riesgo de contagio de Odontologos de la clínica victor Raul Haya de la Torre 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de alto riesgo de contagio en 
Odontologos de la clínica victor RaulHaya de la Torre según el sexo y tiempo de ejercicio 
profesional. 
- Determinar el grado de aplicación de las medidas de bioseguridad sobre las enfermedades de 

alto riesgo de contagio de odontólogos de la clínica Víctor Raúl Haya de la Torre, según sexo y 
tiempo de ejercicio profesional. 

 

Así mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos 
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las políticas de originalidad y 
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo 
con los porcentajes de originalidad establecido. 

 
 

Atentamente, 
 
 
 
 

Firma del Asesor 

 
 
 

Mg CD. Christian Esteban Gómez Carrión 
 

Apellidos y Nombres del Asesor 



 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 



 

Reporte de similitud TURNITIN 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


