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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo general, determinar la relación entre nivel de 

conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico en la ciudad de Tacna 

– Perú, 2022. La metodología de este estudio fue de tipo aplicado y cuantitativo, no

experimental, correlacional, transversal. Fue realizada a través de un cuestionario 

de 29 preguntas cerradas, dicotómicas y politómicas, validado en la investigación 

de Mezarina et al, (2021) y Reyes, (2017), Con una población de 280 odontólogos 

y aplicada a una muestra de 163 odontólogos.  

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento en bioseguridad en 

odontólogos fueron que, el 79% presentó regular nivel de conocimiento, 18% mal 

nivel de conocimiento y 3% de buen nivel de conocimiento en bioseguridad. Sobre 

los resultados obtenidos del riesgo laboral en odontólogos se encontró que el 94% 

presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo medio, cabe señalar que no hubo 

ningún odontólogo que presentó alto riesgo laboral. Se concluye que existe relación 

entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo laboral odontológico en 

la ciudad de Tacna-Perú, 2022. También la mayoría de odontólogos presentan 

regular y buen nivel de conocimiento, cabe resaltar que hay una minoría que 

presentó mal nivel de conocimiento. Esto permite una formación continua, para 

asegurar el trabajo en las condiciones adecuadas y contribuye a la formación de un 

ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes. 

Palabras clave: Conocimiento, medidas de bioseguridad, riesgo laboral. 
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Abstract 

The general objective of the study was to determine the relationship between 

the level of knowledge in biosafety and dental occupational risk in the city of Tacna 

- Perú, 2022. The methodology of this study was applied and quantitative, non-

experimental, correlational, cross-sectional. It was carried out through a 

questionnaire of 29 closed, dichotomous and polytomous questions, validated in the 

research by Mezarina et al, (2021) and Reyes, (2017), with a population of 280 

dentists and applied to a sample of 163 dentists. 

The results obtained on the level of knowledge in biosafety in dentists were 

that 79% presented a regular level of knowledge, 18% had a poor level of knowledge 

and 3% had a good level of knowledge in biosafety. Regarding the results obtained 

from occupational risk in dentists, it was found that 94% presented low risk and 6% 

presented medium risk, it should be noted that there was no dentist who presented 

high occupational risk. It is concluded that there is a relationship between the level 

of knowledge in biosafety and dental occupational risk in the city of Tacna-Perú, 

2022. Also, the majority of dentists present a regular and good level of knowledge, 

it should be noted that there is a reduction that presented a bad level of knowledge. 

This allows continuous training, to ensure work in proper conditions and contribute 

to the formation of a healthy work environment, free of accidents. 

Keywords: Knowledge, biosafety measures, occupational risk. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La llegada de la pandemia en el año 2020, se originó en Asia, donde 

indicaron al personal de salud que tuvieran presente el conocimiento en 

bioseguridad, capacitación y gestión sobre el riesgo laboral, por lo que conlleva la 

atención de personas contagiadas con el virus y por la alta mortalidad según los 

datos estadísticos del Minsa. Las afecciones laborales son aquellos traumatismos 

que surgen cuando el operador realiza un sobre esfuerzo mental, también físico 

expuesto a ciertos factores que llevan a un riesgo para la salud y perjudicando su 

bienestar en general.  

A nivel mundial, la profesión odontológica son una de las carreras 

profesionales con mayores riesgos a afecciones que afectan su salud, como 

trastornos musculoesqueléticos, traumas auditivos y visión. Todos los signos y 

síntomas de estas afecciones laborales se manifiestan como molestias o 

afecciones menores, las cuales la gran materia lo deja pasar y no toma mucho 

interés, pero con el paso del tiempo, estas se manifiestan de manera fuerte y 

perjudicar su labor profesional labora.  (Teran & Izquierdo, 2020) 

En reportes internacionales los factores más prevalentes que contribuyen a 

riesgos laborales en odontólogos fueron los pacientes que no cooperan (72,3 %), 

la cantidad de trabajo (demasiado, demasiado poco) (60,5 %) y el impulso 

constante por la perfección técnica (54,6 %). El 15 % de odontólogos que 

padecieron afeccionas laborales tuvieron que abandonar su clínica o reducir sus 

horas de trabajo y, en general, el 68,9 % de odontólogos informaron que habían 

experimentado dolor y molestias al menos una vez durante el último año. (Petti & 

Vitali, 2017) 

Según (Teran & Izquierdo, 2020) menciona que existen reportes en Perú 

donde más del 50% de odontólogos padecen afecciones laborales biológicos, 

físicos, químicos por el riesgo que presenta la profesión.  

Según el departamento de odontología preventiva del hospital dental de la 

Universidad de Wuhan a finales de enero del 2020, reportó el primer caso de un 

odontólogo al dar positivo por COVID-19, posteriormente se identificaron más 

casos. (Calizaya & Tenorio, 2021) 

El conocimiento en las medidas de bioseguridad, deben ser parte del 

afrontamiento a la crisis por pandemia como una forma de prevenir, controlar, 
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mitigar o eliminar los riesgos inherentes a las actividades laborales. (Garcia et al., 

2021) 

El riesgo laboral al no usar equipo de protección personal, podrían 

desencadenar la contaminación cruzada para los trabajadores dentales, ya que 

pueden contener bacterias, virus, hongos y sangre cuando se asocian con 

instrumentos y materiales de trabajo. (Stojilj et al., 2021) 

Las medidas de bioseguridad como el uso de mascarillas quirúrgicas, 

guantes, mamelucos, botas, gorros, protector facial y lentes, así como el uso de 

antisépticos pueden estar indicados para ayudar a reducir el riesgo de infección. 

Estos procedimientos reducen el número de hospitalizaciones y complicaciones 

respiratorias provocadas por el COVID-19, especialmente al inicio de la infección. 

La Asociación Dental Americana, ha actualizado la comunicación con 

pacientes y profesionales, ofreciendo capacitación en línea para orientar la atención 

odontológica. cuidar y facilitar el trabajo de forma segura para ambos (Araújo et al., 

2022)   

Las medidas de la Organización mundial de la salud, en la lucha contra la 

pandemia son las urgencias odontológicas, reducción del contacto interpersonal, 

reducción del tiempo en la sala de espera, abordaje con preguntas sobre el estado 

general de salud de paciente en los últimos 7 días, sobre el riesgo de tener contacto 

con otras personas infectadas, comprobación de una temperatura superior a 

37,5°C, antes de iniciar el tratamiento. Además, el Ministerio de salud, ha optado 

por la disposición de nuevas medidas, manifestando que es necesario que el 

personal de atención, esté capacitado para evitar más contagios y prevenir riesgos. 

(Calizaya & Tenorio, 2021)  

Cabe mencionar que la asociación odontológica, publicó la norma 

establecida en bioseguridad para los cirujanos dentistas, teniendo en cuenta al 

iniciar, durante y al final de la atención odontológica, indicaciones del uso de 

diferentes barreras de seguridad y como eliminar los residuos contaminados, el uso 

de diferentes sustancias para la limpieza de los materiales e instrumentales y los 

distritos tipos de barreras de bioseguridad. (Stojilj et al., 2021).  

Dado que el ministerio de salud opta en la disposición de las nuevas medidas 

la necesidad del personal de atención esté capacitado, el problema general fue 

¿Existe relación entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral 
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odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022?; Los problemas específicos de 

la investigación fueron a)¿Existe relación significativa entre nivel de conocimiento 

en bioseguridad y riesgo ergonómico odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 

2022?; b)¿Existe relación significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad 

y riesgo físico odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022?; c)¿Existe relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo químico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022? 

La justificación teórica del estudio, permitirá tener una prueba teórica del 

nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo laboral odontológico; la 

justificación metodológica del estudio es empleada por los instrumentos de 

medición, este será de gran utilidad, para futuros estudios relacionadas con el 

estudio; la justificación práctica del estudio es que tendremos nuevos resultados 

con respecto al nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico 

en la cuidad de Tacna – Perú, 2022. (Harish et al., 2022) 

El objetivo general de la investigación, fue determinar la relación entre nivel 

de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022; los objetivos específicos fueron a) Determinar la relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonómico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022; b) Determinar la relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo físico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022; c) Determinar la relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo químico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. 

Como hipótesis general, se planteó que existe relación entre nivel de 

conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico en la ciudad de Tacna 

– Perú, 2022. Y como hipótesis especificas fueron a) Existe relación significativa 

entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonómico odontológico en 

la ciudad de Tacna – Perú, 2022; b) Existe relación significativa entre nivel de 

conocimiento en bioseguridad y riesgo físico odontológico en la ciudad de Tacna – 

Perú, 2022; c) Existe relación significativa entre nivel de conocimiento en 

bioseguridad y riesgo químico odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En relación a los antecedentes internacionales se consideró a Paz, (2019) 

que tuvo como objetivo relacionar el conocimiento y el riesgo laboral físico, 

biológico, químico y ergonómico, conjuntamente con actitudes y practicas 

operatorias en los cirujanos dentistas. En la parte metodológica se realizó un 

estudio descriptivo transversal, cuantitativo, con 86 cirujanos dentistas 

seleccionados por la técnica denominada bola de nieve y esto fue a través por 

conveniencia y la muestra fue no probabilístico. Y se aplicó un instrumento 

estructurado y validado. La parte estadística fue descriptiva mediante el porcentaje 

y la frecuencia de las diferentes variables de este estudio con un p valor de 0,034 

y Rho de Spearman de R = 0,303. Lo resultados obtenidos nos indica que los 

cirujanos dentistas conocen los conceptos de riesgo laboral físico, químico y 

ergonómico en un 98,8%, y tienen nociones básicas en bioseguridad, 78 %. La 

conclusión nos indica que los cirujanos dentistas presentan una actitud positiva en 

el conocimiento en bioseguridad, y en el riesgo laboral se tuvo un nivel medio, por 

lo que en conocimiento de riesgo laboral el resultado fue de un 98,8% y en 

bioseguridad fue de un 78%.  

Cano, (2019), en su investigación sistemática tuvo como objetivo la salud de 

los trabajadores, por lo que se tiene en cuenta que la salud es primordial en la vida 

moderna, es por eso que se requiere que tenga un nivel de conocimiento sobre 

riesgo laboral odontológico, ya que toda la persona es vulnerable a poderse lesionar 

en la práctica odontológica. En metodología fue de enfoque descriptivo cuantitativo, 

se realizó una revisión sistemática, de las diferentes revistas, Pubmed, Scopus, 

Ebsco, y dentro de las siguientes revistas científicas se evaluó, riesgo laboral 

dental, riesgo ocupacional, riesgo químico, físico y ergonómico, la búsqueda o 

revisión sistemática fue del 2000 hasta el 2019 de julio, se evaluaron 64 artículos. 

En la que se concluyó que tienen bajo en riesgo laboral, por lo que se entiende que 

tiene un nivel de conocimiento bueno. 

Olivera & Peña, (2018), su investigación tiene como objetivo establecer el 

conocimiento de un grupo importante de odontólogos de Cartagena sobre el 

Sistema General de Riesgos Laborales. Método se trata de un estudio cuantitativo, 

descriptivo transversal, aplicando un test tipo test, Basado en los principios de 



5 

 

bioseguridad y el conocimiento del odontólogo sobre el peligro general. Consta de 

15 preguntas, el tamaño de la muestra fue de 200 odontólogos, se evaluó diferentes 

departamentos odontológicos donde se obtuvo un p valor de 0,023, y un Rho de 

Spearman igual a R = 0,22, El 4% de los odontólogos dijo tener un factor de riesgo 

biológico de enfermedad viral, y el 77,5% de otros accidentes en el desempeño de 

su trabajo. Conclusión muchos profesionales odontólogos muestran conocimiento 

de los riesgos laborales y sus causas que se pueden tomar en el proceso de trabajo. 

Esto permite una formación continua. Una nueva generación viene de la escuela 

de medicina para asegurar el trabajo en las condiciones adecuadas y contribuye a 

la formación de un ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes. 

Valenzuela, (2018), en su investigación tuvo como objetivo comprar el nivel 

de conocimiento de los riesgos físicos, químicos, biológico y ergonómicos. En la 

práctica odontológica. En su metodología es trasversal, descriptivo, cuantitativo, 

con 70 odontólogos con un instrumento para ambas variables con 20 preguntas. 

Con un Rho de Spearman de 0.023 y un p valor de 0,012. Los resultados en nivel 

de conocimiento en riesgo físico fueron de 78%, en el riesgo químico 82%, riesgo 

biológico 79 % y riesgo ergonómico 93%. Se concluyo que la población manifiesta 

buen nivel de conocimiento en el riesgo laboral, tanto como la práctica y 

conocimiento. 

Sio et al., (2018), en su investigación quien tuvo como objetivo Los riesgos 

ergonómicos, causados por posturas forzadas y movimientos repetitivos 

prolongados, pueden inducir trastornos musculoesqueléticos. Ocurre en el 54-93% 

de los profesionales dentales e involucra la columna vertebral, el hombro y el tracto 

mano-muñeca. A través de una revisión sistemática de la literatura internacional, 

analizamos los factores de riesgo ergonómicos específicos y las medidas 

preventivas de los trastornos musculoesqueléticos en la actividad profesional 

odontológica. El método de esta revisión sistemática es coherente con la 

declaración Prisma La investigación en línea indicó 4188 referencias: PubMed 

(2919), Scopus (1257) y Cochrane Library (12). Excluimos 3012 de estos, porque 

no estaban relacionados con el tema de la ergonomía y 187 debido a la duplicación. 

De los 989 estudios restantes, 960 artículos no cumplieron con los criterios de 

inclusión y fueron excluidos. Por lo tanto, analizamos 29 artículos, incluidas 16 

revisiones narrativas y 13 artículos originales. El principal factor de riesgo para el 
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desarrollo de trastornos musculoesqueléticos encontrado en nuestro análisis es la 

postura estática adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las 

revisiones y el 84% de los artículos originales. En cuanto a las medidas preventivas, 

el 75% de las revisiones destacaron la importancia de los estiramientos después 

de cada sesión de trabajo y al final de la jornada laboral, mientras que el 61,5% de 

los artículos originales destacaron el uso de instrumentos modernos y ergonómicos. 

En relación a los antecedentes nacionales se consideró a (Guillen, 2022), 

nos indica en el estudio plantea como objetivo observa la relación que tiene con las 

medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en los cirujanos dentistas en el 

establecimiento de salud durante pandemia 2021. Metodológicamente es de 

enfoque es del tipo cuantitativo, es básico, también transversal y descriptivo 

correlacional. Se utilizo dos encuestas para las diferentes variables, con 29 

preguntas para nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad y 13 preguntas 

para el riesgo laboral, la muestra fue de 89 odontólogos que trabajan en el 

establecimiento de salud, los resultados en su totalidad muestran que los 

odontólogos evaluados consideran que el 100% tienen un nivel bueno en 

conocimiento en medidas de bioseguridad y riesgo laboral, al ser evaluados se 

obtuvo que 81% de los odontólogos tienen un buen nivel de conocimiento. El 

estudio concluyo que se acepta la hipótesis alterna, ya que se observó que las 

variables se relacionan significativamente con el riesgo laboral en el servicio de los 

cirujanos dentistas. 

Huaman, (2021), donde su estudio plantea como objetivo fue determinar la 

relación entre dos variables las cuales son conocimiento de bioseguridad y riesgo 

labora. En metodología se utilizó enfoque cuantitativo, básico descriptivo, 

correlacional de corte transversal de diseño no experimenta, con una población 25 

odontólogos, la encuesta fue tipo test, donde se usó el SPSS 26 para confiabilidad, 

donde se usó Shapiro-Wilk y la prueba de Rho Spearman. Donde se concluye que 

existe relación entre conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral físico, donde se 

tiene un valor de p=0.014 y r=0.486 lo que nos indica que existe relación inversa 

para las variables. 

Montoya et. al. (2018), su investigación tuvo el objetivo comparar el nivel de 

conocimiento de los riesgos físicos, biológicos y químicos en la práctica 

odontológica. En la metodología es trasversal descriptivo con una población de 70 
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odontólogos. Los resultados fueron 75,7% tiene un regular nivel de conocimiento 

en riesgo laboral, 17.1% buen nivel de conocimiento, 7.1% tuvieron un 

conocimiento malo. Se concluyo que de acuerdo los test de evaluación acerca de 

nivel de conocimiento en el riesgo físico, químico y biológico, se manifestó que 

existe diferencia significativa, donde se pudo determinar que los odontólogos tenían 

un conocimiento regular. 

Reyes, (2017), en su estudio el objetivo fue determinar los diferentes niveles 

de conocimiento en bioseguridad en el que influye los riesgos laborales del personal 

asistencial. En su metodología es de diseño correlacional descriptivo, de cortes 

trasversal de enfoque cuantitativo y una muestra de 30 personas, donde se utilizó 

un cuestionario. Para la evaluación estadística se usó Rho de Spearman de 0,045 

y un p valor de 0,033 y los resultados obtenidos fueron 56,7% del personal evaluado 

tienen un regular nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral, un 20% 

presentaron accidentes laborales, donde la parte estadística nos indica que existe 

relación significativa de un p<0.05 entre las dos variables. En conclusión, que el 

personal de obtuvo un nivel de conocimiento alto no tuvo accidentes laborales, 

mientras que los que tuvieron un nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes 

laborares, por lo que se puede concluir que a mayor conocimiento menos riesgo 

laboral. 

Zavaleta, (2017), en su estudio tiene como objetivo correlacionar el riesgo y 

nivel de conocimiento Medidas de bioseguridad en los cirujanos dentistas, Lima-

2017” Comprender los riesgos al laborar y las medidas de bioseguridad. Este 

trabajo es transversal de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental. 

Explicación de la correlación, muestra de 65 odontólogos Las técnicas utilizadas en 

este estudio son la investigación y los datos. Recogida mediante dos test formados 

por 18 Preguntas para conocer la comprensión de la bioseguridad y otras medidas 

Contiene 12 preguntas para conocer y entender el riesgo laboral. Los resultados 

que salieron de la encuesta se encuentran entre las variables de riesgo. El nivel de 

trabajo y comprensión de las medidas de bioseguridad está relacionado, Por el 

contrario, el coeficiente de correlación Rho de Spearman es -0,702. está 

acostumbrado a menor riesgo laboral mayor nivel de conocimientos. 

Diestra, (2022), el objetivo principal de este estudio es determinar la relación 

entre Riesgos laborales y conocimientos en bioseguridad entre el personal. 
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Población estuvo conformada por 50 personas donde la muestra fue no 

probabilística, La encuesta fue un diseño transversal, no experimental, cuantitativo 

descriptivo. La técnica de búsqueda utilizada es el escaneo y se realiza por vía 

virtual, porque vivimos en medio de una pandemia, de igual forma, la herramienta 

fue un cuestionario, dividido en dos partes, la primera parte con 18 preguntas, el 

segundo también tiene 18 preguntas, medidas usando Escala Likert; para 

determinar la confiabilidad del dispositivo se utilizó Alfa de Cronbach. En 

consecuencia, el valor sig. = 0.327 > 0.05 y grado Correlación -0,142. Por lo que se 

concluyó que los riesgos laborales no son relevantes con conocimientos en 

bioseguridad en el Centro de Aislamiento COVID-19. 

En cuando a las bases teorías del nivel de conocimiento en bioseguridad, 

Gonzales, (2020); indicó que es la capacidad del ser humano que tiene para adquirir 

nuevos conocimientos al analizar y observar los hechos que tiene alrededor. 

Leonard, (2002), menciona que es donde una persona es capaz de adquirir 

habilidades, nuevos valores y conductas, esto se da a través del razonamiento y la 

observación  

Velez, (2005), lo define como la información de la psicología moderna que 

tiene la conciencia humana, en la parte de enfoque educativo. 

Byers, (2020), define el conocimiento como la noción que tienen cada ser 

humano al diferenciar lo bueno y lo malo, también llamada conciencia moral, esta 

es juzgada según la moralidad de los hombres al tomar las diferentes acciones. 

Pozo, (1989), menciona que es la facultad que tiene el ser humano para 

poder procesar la información que tiene del aprendizaje o las diferentes 

experiencias que tenga cada uno. 

Jaramillo & Campos, (2020), define como la relación que tiene la interacción 

en el mercado de manera formal e informal. Se plantea que existe un pleno 

equilibrio en ambos sectores. 

Varela et al. (2004), indica que tiene diferentes enfoques teóricos y se da con 

la finalidad de cuales son la desigual de los salarios en los diferentes sectores. 

Lee, (2013), menciona que se basa en la sociedad antigua, y este determina 

el costo del usufructuario, y este es representada en la civilización actual, del como 

los mercados se asocian en la producción y a capitalización. 
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Con respecto al marco conceptual para la primera variable conocimiento en 

medidas de bioseguridad. 

El conocimiento de las normas de bioseguridad en la atención de la salud es 

el fundamento para evitar cualquier tipo de transmisión de enfermedades, por lo 

que se necesitan normas de bioseguridad para evitar enfermedades o infecciones 

a gran escala de uno de ellos. herramientas, entonces existen estos procedimientos 

de bioseguridad que nos describen tan perfectamente que tenemos que considerar 

primero la flexibilidad, luego el uso correcto de las barreras de contención 

existentes y, en última instancia, el tratamiento de los residuos contaminados. 

(Verdera et al. 2011) 

Es muy importante el conocimiento de estas normal de bioseguridad, ya que, 

si algún personal de salud lo ignora, estaría expuesto a mucho riego de contagio 

de alguna enfermedad, es por eso que cada centro de salud debe tener muy en 

cuenta los protocolos de bioseguridad, el uso de las barreras y como es la 

eliminación de cada residuo contaminado. (Morais et al. 2020)  

El nivel de conocimiento en barreras protectoras del personal es muy 

importante, ya que este nos dirá si está preparado para poder manipular, atender, 

tratar a un paciente y su correcta eliminación de cada residuo contaminado. Es por 

eso que cada uno de ellos debe conocer los protocolos de bioseguridad, los cuales 

son, universalidad, uso de barreras y la eliminación de residuos. (Hernandez et al. 

2004) 

El autor elegido es Hernandez et al. (2004), por sus dimensiones que el 

menciona en su teoría sobre bioseguridad, los cuales son indispensables para la 

formulación de mi proyecto. 

Para la primera dimensión acciones realizadas antes de la atención, Ruiz et 

al. (2021), define el conocimiento para la atención en odontología es muy 

importante para la prevención de contagios en la población, mientras más acciones 

se tome, menos contagios se dará a lo largo de la atención. 

Paucar et al. (2021), nos describe que el conocimiento en bioseguridad hoy 

en día es indispensable para la atención del de los pacientes, ya que estas medidas 

preventivas evitan la prolongación de la enfermedad y de los contagios. 

Gonzales, (2020), indica que el nivel de conocimiento que tenga el personal 

de atención actualmente, tiene que ser el más alto ya que la capacidad de respuesta 



10 

 

de la atención tiene que ser de buena calidad para evitar que una enfermedad en 

específico se propague.  

El autor seleccionado es Gonzales, (2020), ya que nos da una buena 

definición sobre el nivel de conocimiento y este será utilizado para la descripción 

de la dimensión. 

Para la segunda dimensión procedimientos clínicos, Ruiz, (2020), nos indica 

que el alto nivel de conocimiento en bioseguridad es necesario, para evitar la 

contaminación cruzada entre el personal que atiende y los pacientes que son atendidos.  

Respect et al. (2017,  menciona que es la capacidad del manejo de bioseguridad 

va de la mano con el conocimiento que tiene el personal asistencial a la hora de la 

atención odontológica. 

Garza, (2016), nos dice que todo aquel que se encuentre haciendo la operatoria, 

debe tener muy en cuenta las barreras de protección que se necesita para la atención.  

El autor seleccionado es Ruiz, (2017), que nos da una buena definición sobre 

el concepto de conocimiento, y este será usado en esta dimensión. 

Para la tercera dimensión Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para los 

estomatólogos, Garza, (2016), nos indica que existen protocolos de bioseguridad 

normados por el estado que se deben seguir para evitar la propagación de distintas 

enfermedades. 

Leonard, (2002), nos dice que las barreras de bioseguridad tienen un estricto 

orden a la hora de ejecutarlos y estos se tienen que respetar. 

Cabrera et al, (2020), indica que existen barreras de bioseguridad especialmente 

hechas para el personal que atenderá una operatoria determinada.  

El autor seleccionado es Garza, (2016), por su definición más acertada de 

acuerdo a mi dimensión.  

Para la cuarta dimensión Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para 

el paciente, Garza, (2016), nos dice que existen protocolos que el paciente debe 

cumplir para la correcta atención y evitar algún incidente como el contagio de 

alguna enfermedad. 

Verdera et al, (2011), nos indica que los protocolos y medidas de 

bioseguridad se deben seguir paso a paso con el correcto orden de colocación y de 

la misma forma del redito de la misma. 
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Valle, (2002), nos indica que cada paciente debe usar los diferentes 

materiales como gorro, lente de protección, mameluco y botas descartables. 

El auto seleccionado es Valle, (2002), ya que nos da información para el 

indicador en nuestra dimensión mencionada.  

Para quinta dimensión Limpieza y desinfección de superficie de trabajo, 

(Huayanca et al., (2022), nos indica que la limpieza de la zona de trabajo es 

importante después de cada atención odontológica, este evitara el contagio de 

deferentes patógenos. 

Cabrera et al., (2020), nos dice que es indispensable la desinfección de la 

superficie donde se realizó el trabajo operatorio, se tiene que seguir una de las 

normas de bioseguridad como la universalidad. 

Hernandez et al., (2004), la universalidad es uno de los tres principios de la 

bioseguridad, en donde nos indica que todo aquel paciente y lugar está 

contaminado. 

Los autores elegidos son Huayanca et al., (2022), y el motivo es que nos da 

un concepto más definido para la dimensión.  

Para la variable riesgo laboral odontológico, el riesgo laboral en salud 

durante las prácticas profesionales odontológicas, las que son caudas por la mala 

disposición del correcto uso de las normas, las cuales son riesgo físico, químico y 

ergonómico. Los cuales el correcto uso de cada uno de ellos es muy importante 

para evitar lesiones en la práctica profesional odontológica.   (Teran & Izquierdo, 

2020) 

El riesgo laboral en odontología es primordial, por lo tanto, los cirujanos 

dentistas lo deben tener en cuenta en la práctica profesional, para evitar lesiones a 

la hora de la práctica operatoria odontológica (Harish et al., 2022) 

El riego laboral en la práctica profesional está dividido en diferentes tipos de 

riesgos como son, riegos ergonómicos, riesgo químico y riesgo físico, estos son 

muy importantes para evitar lesiones en la práctica profesional en salud. (Arboleda, 

2016) 

El autor seleccionado es Zhang, (2021), ya que nos indica los diferentes 

riesgos laborales que existe en odontología que se toman. Entonces con esa 

informacion se puede sacar las dimenciones del proyecto. 
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Para la primera dimensión Riesgo ergonómico, Arboleda, (2016), nos 

menciona que el riesgo ergonómico es un tema muy delicado e importarte para 

odontología, ya que los odontólogos tienen que tener una correcta postura. 

 Zazo, (2015), nos determina que el conocimiento de ergonomia en el riesgo 

laboral es primodial, para evitar lesiones futuras, tambien menciona que si no se 

lleva una correcta postura, podrian sufrir de dolores en la columna y cuello, hasta 

llegar a lesionarce de gravedad. 

Ramirez, (2006), nos establece que el riesgo ergonómico describe la 

importancia sobre la postura correcta y la práctica que uno debe tener para evitar 

lesiones.  

El autor elegido es Zazo, (2015), ya que tiene un concepto acertado para los 

indicadores. 

Para la segunda dimensión riesgo físico, Redhwan et al., (2018), nos 

menciona que este está asociado la exposición de la radiación, luces y temperatura, 

en el ambiente laboral. 

Seifolahd et al., (2021), nos determina que el riesgo físico en el ámbito 

laboral es importante, ya que la correcta aplicación evitaría lesiones a futuro. 

 Venkatesh et al., (2019) nos establece que el riesgo físico está dividido en 

radiación, luces, temperatura y ambiente. 

El autor seleccionado es Arboleda, (2016), por la definición dada es más 

acertada, para los indicadores de la dimensión riesgo laboral. 

Para la tercera dimensión Riesgo químico, Nermin, (2007), nos describe 

que el riesgo de los agentes químicos, son sustancias nocivas para el ser 

humanos. 

Moondley et al., (2018), nos determina que los agentes químicos, son 

aquellos que se tiene que tener precaución a la hora de manipularnos, para evitar 

lesiones.  

La Torre et al., (2012), nos establece que el riesgo químico es muy delicado 

ya que estos agentes suelen ser muy nocivos para la salud.  

El autor elegido es La Torre et al., (2012), ya que sus términos utilizados nos 

permiten desglosar para los indicadores. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

3.1.1 Enfoque Básico  

Cuantitativo, tuvo como fin, conseguir información para poder tener una 

fuente conocimiento, basadas en principios y leyes. Se caracteriza por que 

se origina en un marco teórico y permanece en él. Entonces el objetivo es 

hace un análisis estadístico y de esta forma crecer el conocimiento científico, 

para no hacer la comparación con los aspectos prácticos. (Hernández & 

Mendoza, 2018) 

3.1.2 Tipo de investigación  

Fue aplicada, también llamada empírica, está encargada de solucionar 

problemas concretos y prácticos reales de la sociedad, enfocándose en la 

búsqueda del conocimiento para la aplicación. (Hernández & Mendoza, 

2018)  

3.1.3 Diseño  

No experimental, correlacional, transversal y descriptivo, este es un tipo 

de investigación en el que las variables no se controlan intencionalmente, a 

partir de observar los fenómenos tal como son, para su posterior análisis. 

Transversal se realizó la recopilación y los análisis de los diferentes datos se 

llevó a cabo durante un período de tiempo definido, describir el conocimiento 

y la actitud sobre el protocolo de bioseguridad, analizar las ocurrencias y 

relacionarlas durante un período de tiempo específico.  (Hernández & 

Mendoza, 2018) 

3.1.4 Métodos  

Descriptivo correlacional, la metodología, no manipula las dos variables 

mediante la prueba de la relación estadística, este estudio examinó la 

relación o la relación continua entre los diferentes variables y conocimientos 

en las medidas de bioseguridad y las actitudes hacia los protocolos de 

bioseguridad. (Hernandez & Mendoza, 2018)  

3.2 Categorías y categorización   

C1: Variable Nivel de conocimiento en bioseguridad:  

Definición conceptual: Se refiere a la aplicación de reglas, métodos y 

prácticas sobre el conocimiento para prevenir y/o reducir el riesgo de exposición a 
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patógenos o toxinas, por lo que es necesario que los odontólogos tengan un buen 

nivel de conocimiento.  (Garza, 2016) 

Categorización: Fue dividido en 5 dimensiones: Conocimiento en medidas 

de bioseguridad de acciones dadas antes de la operatoria odontológica; 

conocimiento en medidas de bioseguridad sobre procedimientos clínicos realizados 

durante pandemia; Barreras y bioseguridad usadas para los estomatólogos, 

Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente; limpieza y 

desinfección de superficies de trabajo. (Mezarina et al., 2021) 

Indicadores: Los indicadores tomados para este estudio fueron de acuerdo 

a la teoría, las cuales son de protección; Cuestionario para el paciente; Signos y 

síntomas; Tratamientos; Medidas ideales durante el procedimiento; Elementos de 

bioseguridad; Guantes; tipo de mascarilla; antisepsia; colutorio; sustancias 

químicas; desinfección; para conocer qué conocimientos tienen los estomatólogos 

sobre las medidas de bioseguridad, se utilizó un cuestionario de 22 ítems  

Escala de medición es de Estaninos, el tipo de test fue cerrada y dicotómicas 

y de escala ordinal: bueno, regular y malo. 

C2: Variable Riesgo laboral odontológico  

Definición conceptual:  El riesgo laboral en salud durante las prácticas 

profesionales odontológicas, las que son caudas por la mala disposición del 

correcto uso de las normas, las cuales son riesgo físico, químico y ergonómico. Los 

cuales el correcto uso de cada uno de ellos es primordial para evitar las lesiones 

en la práctica profesional odontológica.   (Pardo, 2016) 

Categorización: El riego laboral en la práctica profesional está dividido en 

diferentes tipos de riesgos como son, riegos ergonómicos, riesgo químico y riesgo 

físico, estos son muy importantes para evitar lesiones en la práctica profesional en 

salud. (Pardo, 2016) 

Indicadores: Los indicadores utilizados de acuerdo a la teoría son el dolor 

cervical, dolor lumbar, exposición a la radiación, luz alógena, contacto con 

monómero, contacto con resina acrílica.  

Escala de medición tipo Likert, con 7 preguntas las cuales fueron evaluadas 

con nunca=1, casi nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, siempre=5, de y de escala 

ordinal: alto, medio y bajo. 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población cubierta en este estudio incluyó a 280 cirujanos dentistas 

universitarios y titulados de la facultad de odontología de Tacna, que se encuentran 

en práctica privada o público. Muestra: se seleccionó a través de una formula 

estadística. (Hernandez & Mendoza 2018) 

• Criterios de inclusión:

Odontólogos colegiados y habilitados que laboren en Tacna - Perú, que

laboran en la consulta privada o pública y que sean de ambos sexos. 

• Criterios de exclusión:

Odontólogos que no trabajan y también que no deseen colaborar.

3.3.2 Muestra 

Esta investigación estuvo constituida por 163 unidades de análisis. Que 

obtuvo con la formula estadística. 

3.3.3 Muestreo  

El muestreo de este estudio fue probabilístico de 1.96 a un 95% de 

confiabilidad y un margen de error de 0.50. (Hernandez & Mendoza, 2018) 

3.3.4 Unidad de análisis 

Estará representada por odontólogos colegiados en Tacna - Perú, que 

aceptaron participar en el estudio. Y la cifra de participantes fue sacado por la 

ecuación estadística poblacional, con un nivel de confianza del 95% y un error de 

0.05, dicha ecuación se aplicó a la población de estudio, dando como resultado una 

la población de 163 odontólogos de Tacna – Perú. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

Se utilizó una técnica de encuesta virtual, en la estuvieron ambas variables, 

como nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico, y se 

tomó de manera cuidadosa el cuestionario, donde se evaluó la parte estadística 

para la prueba piloto y su posterior ejecución.  

3.4.2 Instrumentos 

Se utilizó el test como un medio para verificar y determinar el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad: este es un test que incluye 22 

preguntas que están validadas para medir conocimiento de bioseguridad, por lo 
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tanto, se aplicó un test de tipo Kuder-Richardson y la escala de medición es la 

escala de Escala de Estaninos con preguntas dicotómicas. (Mezarina et al, 2021) 

Para el riesgo laboral odontológico, se creó un instrumento de 7 preguntas 

validado por un juicio de expertos, se evaluó con alfa de Cronbach y se aplicó la 

escala de Likert con preguntas politómicas. 

Ficha técnica de instrumento 1: Para medir el nivel de conocimiento en 

bioseguridad. 

Nombre: Nivel de conocimiento en bioseguridad 

Autores: Mezarina et al, (2021) 

Dimensiones: Acciones realizadas antes de la atención, procedimientos clínicos, 

barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para los estomatólogos, Barreras y 

medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente, Limpieza y desinfección de 

superficie de trabajo. 

Baremos: Se utilizo para medir conocimiento en medidas de bioseguridad de 

bueno, regular y malo. 

Ficha técnica de instrumento 2:  

Nombre: Riesgo laboral odontológico 

Autor: Reyes (2017) 

Dimensiones: El riego laboral en la práctica profesional está dividido en diferentes 

tipos de riesgos como son, riegos ergonómicos, riesgo químico y riesgo físico  

(Pardo, 2016).

Baremos: Se utilizo para medir riesgo laboral odontológico de alto, medio y bajo. 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Validación: El instrumento tomando para nivel de conocimiento en 

bioseguridad fue validada en una encuesta diseñada por Mezarina, J.; Montenegro, 

S.; Carrasco M.; en el año 2021. La validación del instrumento tuvo los siguientes 

pasos. El primer fue, la validación del juicio de expertos, el siguiente paso, fue la 

prueba piloto como el proceso de validación. Y se realizó la valides de contenido 

mediante juicio de expertos, además de realizar la redacción del test y se tuvo en 

cuenta que sea dirigida a la población a la que fue dirigida. El equipo de expertos 

estuvo conformado por cinco especialistas de distintas especialidades en 

odontología, con experiencia en investigación y grado académico de magister. La 
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revisión fue realizada por parte de los jueces y también se realizó con la 

metodología Delphi. (Mezarina et al. 2021) 

El segundo instrumento fue tomado de un instrumento ya validado, pero de 

igual forma fue validado por un jucio de expertos, el primer paso fue la prueba piloto 

al instrumento modificado. (Reyes, 2017) 

Confiabilidad: Este es un nivel de confiabilidad para verificar la consistencia 

de la prueba piloto, se usó la prueba de Kuder Richartson, ya que es la más indicada 

para las escalas de Estaninos y preguntas dicotómicas, considerándose aceptable, 

ya que este es mayor a 0,7; la prueba piloto estuvo conformada por 30 cirujanos 

dentistas elegidos aleatoriamente, donde el 100% respondieron todas las 

preguntas en una media de 9.8 minutos y se obtuvo un valor de KR20 de 0.747 lo 

que indica una consistencia interna global aceptable. (Mezarina et al. 2021) 

La confiabilidad consitio en una prueba piloto y se uso el alfa de Cronbach, 

con una escada de Likert, y preguntas politomicas, consideradoce aceptable con 

un mayor de 0.823, y la prueba fue tomana a 50 odotologos.   

3.5 Procedimientos 

Se realizó una coordinación con el COP-Región Tacna para obtener el 

número de odontólogos registrados y habilitados en la zona de estudio, en 

colaboración con los especialistas y el asesor, que cumplieron con los criterios que 

se tomaran en cuenta con dos cuestionarios como instrumento de evaluación 

enfocados en las dos variables. 

La encuesta fue enviada virtualmente a los participantes y tomo un promedio 

de 40 minutos. Luego, la recopilación de los diferentes datos, para la contratación 

con la hipótesis y permitió identificar la relación de las variables estudiadas.  

3.6 Método de análisis de datos  

Los datos fueron manejados por Microsoft Office Excel y luego la 

herramienta estadística virtual SPSS versión 26. 

Estadísticas descriptivas. Las pruebas se muestran en forma de tablas y 

también gráficos con los respectivos porcentajes, lo que luego permitió su 

interpretación y análisis.  

Prueba de hipótesis/estadística inferencial: Se utilizo la prueba de 

correlación de Spearman, que resulto al aplicar la parte estadística con el SPSS 

versión 26.  
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3.7 Aspectos éticos  

Los aspectos éticos dados por la Universidad Cesar Vallejo como la 

autonomía, aquellos que participen en la investigación, tienen la capacidad de elegir 

si desean participar o no, la investigación debe ser para beneficio o beneficio de los 

participantes del ensayo. Para cumplir con los requisitos de investigación, las 

instituciones deben recibir capacitación adecuada antes de la publicación para 

garantizar el rigor científico en el proceso de investigación. La investigación debe 

cuidar la naturaleza fomentando el respeto por los organismos y los ecosistemas. 

Una persona reconocida en beneficio de la ciencia, en donde el origen, condición 

socioeconómica, origen nacional, género, creencias culturales u otras 

características serán tratas por igual. Es tratar a los participantes de la investigación 

por igual, sin excepción, para que se desarrollen lo más posible.  

Esto incluye el informe justo de los resultados sin alterar el proceso aprobado 

sin la aprobación previa e incluye autores que no participaron en el estudio Los 

investigadores son responsables de las consecuencias de cualquier actividad 

relacionada con la prueba o publicación de un producto. La investigación debe 

publicarse de tal manera que se pueda replicar la metodología y se pueda verificar 

la validez de los resultados.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla Nº 01.  

Análisis descriptivo de la variable nivel de conocimiento en bioseguridad con 

sus 5 dimensiones 

                         

  

Conocimient

o en 

bioseguridad  

Antes de la 

atención 

odontológica  

Procedimiento 

clínico para la 

atención 

 

Medidas 

para el 

odontólogo   

  

 

 

Medidas 

para el 

paciente 

 

  

 

Limpieza, 

desinfecci

ón 

  

   F %   F %     F     %   F       %  F  %   F % 

Malo 30 18 67 41 36 22 130 80 80 49 71 44 

Reg

ular 

128 79 54 33 60 37 28 17 68 42 59 36 

Bue

no 

5 3 42 26 67 41 5 3 15 9 33 20 

Total 163 100 163 100 163 100 163 100 163 100 163 100 

 

 

Análisis: 

Se puede apreciar los resultados descriptivos del nivel de conocimiento en 

la tabla Nº1 donde el 79% presentó regular nivel de conocimiento, 18% mal nivel 

de conocimiento y 3% de buen nivel de conocimiento en bioseguridad.  

Los resultados sobre el análisis descriptivo de las dimensiones del nivel de 

conocimiento en bioseguridad, al medir el conocimiento de acciones antes de la 

atención, el 41% presentan nivel malo, el 33% presentan nivel regular y el 26% 

presentan nivel bueno. 

Al medir el conocimiento de procedimientos clínicos, el 22% presentan nivel 

malo, el 37% presentan nivel regular y el 41% presentan nivel bueno. 

Al medir el conocimiento de barreras y medidas para el odontólogo, el 80% 

presentan nivel malo, el 17% presentan nivel regular y el 3% presentan nivel bueno. 

Al medir el conocimiento de barreras y medidas para el paciente, el 49% presentan 

nivel malo, el 42% presentan nivel regular y el 9% presentan nivel bueno. 

Al medir el conocimiento de limpieza y desinfección, el 44% presentan nivel malo, 

el 36% presentan nivel regular y el 20% presentan nivel bueno. 
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Tabla Nº 02.  

Análisis descriptivo de la variable y con sus 3 dimensiones 

  Riesgo laboral Riesgo 
ergonómico 

Riesgo físico Riesgo químico 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Bajo 153 94 116 71 156 96 154 94 

Medio 10 6 47 29 7 4 9 6 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 163 100 163 100 163 100 163 100 

 

 

 

Análisis: 

La tabla Nº2 presenta los resultados sobre el riesgo laboral en odontólogos, 

donde apreciamos que el 94% presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo 

medio. Los resultados sobre el análisis descriptivo de las dimensiones del riesgo 

laboral, al medir el riesgo ergonómico se aprecia que el 71% presentan bajo riesgo 

y el 29% presentan riesgo medio. Al medir el riesgo físico se aprecia que el 96% 

presentan bajo riesgo y el 4% presentan riesgo medio. Al medir el riesgo químico 

se aprecia que el 94% presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo medio. Cabe 

señalar que no hubo ningún odontólogo que presentó alto riesgo laboral. 
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Análisis inferencial  

Comprobación de hipótesis general 

A. Planteamiento de hipótesis 

HG: Existe relación entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo 

laboral odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. 

 

Tabla N° 3 

 

Correlación de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en 

bioseguridad y riesgos laboral. 

 

Nivel de 

conocimiento  

Riesgo 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento en 

bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,660 

Sig. (bilateral) . ,01 

N 163 163 

Riesgo laboral Coeficiente de 

correlación 

-,660 1,000 

Sig. (bilateral) .01 . 

N 163 163 

** La correlación es significativa en el 0.01 (bilateral) 

  

Análisis:  

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,011<0,05), se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; donde, se concluye; que 

el nivel de conocimiento en bioseguridad está relacionado de manera significativa 

con el riesgo laboral odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho 

de Spearman es igual a R= 0,660 nos indica una correlación negativa considerable.  

Esto resultados indica a mayor nivel de conocimiento en bioseguridad. el riesgo 

laboral será menos en una proporción negativa considerada. 
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Comprobación de hipótesis especifica 1 

A. Planteamiento de hipótesis

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y 

el riesgo ergonómico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. 

Tabla N° 4 

Correlación de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en bioseguridad 

y riesgos ergonómico. 

Nivel de 

conocimiento 

Riesgo 

ergonómico 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,416 

Sig. (bilateral) . ,042 

N 163 163 

Riesgo ergonómico Coeficiente de 

correlación 

-,416 1,000 

Sig. (bilateral) ,042 . 

N 163 163 
** La correlación es significativa en el 0.01 (bilateral) 

Análisis: 

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,042<0,05), se 

acepta la hipótesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en 

bioseguridad está relacionado de manera significativa con el riesgo ergonómico 

odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho de Spearman es 

igual a R= 0,416 nos indica una correlación negativa media. Entonces nos indica 

que, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonómico negativa media.  
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Comprobación de hipótesis especifica 2 

A. Planteamiento de hipótesis 

H2: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y 

el riesgo físico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. 

 

Tabla N° 5 

Correlación de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en bioseguridad 

y riesgos físico. 

 

Nivel de 

conocimiento 

Riesgo  

físico 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,598 

Sig. (bilateral) . ,015 

N 163 163 

Riesgo físico Coeficiente de 

correlación 

-,598 1,000 

Sig. (bilateral) ,015 . 

N 163 163 
** La correlación es significativa en el 0.01 (bilateral) 

 

Análisis:  

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,015<0,05), se 

acepta la hipótesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en 

bioseguridad está relacionado de manera significativa con el riesgo físico 

odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho de Spearman es 

igual a R= 0,598 nos indica una correlación negativa considerada. Entonces nos 

indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo físico negativo considerada. 
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Comprobación de hipótesis especifica 3 

A. Planteamiento de hipótesis 

H3: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y 

el riesgo químico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. 

 

Tabla N° 6 

 

Correlación de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en 

bioseguridad y riesgos químico. 

 

Nivel de 

conocimiento  

Riesgo 

químico 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,413 

Sig. (bilateral) . ,045 

N 163 163 

Riesgo químico Coeficiente de 

correlación 

-,413 1,000 

Sig. (bilateral) ,045 . 

N 163 163 
** La correlación es significativa en el 0.01 (bilateral) 

 

Análisis:  

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,045<0,05), se 

acepta la hipótesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en 

bioseguridad está relacionado de manera significativa con el riesgo químico 

odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho de Spearman es 

igual a R= 0,413 nos indica una correlación negativa media. Entonces nos indica 

que, a mayor conocimiento, menor riesgo químico negativa media. 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto a la relación entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo 

laboral odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. Se concluye que el nivel 

de conocimiento en bioseguridad está relacionado de manera significativa con el 

riesgo ergonómico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Siendo que P-

Valor es menor que el nivel de significancia (0,011<0,05), dado que Rho de 

Spearman es igual a R= -0,416 nos indica una correlación negativa considerable. 

Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo laboral, por lo que 

acepta la hipótesis especifica.   

Que coincide con Paz (2019) quien estableció que existe relación en sus 

variables un p valor de 0,034 y Rho de Spearman de R = 0,303. Lo resultados 

obtenidos nos indica que los cirujanos dentistas conocen los conceptos de riesgo 

laboral físico, químico y ergonómico en un 98,8%, y tienen nociones básicas en 

bioseguridad, 78 %. Por lo que determino que entre los odontólogos presentan bajo 

riesgo laboral, y presentan un buen nivel de conocimiento en bioseguridad. Por lo 

tanto, coincide y respalda los resultados obtenidos el estudio realizado. Por lo que 

este estudio es acorde con los resultados que se obtuvo, por lo tanto, mientras más 

elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y menor sea el riesgo laboral, será 

menor el peligro a la exposición de los riesgos en su entorno de trabajo y los que 

tienen un regular conocimiento y una exposición moderada a riesgo, refieren que 

tienen conocimiento, pero la falta de practica en la profesión y la aplicación de 

bioseguridad hace que el riesgo suba.  

Estos resultados se pueden corroborar con Olivera & Peña (2018), su 

investigación tiene como objetivo establecer el conocimiento de un grupo 

importante de odontólogos de Cartagena sobre el Sistema General de Riesgos 

Laborales, donde se obtuvo un p valor de 0,023, y un Rho de Spearman igual a R 

= 0,22, El 4% de los odontólogos dijo tener un factor de riesgo biológico de 

enfermedad viral, y el 77,5% de otros accidentes en el desempeño de su trabajo. 

Por lo que se concluye que muchos profesionales odontólogos muestran 

conocimiento de los riesgos laborales medio, alto y sus conocimientos reflejados 

que se pueden tomar en el proceso de trabajo. Esto permite una formación 

continua. Con las condiciones adecuadas y contribuye a la formación de un 

ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes y libre de riesgo laboral, por lo 
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que se acepta la hipótesis alterna.  

Por otro lado, el primer objetivo secundario, determinar la relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonómico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. Se concluye; que el nivel de 

conocimiento en bioseguridad está relacionado de manera significativa con el 

riesgo ergonómico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho 

de Spearman es igual a R= -0,416 nos indica una correlación negativa media. 

Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonómico, por lo 

que se acepta la hipótesis especifica, de acuerdo a los resultados obtenidos en la 

parte estadística. 

Planteado por Cano (2019), en su investigación sistemática tuvo como 

objetivo la salud de los trabajadores, por lo que se tiene en cuenta que la salud es 

primordial en la vida moderna, es por eso que se requiere que tenga un nivel de 

conocimiento sobre riesgo laboral odontológico, ya que toda la persona es 

vulnerable a poderse lesionar en la práctica odontológica, donde la presente 

investigación coincide con la conclusión que existe relación en sus variables entre 

el conocimiento y la práctica para disminuir el riesgo ergonómico, la población 

manifiesta buen nivel de conocimiento. Por lo que se acepta la hipótesis alterna, 

este estudio va acorde con los resultados, confirmando que mientras más 

conocimiento tengan los odontólogos en bioseguridad, menor será la exposición a 

los riesgos ergonómicos en su entorno laboral. 

Los resultados encontrados son idénticos a Reyes (2017), en su estudio el 

objetivo fue determinar los diferentes niveles de conocimiento en bioseguridad en 

el que influye los riesgos laborales ergonómico del personal asistencial. Para la 

evaluación estadística se usó Rho de Spearman de 0,045 y un p valor de 0,033 y 

los resultados obtenidos fueron 56,7% del personal evaluado tienen un regular nivel 

de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonómico, un 20% presentaron 

accidentes laborales, donde la parte estadística nos indica que existe relación 

significativa de un p<0.05 entre las dos variables. Por qué el personal de obtuvo un 

nivel de conocimiento alto no tuvo accidentes laborales, mientras que los que 

tuvieron un nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes laborares, por lo que 

se puede concluir que a mayor conocimiento menos riesgo laboral. Entonces nos 

indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonómico de proporción 
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moderado. Lo que refleja que al momento de aplicar la bioseguridad con sus 

conocimientos en ergonomía refleja que el riego laboral se encuentra de bajo, por 

lo que se acepta la hipótesis alterna.   

También se puede corroborar con una revisión sistemática de Sio et al., 

(2018), en su investigación quien tuvo como objetivo Los riesgos ergonómicos, 

causados por posturas forzadas y movimientos repetitivos prolongados, pueden 

inducir trastornos musculoesqueléticos. Ocurre en el 54-93% de los profesionales 

dentales e involucra la columna vertebral, el hombro y el tracto mano-muñeca. A 

través de una revisión sistemática de la literatura internacional, analizamos los 

factores de riesgo ergonómicos específicos y las medidas preventivas de los 

trastornos musculoesqueléticos en la actividad profesional odontológica. Por lo 

tanto, analizamos 29 artículos, incluidas 16 revisiones narrativas y 13 artículos 

originales. 

El principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos encontrado en nuestro análisis es la postura estática 

adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las revisiones y el 84% de 

los artículos originales. En cuanto a las medidas preventivas, el 75% de las 

revisiones destacaron la importancia de los estiramientos después de cada sesión 

de trabajo y al final de la jornada laboral, mientras que el 61,5% de los artículos 

originales destacaron el uso de instrumentos modernos y ergonómicos. Por lo que 

este estudio es acorde con los resultados que se obtuvo, por lo tanto, mientras más 

elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y los riesgos laborales, será menor 

la exposición de los riesgos en su entorno. 

Teniendo como segundo objetivo secundario, determinar la relación 

significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo físico 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. se concluye; que el nivel de 

conocimiento en bioseguridad está relacionado de manera significativa con el 

riesgo físico odontológico en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho de 

Spearman es igual a R= -0,598 nos indica una correlación negativa considerable. 

Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo físico, por lo que se 

acepta la hipótesis alterna.  

Estos resultados guardan relación con Huaman (2020), donde señala que 

existe relación entre conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral físico, donde se 
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tiene un valor de p=0.014 y r=-0.486 lo que nos indica que existe relación para las 

variables. Por lo que este estudio es acorde con los resultados obtenidos, por lo 

tanto, mientras más elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y los riesgos 

físicos, será menor la exposición a los riesgos en su entorno laboral. Deduciendo 

que el nivel de conocimiento en los odontólogos sobre la bioseguridad en la práctica 

odontológica es bueno al momento de aplicarla, por lo que los resultados reflejan y 

contrastan en los resultados al tener un bajo riesgo laboral. 

Comparando con Valenzuela (2018), en su investigación tuvo como objetivo 

comprar el nivel de conocimiento de los riesgos físicos, En la práctica odontológica. 

Con un Rho de Spearman de 0.023 y un p valor de 0,012. Los resultados en nivel 

de conocimiento en riesgo físico fueron de 78%, en el riesgo físico, Se concluyo 

que la población manifiesta buen nivel de conocimiento en el riesgo laboral, tanto 

como la práctica y conocimiento en bioseguridad y el riesgo físico. Por lo que se 

acepta la hipótesis alterna, de acuerdo a los datos estadísticos sacados en el 

estudio. Se puede concluir que, a mayor nivel de conocimiento, menor será el riesgo 

laboral físico por lo que coincide los que dice el autor con los resultados obtenidos 

estadísticamente. 

El tercer objetivo secundario, determinar la relación significativa entre nivel 

de conocimiento en bioseguridad y riesgo químico odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022. Se concluye que el nivel de conocimiento en bioseguridad está 

relacionado de manera significativa con el riesgo de agentes químicos odontológico 

en la ciudad de Tacna-Perú, 2022. Dado que Rho de Spearman es igual a R= -

0,413 nos indica una correlación negativa media de acuerdo a los resultados 

estadístico. Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo químico. 

Por lo que ce acepta la hipótesis alterna.  

Corroborando con Reyes (2017), en su estudio el objetivo fue determinar los 

diferentes niveles de conocimiento en bioseguridad en el que influye los riesgos 

laborales del personal asistencial, para la evaluación estadística se usó Rho de 

Spearman de 0,045 y un p valor de 0,033 y los resultados obtenidos fueron 56,7% 

del personal evaluado tienen un regular nivel de conocimiento en bioseguridad y 

riesgo laboral, un 20% presentaron accidentes laborales, donde la parte estadística 

nos indica que existe relación significativa de un p<0.05 entre las dos variables. 

Quien concluyo que existe relación entre el personal que obtuvo un nivel de 
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conocimiento alto no tuvo accidentes laborales, mientras que los que tuvieron un 

nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes laborares, por lo que se puede 

concluir que a mayor conocimiento menor el riesgo laboral. Lo que refleja que al 

momento de aplicar la bioseguridad con sus conocimientos en agentes químicos 

refleja que el riego laboral se encuentra de bajo, esto corrobora los resultados 

obtenidos en la investigación. 

Contrastando con Zavaleta, (2017), en su estudio tiene como objetivo 

correlacionar el riesgo y nivel de conocimiento Medidas de bioseguridad en los 

cirujanos dentistas, Lima-2017” Comprender los riesgos al laborar y las medidas de 

bioseguridad. Los resultados que salieron de la encuesta se encuentran entre las 

variables de riesgo. El nivel de trabajo y comprensión de las medidas de 

bioseguridad está relacionado, por lo tanto, el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es -0,002. Esto nos dice que a menor riesgo laboral mayor nivel de 

conocimientos.  

Para contrastar con estos resultados se consideró a (Guillen, 2022),  nos 

indica en el estudio plantea como objetivo observa la relación que tiene con las 

medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en los cirujanos dentistas en el 

establecimiento de salud durante pandemia 2021. los resultados en su totalidad 

muestran que los odontólogos evaluados consideran que el 100% tienen un nivel 

bueno en conocimiento en medidas de bioseguridad y riesgo laboral, al ser 

evaluados se obtuvo que 81% de los odontólogos tienen un buen nivel de 

conocimiento. El estudio concluyo que se acepta la hipótesis alterna, ya que se 

observó que las variables se relacionan significativamente con el riesgo laboral en 

el servicio de los cirujanos dentistas. Por lo tanto, coincide y respalda los resultados 

obtenidos el estudio realizado. Por lo que este estudio es acorde con los resultados 

que se obtuvo, por lo tanto, mientras más elevado sea el conocimiento sobre 

bioseguridad y los riesgos laborales, será menor la exposición de los riesgos en su 

entorno.  

Los resultados obtenidos por Diestra, (2022), discrepa con todos los demás, 

ya que el objetivo principal de este estudio es determinar la relación entre Riesgos 

laborales y conocimientos en bioseguridad entre el personal. Población estuvo 

conformada por 50 personas donde la muestra fue no probabilística, La técnica de 

búsqueda utilizada es el escaneo y se realiza por vía virtual, porque vivimos en 
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medio de una pandemia e impide el acceso para poder hacerlo de manera 

presencial, de igual forma la herramienta fue un cuestionario, dividido en dos partes, 

la primera parte con 18 preguntas, el segundo también tiene 18 preguntas, medidas 

usando Escala Likert; para determinar la confiabilidad del dispositivo se utilizó Alfa 

de Cronbach. En consecuencia, el valor sig. = 0.327 > 0.05 y grado Correlación -

0,142. Por lo que se concluyó que los riesgos laborales no son relevantes con 

conocimientos en bioseguridad en el Centro de Aislamiento COVID-19, ya que tiene 

una correlación moderada y que no hay una correlación entre las variables 

indicadoras, por lo tanto se esperaba que el riesgo laboral que tengan una 

correlación positiva con el conocimiento de bioseguridad, pero por la evidencia de 

las encuestas y los resultados que la formula estadística dio de cada variable y 

dimensión, esto no es posible, entonces se rechaza la hipótesis alterna. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera : En esta tesis se determinó la relación entre nivel de conocimiento 

en bioseguridad y riesgo laboral odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022. Se demostró que existe relación significativa 

siendo que (p valor < 0,05). Aceptado la hipótesis especifica, 

dado que Rho de Spearman es igual a R= 0,660 nos indica una 

correlación negativa considerable.  Esto resultados indica a 

mayor nivel de conocimiento en bioseguridad, el riesgo laboral 

será menor en una proporción considerable. Deduciendo que el 

nivel de conocimiento en los odontólogos sobre la bioseguridad 

en la práctica odontológica es bueno al momento de aplicarla, 

por lo que los resultados reflejan y contrastan en los resultados 

al tener un bajo riesgo laboral.  

Segunda : Se determinó la relación significativa entre nivel de conocimiento 

en bioseguridad y riesgo ergonómico odontológico en la ciudad 

de Tacna – Perú, 2022. Se demostró que si hay relación 

significativa con un (p valor < 0,05) Aceptando la hipótesis 

especifica Dado que Rho de Spearman es igual a R= 0,598 nos 

indica una correlación negativa media. Entonces nos indica que, 

a mayor conocimiento, menor riesgo ergonómico de proporción 

media. Lo que refleja que al momento de aplicar la bioseguridad 

con sus conocimientos en ergonomía refleja que el riego laboral 

se encuentra de bajo. 

Tercera : Se determinó la relación significativa entre nivel de conocimiento 

en bioseguridad y riesgo físico odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022. Se demostró que si hay relación (p valor < 

0,05) por lo tanto se acepta la hipótesis especifica. Dado que Rho 

de Spearman es igual a R= 0,416 nos indica una correlación 

negativa considerable. Entonces nos indica que, a mayor 

conocimiento, menor riesgo físico considerable. Por los 

resultados obtenidos estadísticamente se refleja que el 

conocimiento que tienen de bioseguridad de los cirujanos 
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dentistas es considerable, esto nos indica que existe un bajo 

riesgo físicos al momento de realizar su operatoria en la atención 

odontológica. 

Cuarta : Se determinó la relación significativa entre nivel de conocimiento 

en bioseguridad y riesgo químico odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022. Se demostró que si hay relación (p valor < 

0,05) aceptando la hipótesis especifica, Dado que Rho de 

Spearman es igual a R= 0,413 nos indica una correlación 

negativa media. Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, 

menor riesgo químico medio. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera : Se recomienda al colegio odontológico, considere dar charlas 

anuales consecutivas de bioseguridad a todos sus colegiados, 

para elevar el nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo 

laboral, de la misma forma que ellos lo puedan aplicar para evitar 

contagios. 

Segunda : Se sugiere al colegio odontológico de la ciudad de Tacna, 

considerar cursos relacionados a la gestión de manejo de las 

normas de bioseguridad y riesgo laboral, que capaciten de forma 

teórica – práctica para los odontólogos. 

Tercera : Se recomienda a los futuros estudiantes de instituciones de 

investigación en Tacna, realizar nuevos estudios, con la 

utilización de las variables de la investigación, para obtener 

nuevos resultados, posteriormente se pueda realizar revisiones 

sistemáticas o metaanálisis del tema. 

Cuarta : Se sugiere utilizar las redes sociales del COP-Tacna, con la 

finalidad de hacer publicaciones refiriéndose a la importancia de 

las normas de bioseguridad y riesgo laboral. 
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ANEXO



 

ANEXO N° 1 Matriz de consistencia  
Título: Nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable:  X Nivel de conocimiento en bioseguridad 

¿Existe relación entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo laboral 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022? 

Determinar la 
relación entre nivel 
de conocimiento en 
bioseguridad y 
riesgo laboral 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Existe relación entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo laboral 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
valores 

Niveles o rangos 

X1Acciones realizadas 
antes de la atención 

Medidas de protección 
Cuestionario para el paciente 
Signos y síntomas 

8, 9, 10, 
11,12. 

Ordinal 
 
Bueno 1  
Regular 
2 
Malo 3 
 

Escala 
de 
medició
n: 
  
Bueno  
Regular  
Malo  

Bueno 
=16.25 a 
22  
 
Regular = 
10.9 a 
16.24 
 
Malo = 0 
a 10.89 

X2 Procedimientos clínicos Tratamientos 
Medidas ideales durante el 
procedimiento 

13, 
14,15, 
16. 

X3 Barreras y medidas de 
bioseguridad utilizadas 
para los estomatólogos 

Elementos de bioseguridad 
Guantes  
Tipo de mascarilla  

1,2,3,4. 

X4 Barreras y medidas de 
bioseguridad utilizadas 
para el paciente 

Antisepsia 
Colutorio   

5, 6, 7. 

X5 Limpieza y desinfección 
de superficie de trabajo 

Sustancias químicas 
Desinfección 

17, 18, 
19, 20, 
21, 22. 

Problemas 
Específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
específicas 

Variable: Y Riesgo laboral odontológico  

¿Existe relación 
significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo ergonómico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022? 
 

Determinar la 
relación significativa 
entre nivel de 
conocimiento en 
bioseguridad y 
riesgo ergonómico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Existe relación 
significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo ergonómico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Dimensiones  Indicadores  Ítems Escala 
de 
valores 

Niveles o rangos 

Y1 Riesgo ergonómico 

 

Dolor cervical 

Dolor lumbar  

23,24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal  
 
Nunca 
= 1 

Casi 
nunca = 
2 

A veces 
= 3 

Escala 
de 
medició
n:  
 
Alto  
Medio 
Bajo 
 
 
 
 
 

 
 
 
alto= 10 
a 35 
 
medio = 
9 
 
bajo = 7 
a 8 

¿Existe relación 
significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo físico 
odontológico en la 

Determinar la 
relación significativa 
entre nivel de 
conocimiento en 
bioseguridad y 
riesgo físico 
odontológico en la 

Existe relación 
significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo físico 
odontológico en la 



 

ciudad de Tacna – 
Perú, 2022? 

ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 
 

ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Casi 
siempr
e = 4 

Siempr
e = 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

Y2: Riesgo físico   
 

Radiación  
Temperatura 
Lampara de luz alógena 
 

25,26,2
7 ¿Existe relación 

significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo químico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022? 
 

Determinar la 
relación significativa 
entre nivel de 
conocimiento en 
bioseguridad y 
riesgo químico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Existe relación 
significativa entre 
nivel de conocimiento 
en bioseguridad y 
riesgo químico 
odontológico en la 
ciudad de Tacna – 
Perú, 2022. 

Y3 Riesgo químico Manejo de resinas acrílicas 
Manejo de monómero 
 

28,29 

Diseño de investigación: Población y 
Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo  
Tipo: Aplicada 
Método: Descriptivo correlacional  
Diseño:  No experimental   

Población: 280 
Odontólogos  
Muestra: 163 
Odontólogos 

Técnicas: Encuesta virtual de análisis estadístico.  
 
Cuestionario: 
Instrumento 1 denominado:  Encuesta de conocimiento en 
bioseguridad. Mezarina et al, (2021) 
 
Instrumento 2 denominado: Encuesta de riesgo laboral. 
Reyes (2017) 

Descriptiva - correlacional:  Análisis 
descriptivo de ambas variables con su 
respectiva dimensión y estos permitirán 
evaluar los resultados obtenidos, y el 
nivel de relación se evaluarán con el 
método: con esto se podrá realizas las 
tablas de frecuencia, figuras estadísticas, 
gráficos y la interpretación de cada una 
de ellas. 
Inferencial: Aplicada en la prueba 
estadística que dé luego de la prueba de 
normalidad, con el fin de comprobar la 
hipótesis planteada. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 
de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 

Escala de 
medición 

Variable 
1 

Conocimi
ento en 
bioseguri
dad 

 

 

 

Se refiere a la aplicación de reglas, 
métodos y prácticas sobre el 
conocimiento para prevenir y/o reducir 
el riesgo de exposición a patógenos o 
toxinas, por lo que es necesario que 
los odontólogos tengan un buen nivel 
de conocimiento.  (Garza, 2016) 

El nivel de conocimiento en bioseguridad 
fue medido por el instrumento llamando, 
nivel de conocimiento en bioseguridad y los 
autores fueron, Jhon Paul Iakov Mezarina 
Mendoza; Shirley Ivon Montenegro Muñoz; 
María Del Carmen Carrasco Freitas en el 
año 2021. Las dimensiones fueron, 
acciones realizadas antes de la atención, 
procedimientos clínicos, barreras y medidas 
de bioseguridad utilizadas para los 
estomatólogos, Barreras y medidas de 
bioseguridad utilizadas para el paciente, 
limpieza y desinfección de superficie de 
trabajo y en baremos se utilizó para medir 
conocimiento en medidas de bioseguridad 
de bueno, regular y malo.  

X1 Acciones 
realizadas antes de 
la atención  

Medidas de protección 

Cuestionario para el 
paciente 

Signos y síntomas 

ORDINAL  

 

Malo: 0 a 10.89 

Regular: 10.9 a 
16.24 

Alto: 16.25 a 22 

 

 

ESCALA DE 
ESTANINOS 

1: malo  

2: regular 

3: alto 

X2 Procedimientos 
clínicos 

Tratamientos 

Medidas ideales durante el 
procedimiento 

X3 Barreras de 
bioseguridad para 
odontólogos  

Elementos de bioseguridad 

Guantes  

Tipo de mascarilla 

X4 Barreras de 
bioseguridad para 
el paciente 

Antisepsia 

Colutorio   

X5 Limpieza y 
desinfección de 
superficie de trabajo 

Sustancias químicas 

Desinfección 

Variable 
2 

Ámbito 
laboral 

El riesgo laboral en salud durante las 
prácticas profesionales odontológicas, 
las que son causas por la mala 
disposición del correcto uso de las 
normas, las cuales son riesgo físico, 
químico y ergonómico. Los cuales el 
correcto uso de cada uno de ellos es 
muy importante para evitar lesiones en 
la práctica profesional odontológica. 
(Pardo, 2016) 

El riesgo laboral fue medido por el 
instrumento llamado, riesgo laboral 
odontológico, creado por Reyes en el año 
2017 y sus dimensiones fueron el riego 
laboral odontológico. está dividido en 
diferentes tipos de riesgos como, riegos 
ergonómicos, riesgo químico y riesgo físico 
y los baremos se utilizó para medir riesgo 
laboral odontológico de alto, medio y bajo.  
 

Y1 Riesgo 
ergonómico 

Dolor cervical 

Dolor lumbar 

ORDINAL 

alto= 10 a 35 

medio = 9 

bajo = 7 a 8 

ESCALA LIKERT: 

Nunca = 1 

Casi nunca = 2 

A veces = 3 

Casi siempre = 4 

Siempre = 5 

Y2 Riesgo físico Radiación 

Temperatura 

Lampara de luz alógena 

Y3 Riesgo químico Manejo de resinas acrílicas 

Manejo de monómeros  



 

 

. 

Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos validada y modificada. 

 

Cuestionario para evaluar Nivel de conocimiento en bioseguridad en 

odontológico en la ciudad de Tacna – Perú, 2022. 

 

Instrumento modificado de la investigación de los siguientes autores Jhon 

Paul Iakov Mezarina Mendoza; Shirley Ivon Montenegro Muñoz; María Del 

Carmen Carrasco Freitas. 

Estimado usuario, Queremos medir su nivel de conocimiento en bioseguridad 

y riesgo laboral. Utilice la escala de Estaninos, con preguntas dicotómicas. 

Este cuestionario será confidencial, gracias por su contribución en esta 

investigación. Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio. 

Responda marcando con una “x” la opción que Ud. considere 

correcta(s). 

I. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas 

1. ¿Qué elementos de bioseguridad se deberían usar para la 

atención odontológica que no generen aerosol? Marque la(s) 

opción(es) que usted considere correcta(s). 

a. Overol /mameluco. 

b. Mandilón descartable. 

c. Guantes nitrilo/látex. 

d. Gorro descartable. 

e. Protección ocular / 

lentes. 

g) Protector facial. 

h) Protector descartable para zapatos. 

2. ¿Qué elementos de bioseguridad se deberían usar para 

la atención odontológica que generen aerosol? Marque la(s) 

opción(es) que usted considere correcta(s). 

a. Overol /mamelu.co 

b. Mandilón descartable. 

c. Guantes de Nitrilo/ látex. 

d. Gorro descartable. 



 

 

e. Protector facial. 

f. Protector descartable para zapatos. 

3. ¿Qué tipo de guantes deberían utilizar para la 

atención clínica odontológica no invasiva? 

a. Guantes de examen de látex/ nitrilo. 

b. Guantes de examen de vinilo. 

c. Guantes de cirugía de látex y neopreno. 

d. Otro. 

4. ¿Qué características debe cumplir la mascarilla para 

la atención odontológica? Marque la(s) que considere 

correcta(s). 

a. Adaptarse con comodidad a la cara. 

b. No filtrar aire por los lados. 

c. Deben filtrar partículas de 1 micrón y tener como 

mínimo tres capas con una eficiencia de filtración del 95 %. 

d. Cubrir la totalidad de nariz y boca. 

e. No irritar la piel. 

f. No favorecer el empañamiento de los protectores oculares 

II. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente 

5. ¿Qué barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la 

atención odontológica durante la pandemia de la covid-19? 

a. Mandilón descartable. 

b. Gorro descartable. 

c. Campo descartable. 

d. Lentes de protección. 

e. Protector descartable para zapatos . 

6. ¿En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad 

bucal para disminuir la carga viral? 

a. Después del procedimiento. 

b. Antes del procedimiento. 

c. Durante el procedimiento. 

d. Antes y después del procedimiento. 

7. ¿Qué colutorio debería utilizar? 



 

 

a. Clorhexidina 

al 0.12 %. 

b. Clorhexidina al 2 %. 

c. Povidona diluida al 0.2 % / Peróxido de hidrógeno al 1 

%/ Ccp 0.05 % / Clorhexidina 0.12 %. 

d. Povidona diluida al 1 % / Peróxido de hidrógeno al 0.2 % / 

Clorhexidina 

0.12 %. 

III. Acciones realizadas antes de la atención. 

8. ¿Cuáles son vías de transmisión de la covid-19? 

a. Gotas respiratorias (toser, estornudar). 

b. Superficies contaminadas por secreciones respiratorias. 

c. Contacto con animales. 

d. Tocarse la cara sin lavarse las manos . 

9. ¿Qué signos y síntomas presenta un paciente con covid-19? 

Marque la(s) opción(es) que considere correcta(s). 

a. Fiebre y tos seca. 

b. Dolor de garganta. 

c. Sensación de cansancio. 

d. Dificultad para respirar. 

e. Pérdida de olfato y pérdida del gusto. 

10. El cuestionario previo a la atención debe presentar las siguientes 

preguntas: 

a. ¿Tiene fiebre o la ha tenido en los últimos 14 días? 

b. ¿Ha tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en 

los últimos 14 días? 

c. ¿Ha viajado a lugares de riesgo en los últimos 14 días? 

d. ¿Ha estado en contacto con alguna persona con 

confirmación de coronavirus? 

e. ¿Ha estado en contacto directo con personas que 

presentaron cuadro respiratorio agudo en los últimos 14 

días? 

f. ¿Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato? 



 

 

11. Las indicaciones que se le dan al paciente, previo a la cita 

en el consultorio, deben ser las siguientes (Marque las que 

considere correctas): 

a. Realizar cuestionario de signos y síntomas de la covid-19 

de manera virtual/telefónica. 

b. Asistir sin acompañante a la cita, excepto si son 

menores de edad o pacientes que necesiten de algún tipo 

de ayuda. 

c. Asistir con la familia. 

d. Acudir con mascarilla. 

e. Puntualidad al acudir a la cita para evitar aglomeración 

en la sala de espera. 

f. Preferir medios de pago electrónicos. 

12.    Al llegar el paciente al consultorio odontológico se debe: 

a. Medir la temperatura (<37.3 °C). 

b. Lavado de manos por el paciente. 

c. Entregar gorro y protector de zapatos descartables. 

d. Realizar nuevamente el cuestionario de signos y 

síntomas de la covid-19 antes de la atención presencial. 

e. Atender, aunque haya acudido sin mascarilla. 

IV. Procedimientos clínicos realizados. 

13. ¿Qué tratamientos puede realizar en el consultorio? 

a. Ortodoncia removible. 

b. Urgencias odontológicas. 

c. Coronas y/o prótesis removibles. 

d. Profilaxis. 

14. ¿Qué técnicas imagenológicas son recomendadas en la 

consulta dental en tiempos de pandemia (covid-19)? 

a. Técnica bite wing / Radiografía cefalométrica. 

b. Radiografía panorámica / tomografía computarizada en haz cónico. 

c. Tomografía computarizada en haz cónico. 

d. Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM. 

15. ¿Qué medidas ideales se deben considerar durante el 



 

 

procedimiento? 

a. Atención en consultorios aislados y ventilados. 

b. Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y la jeringa triple. 

c. Hacer trabajo a 4 manos. 

d. Programar al paciente al final, en caso se requiera 

utilizar la pieza de alta velocidad. 

16. En procedimiento de extracción dental ¿Qué tipo de hilo 

se debe utilizar para suturar? 

a. Seda quirúrgica. 

b. Nylon. 

c. Reabsorbible. 

d. Polipropileno. 

V. Limpieza y desinfección de superficies de trabajo y áreas 

comunes 

17. ¿Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar 

equipos que deban utilizarse en varios pacientes en citas 

seguidas? 

a. Hipoclorito de sodio al 0.1 %. 

b. Alcohol de 70°. 

c. Detergente. 

d. Agua. 

18. ¿Qué áreas deben desinfectarse? 

a. Sillón dental, salivero, lámpara. 

b. Brazos de mesa de trabajo.  

c. Manijas de las puertas. 

d. Sillas de operadores. 

e. Escritorios. 

19. ¿La desinfección de las superficies de la zona de trabajo debe 

realizarse entre paciente y paciente? 

a) Sí.  

b) No. 

20. ¿Qué sustancia química de las mencionadas puede utilizar separa la 

desinfección de las áreas comunes? Marque la(s)que considere 



 

 

correcta(s). 

a) Hipocloritodesodioal0.1%. 

b) Alcoholde70%. 

c) Peróxido de hidrógeno al 0.5%.  

d)Agua. 

21. ¿Qué debe considerarse en la sala de espera? Marque 

la(s)opción(es) correcta(s). 

a) Retirarlas revistas. 

b) Facilitar el control del televisor. 

c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora. 

d) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes. 

22. ¿La desinfección de las superficies de las áreas comunes debe 

realizarse entre paciente y paciente? 

a) Sí.   

b) No. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

. 

Cuestionario para evaluar riesgo laboral odontológico en la ciudad de 

Tacna – Perú, 2022. 

 
Instrumento creado el investigador Reyes C. en el año 2017 

_______________________________________________________________ 
Estimado usuario, Queremos medir su nivel de conocimiento en bioseguridad 

y riesgo laboral. Utilice la escala de Likert, con preguntas politómicas. Este 

cuestionario será confidencial, gracias por su contribución en esta 

investigación. 

 
Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X en el cuadro que 
usted crea conveniente. 
 

Nunca Casi 
nunca 

A veces Casi 
siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

   
 

ITEMS 1 2 3 4 5 

RIESGO ERGONÓMICO       

23. ¿Usted siente dolor en el cuello?       

24. ¿Usted siente dolor en la espalda?      

RIESGO FÍSICO       

25. ¿Usted se expone a los rayos X sin 
protección? 

     

26. ¿Usted utiliza termorregulador en su 
establecimiento? 

     

27. ¿Usted se expone a la luz halógena al 
fotocurar resinas?  

     

RIESGO QUÍMICO      

28. ¿Usted utiliza resinas acrílicas sin guantes?       

29. ¿Usted utiliza monómero en un ambiente 
cerrado? 

     

 
 
 
 



 

 

 

Anexo 4. Permiso para la utilización y modificación del instrumento  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5. Prueba de normalidad de los datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Prueba de fiabilidad  

 

 

FIABILIDAD DE RIESGO LABORAL 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,823 7 

 

FIABILIDAD DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,747 22 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Formula estadística finita 

                                   

Figura N°1 Formula polinómica para poblaciones conocidas 

 

Dónde: 

N: Muestra. 

Z: Confianza deseado 95%  

P: Proporción de la población con la característica deseada  

q Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Población 

N = 280 

Z = 1.96 (tabla de distribución normal) 

 P = 0.50  

Q = (1-P) = 1-0.50 = 0.50 

 E =5 % = 0.05 

                           1.962 * 0.50 * 0.50  

                         ___________________ 

                  0.052 + (1.962 * 0.50 * 0.50) /280 

n = 163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 8. Consentimiento informado. 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Porcentaje de turnitin  

 

 


