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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo: Determinar la relación entre 

bioseguridad y estrés laboral del personal del servicio de odontología de los centros 

de salud de Comas e Independencia. Se planteó bajo el enfoque cuantitativo, de 

tipo descriptivo correlacional no experimental – corte transversal. Teniendo una 

población de 120 profesionales de la salud del área de odontología que laboran en 

los centros de salud de Comas e Independencia, donde se aplicó la técnica de 

encuesta para medir el nivel de bioseguridad y de estrés (ambos con 22 ítems). 

Después de una exhaustiva investigación se obtuvo como resultado que el personal 

del servicio de odontología evidencia que el 52% de los trabajadores presenta un 

nivel bueno referente al conocimiento referente a bioseguridad, con respecto al 

estrés laboral del personal odontológico un 42% de nivel de estrés que nos 

representa un nivel medio. Se concluye que existe una relación significativa inversa 

entre la bioseguridad y el estrés del personal que participó en la investigación 

Palabras clave: bioseguridad, estrés laboral, odontología 
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Abstract 

The objective of this research is: To determine the relationship between biosafety and 

work stress of the dental service staff of the Comas and Independencia health 

centers. It was raised under the quantitative approach, of a non-experimental 

correlational descriptive type - cross section. Having a population of 120 health 

professionals from the dentistry area who work in the health centers of Comas and 

Independencia, where the survey technique was applied to measure the level of 

biosafety and stress (both with 22 items). After an exhaustive investigation, it was 

obtained as a result that the dental service personnel show that 52% of the workers 

present a good level regarding knowledge regarding biosafety, with respect to work 

stress of dental personnel, a 42% level of stress which represents an average level. 

It is concluded that there is a significant inverse relationship between biosecurity and 

the stress of the personnel who participated in the investigation. 

Keywords: biosafety, stress, dentistry 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente al mundo entero le tocó afrontar una pandemia COVID-19 

afectando a más de alrededor de 300 millones de individuos en todo el planeta, 

donde el medio de contagio son las gotitas, estornudos y también los aerosoles; el 

odontólogo está expuesto por los procedimientos de trabajos que realiza con los 

equipos de rotación motivo por el cual dichos profesionales se encuentran 

sumamente preocupados por contraer la COVID 19. En estos momentos los 

hombres de blanco incluidos los odontólogos se han visto en la obligación de 

reforzar y realizar cambios a los protocolos de bioseguridad para garantizar 

seguridad tanto en el personal como en el paciente generando un cuadro de estrés 

y ansiedad entre ellos. (Britez, 2022) 

A nivel internacional la OMS tuvo conocimiento del virus SARS-CoV-2 el 

31/12/2022 en la ciudad de Wuhan (R. P. China), fecha en donde se encendió todas 

las alertas sanitarias, donde hasta el momento se han detectado más de 90 millones 

en contagios a nivel internacional, donde quedó evidenciado el trabajo 

sobrehumano del personal médico durante la pandemia la COVID 19 

recordándonos el papel importante que realizan dicho personal, es por eso que 

OMS ha resaltado lo importante que es la protección del personal de salud ya que 

es pilar fundamental para el buen desenvolvimiento del sistema de salud y la 

sociedad. Por tal motivo se hace un llamado a los gobiernos y los encargados de los 

servicios sanitario para adoptar medidas de bioseguridad para cuidar su salud 

mental, protección de agentes físicos como biológicos, incentivar programas de 

seguridad y vincular políticas de seguridad del personal y del paciente. OMS (2020) 

Investigaciones realizadas en Estados Unidos durante el periodo 2021 nos 

revela el estado de estrés (ansiedad) que atraviesan los odontólogos al momento de 

realizar y desempeñar sus labores como consecuencia del miedo generado ´por la 

falta de conocimiento en las nuevas prácticas odontológicas frente a esta pandemia 

COVID 19 , cono resultado del enorme daño ocasionado por la pandemia, en la 

actualidad muchos consultorios, clínicas han optado por remodelar y revolucionar 

todas las medidas de seguridad, así de esta manera proteger a su personal y al 
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paciente mientras que otro grupo de odontólogos optaron por desistir y postergar 

sus servicios hasta donde ellos crean sea conveniente (Ahmed 2021) 

A nivel de Latinoamérica a Asociación Latinoamericana de Odontopediatría 

(ALOP) como respuesta de la llegada de la COVID 19 se desarrollaron diversos 

documentos (escritos y videos) comprensibles para todos los países asociados con 

el fin de apoyar a los odontopediatras en las nuevas formas de atención 

odontológica a causa de la pandemia, donde indica que en la etapa de 

confinamiento o cuarentena el odontólogo se debe de limitar a su atención buscando 

alternativas que no impliquen el uso de aerosoles. Durante este periodo de 

pandemia COVID 19 es vital el uso de EPP y todas las medidas y niveles de 

bioseguridad tanto en el consultorio propiamente dicho y en todos los ambientes en 

común, se debe de trata de reducir la ansiedad y estrés tanto como el niño, la madre 

y el odontólogo, aunque la nueva indumentaria del profesional evita la interacción 

del odontopediatra y el niño aumentando más aun el nivel de estrés en ambas 

direcciones. 

La llegada del coronavirus 2019 llevó al colapso a los servicios sanitario sobre 

todo a países de América Latina ya que sus citas de salud ya acarreaban problemas 

con anterioridad y su economía depende de otros países desarrollados. Frente a 

este nuevo panorama que nos aqueja los países latinoamericanos han 

implementado sus normas de bioseguridad con el fin de brindar protección tanto al 

personal sanitario como a los pacientes, es de conocimiento que dichas normas 

mencionadas ya existían sin embargo por el contexto en donde nos encontramos 

se han tenido que adaptar y rediseñar a la realidad que cada país presenta. Muchos 

odontólogos se han visto afectados con este nuevo protocolo tanto en sus lugares 

de trabajo, financieros, mental ya que genera ansiedad por el alto riesgo por la 

exposición (Huayanca, 2022) 

En el Perú el cuidado estomatológico en tiempos de la propagación a inicios 

se concentró en urgencias y emergencias en los últimos meses, a pesar de ello el 

personal tomo medidas de protocolo bioseguridad mucho más estrictas. Se 

entiende por bioseguridad medidas y normas establecidas para salvaguardar la vida 
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de los odontólogos y reducir el contacto con agentes físicos, químicos y biológicos 

que ponga en riesgo la vida del personal establecidos por el MINSA. Dentro del 

equipo de protección del personal odontológico y así evitar riesgos el MINSA 

recomienda el uso de: cubreboca (preferente N95) bata desechable, guantes, 

mameluco u overol, gorro desechable, anteojos de protección y protectores faciales 

(Alcocer, 2020) 

Según la información del Ministerio el primer caso de contagio por COVID 19 

(06 de marzo) y del primer fallecido (19 de marzo). En el caso de los odontólogos 

debido al uso de aerosoles por los instrumentos rotatorios hace que sean 

potencialmente vulnerables, según las últimas investigaciones la presencia del 

virus del al COVID 19 puede mantenerse hasta por tres horas en el medio ambiente 

a causa de los aerosoles, es el tiempo en que el odontólogo también está expuesto 

a dicho virus, he ahí la importancia de entender los medios de contagio y recalcar 

las medidas de prevención y control cuyo objetivo es aminorar el riesgo de 

transmisión (Mendoza, 2022) 

Es de conocimiento que los odontólogos trabajan en un espacio pequeño en 

posiciones corporales bastantes incomodos y sobre todo estresante que los vuelven 

irritantes y ansiosos con el fin de realizar lo mejor posible sus tratamientos, a esta 

realidad ya existente se adhiere la llegada de la emergencia sanitaria que trae como 

consecuencia efectos negativos tanto psicológicos como emocionales. Es el temor 

a lo inédito, a la oscuridad del futuro que trae como consecuencia y nos conlleva al 

estrés (ansiedad, depresión, tristeza) e incluso hasta alguna enfermedad física. Por 

tal motivo es de suma importancia estudiar el impacto mental que tiene la pandemia 

en los trabajadores odontológicos ya que la mayoría de dentistas se dedican a la 

práctica privada (Vásquez 2020) 

En la realidad de nuestros establecimientos de salud en el Perú con referencia 

al personal que más del 57% no recibe capacitaciones ni actualizaciones, más del 

63% tiene deficiencia en la infraestructura, mientras que las demandas de atención 

sobrepasan el 70%. Estos resultados reflejan la situación precaria en que se 

encuentra las postas médicas, en este caso el servicio de odontología 
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Para atender dicha problemática, en ésta investigación se analizaron la   

bioseguridad y estrés laboral del trabajador del servicio de área de dental en las 

postas de atención de Comas e Independencia 

Dicho todo esto se plantea el principal problema del trabajo de investigación: 

¿Qué relación existe entre bioseguridad y estrés laboral en los operadores del 

servicio en odontología de las postas de atención de Comas e Independencia? 

Para precisar los problemas específicos se consideran las dimensiones de la 

variable bioseguridad, ´planteado en cinco problemas específicos: ¿Qué relación 

existe entre las barreras y medidas de bioseguridad utilizados por el estomatólogo 

y el trabajador asistente y el estrés laboral del operario del servicio del área de 

dental de los nosocomios de atención dental de Comas e Independencia? , ¿Qué 

relación existe entre las barreras y medidas de bioseguridad aplicadas hacia el 

doliente y el estrés laboral del operador del área de dental de las postas de atención 

de Comas e Independencia? , ¿Qué relación existe entre el nivel de conocimientos 

de acciones aplicadas previo a la atención dental en el transcurso de la pandemia 

causado por SARS-CoV-2 y el estrés laboral del trabajador del servicio de dental 

en los centros de atención de Comas e Independencia?, ¿Qué relación existe entre 

nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos aplicados en el transcurso de 

la emergencia por la SARS-CoV-2y el estrés laboral del trabajador del servicio de 

dental en las postas de atención de Comas e Independencia?, ¿Qué relación existe 

entre limpieza y asepsia de la zona de trabajo y áreas comunes y el estrés laboral 

del operador del área de dental de las postas de atención de Comas e 

Independencia?. 

Justificación 

 
Esta presente investigación tiene una importancia teórica ya que contribuye al 

afianzamiento y reforzamiento de los conocimientos sobre el estrés generado 

durante esta pandemia COVID 19 que se vería reforzado por los niveles de 

bioseguridad fortaleciendo las bases para futuras investigaciones. Una justificación 

practica pues nos ha demostrado una realidad cruda de los hospitales durante esta 

pandemia: desbordes de pacientes, falta de personal, caos, desorden generando 
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un gran estrés en el personal que labora en los hospitales, por tal motivo esta 

investigación presenta relación entre sus variables de bioseguridad y estrés laboral. 

Y por último una justificación de tipo metodológica puesto que cuenta con 

instrumentos validados y estructurados que han sido adaptados a nuestra realidad, 

sumando de ésta manera aportes para futuras investigaciones en una realidad 

parecida a la nuestra. 

Objetivo general y específicos 

 
Por todo lo mencionado, la meta esencial de nuestra investigación y análisis es 

determinar la relación entre bioseguridad y estrés laboral en los profesionales 

sanitarios del servicio en odontología en los nosocomios de atención de Comas e 

Independencia, 2022. Dentro de los objetivos específicos: determinar la relación que 

existe entre barreras y medidas de bioseguridad utilizados por el odontólogo y el 

profesional sanitario asistente, las barreras y medidas de bioseguridad aplicadas 

para el enfermo, nivel de conocimientos de acciones realizadas previo a la atención 

estomatológica en el transcurso de la emergencia sanitaria de la SARS-CoV-2, 

nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados en el transcurso la 

emergencia sanitaria por SARS-CoV-2, limpieza y asepsia del zona de trabajo y 

lugares comunes y el estrés laboral en el operario del servicio de odontología de 

los centros de atención dental de los distritos en mención? 

Hipótesis general y específicas 

 
Se plantea como hipótesis, en este caso la general, que si existe relación inversa y 

significativa de bioseguridad y estrés laboral en el personal del servicio de 

odontología. Tenemos como hipótesis específicas: las barreras y medidas de 

bioseguridad utilizados por el estomatólogo y el operador asistente, las barreras y 

medidas de bioseguridad usadas en beneficio del usuario, nivel de conocimientos 

de acciones aplicadas previo a la atención dental en el transcurso de la emergencia 

sanitaria por el coronavirus 2019, nivel de conocimientos referente a los 

procedimientos clínicos utilizadas durante la emergencia sanitaria por coronavirus, 

limpieza y asepsia de áreas de trabajo y lugares comunes influyen en el estrés 

laboral del operador del servicio de dental de las postas de atención en mención. 
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II. MARCO TEÓRICO

Después de una exhaustiva búsqueda de información son escasos los 

antecedentes que reportan conexión entre las dos variables de Bioseguridad con 

estrés laboral dirigido al personal odontológico, sin embargo, si se halló 

antecedentes con las variables de forma independiente que a continuación 

detallamos: 

Zúñiga (2019) en su artículo investigaron el cumplimiento de reglas de 

bioseguridad. UCI. Hospital Luis Vernaza, 2019, estimaron la relación de evitar 

incidentes laborales y aminorar el riesgo de infecciones cruzadas ya demostrar que 

las medidas de seguridad influyen en la disminución de dichos accidentes. Aplicó 

una investigación descriptiva, transversal de enfoque mixto cuya población total de 

93 profesionales de la UCI del Hospital Luis Vernaza, Ecuador. Arrojando como 

resultado sobre discernimiento sobre las normas de bioseguridad y la conexión con 

el progreso de competencias individuales orientadas a la protección en el lugar de 

desempeño, dan como resultado un punto importante en la prevención de 

infecciones cruzadas. Por tal motivo se concluyó que las poblaciones de análisis 

comparten parecidas particularidades sociodemográficas apoyaron el 

incumplimiento de las indicaciones de bioseguridad, por tal motivo de esta manera 

la ausencia de capacitación, el incremento asistencial y el descenso en la destreza 

de trabajo en UCI considerados como puntos importantes a esos retos. 

Espín (2022) en su investigación evaluaron el Impacto psicológico por 

necesidades de bioseguridad en profesionales en enfermería durante la 

emergencia covid-19, cuyo fin establecido fué enumerar el impacto psicológico 

afrontado por parte de los expertos enfermeros y su conexión con las demandas de 

bioseguridad detectadas en la asistencia sanitaria en Guaranda Ecuador, 

desarrollaron una investigación no- experimental, de exploratorio, enfoque mixto, 

muestra de 84 expertos, obtuvieron de resultado que el impacto psicológico se 

determinó carencia de indumentaria de bioseguridad, para los cuidados en 

enfermería, dando como resultado diferentes categoría de ansiedad, valorado 

mediante la escala de intensidad, el indicador es bastante elevada que 
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corresponde al 83% . De tal manera se concluyó que si realmente la entrega 

asertiva del EPP, produce un índice salvaguardar la salud mental del personal, 

inversamente, sucede en éstas demandas de bioseguridad que ocasionan la falta de 

seguridad y diversos grados en la ansiedad. 

Figueroa, Castillo (2021) en su artículo de investigación referente a los 

Riesgos psicosociales ante la amenaza infecciosa en el operador de enfermería en 

una posta de centro de atención de Ecuador 2020 demostraron la conexión que 

existe entre los riesgos psicosociales frente al peligro infecciosa en los trabajadores 

de enfermería de un nosocomio de Ecuador. Aplicó unos análisis cuantitativos con 

una visión descriptivo y cohorte transversal con dicha población de 106 

profesionales y una muestra total en 74 personas. Encontró como resultado 

referente a la variable riesgos psicológicos lo siguiente: 24% de ansiedad, 22% de 

estrés, 19% depresión, 12% con perturbaciones de sueño, 8% con alteraciones del 

comportamiento alimentaria e ingesta de psicofármacos, 4% con ideas suicidas y 

finalmente 3% han caído en el consumo de alcohol, con este resultado se observó 

la interrelación que existe entre los riesgos psicológicos y el estrés laboral. Por 

consiguiente, se concluyó que existe un riesgo ocupacional, donde el personal 

presentó niveles de ansiedad, estrés y depresión teniendo afectándose las 

relaciones personales, poniendo en riesgo la calidad de atención a los pacientes. 

Gutiérrez, Cruz (2020) determinaron la Gestión de la seguridad psicológica 

del trabajador medico en la emergencia sanitaria por coronavirus 2019, donde se 

formuló como objetivo diseñar un protocolo dirigido a la gestión de la seguridad 

psicológica del trabajador medico durante el suceso sanitario por el coronavirus 

2019 en Cuba validando su contenido, su evaluación y su efectividad, se aplicó un 

tipo de investigación mixta y secuencial. Donde se demostró el siguiente resultado 

de la variable gestión de la seguridad psicológica ya que tiene interrelación con 

nuestra variable “estrés laboral” que en las zonas de alto riesgo hospitalario que se 

identificó las afectaciones psicológicas más frecuentes (preocupación por la familia: 

81%), miedo a enfermar, contagiar a otros o morir: 70% y ansiedad 54%). Demostró 

las siguientes conclusiones: se diseñó un Protocolo dirigido a la gestión de la 
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seguridad psicológica del trabajador médico en el suceso sanitario por el 

coronavirus 2019, con un tipo de carácter multidisciplinario, preventivo, multinivel y 

a su vez sistémico. 

Con respecto a los antecedentes nacionales se tiene el mismo panorama 

pues es escasa la información referente a los artículos de investigación donde estén 

las dos variables: Nivel de bioseguridad y estrés laboral dirigido al personal 

odontológico, sin embargo, si se halló artículos con alguna similitud que a 

continuación detallamos 

Ulloa y Cavero (2021) en la indagación sobre la gestión de bioseguridad 

odontológica y el peligro de contagio por coronavirus 2019, del cirujano 

estomatólogo de la comisión de salud oral de Lima”. demostraron la conexión 

existente tanto en gestión de bioseguridad odontológica con el peligro de riesgo de 

propagación por el coronavirus 2019 del personal en odontología en la ciudad de 

Lima, desarrollaron una investigación cuantitativa y diseño no experimental con una 

muestra 110 cirujanos dentistas. Encontró que más del 62% de este personal 

consideraba que la gestión de la bioseguridad en dicho hospital era adecuada y que 

existía un bajo índice de peligro de contagio de Covid 19, en tanto, concluyó que 

estas variables presentaban una correlación positiva muy fuerte. 

Carrasco y Castillo (2022) en su artículo demostraron la relación de los 

estresores laborales y satisfacción en enfermeras peruvianas, durante el 

coronavirus 2019 – 19”,cuyo fin formulado para esta investigación fué precisar la 

conexión entre estresores laborales y la satisfacción de enfermeras peruvianas del 

marco en la emergencia COVID 19, sé aplicó el método cuantitativo, correlacional 

cuya muestra estuvo configurada por enfermeras de neonatología (12) UCI (15), 

emergencia (20) y ambiente de intervenciones (13) del Hospital III Es Salud de la 

urbe de Chimbote (Perú). Determinaron como resultado que los estresores 

laborales predominó en el rango medio con respecto al figura ambiental (63%), 

laboral (83%) y personal (52%). Es el mismo panorama respecto a la evaluación 

total, los estresores laborales se inclinaron con gran incidencia en el medio (97%) 

y mayor (3%) de tal manera se finalizó que existe una conexión directa de los 
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factores estresores y la satisfacción en las enfermeras peruvianas. 

Lozano, Castillo (2018) pretendieron determinar los conocimientos y actitudes de 

adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche –EsSalud” (Artículo 

científico). Sciendo Ciencia del desarrollo. La formulación del objetivo era estimar el 

enlace de conocimientos, apretamiento y actitudes con la adherencia a las prácticas 

de bioseguridad dirigido a operadores, se aplicó un método cuantitativo, descriptivo 

correlacional donde participaron 50 trabajadores. Se obtuvieron los siguientes 

resultados que por encima del 66% de los asalariados fue localizado dentro del 

rango de Conocimientos de Bioseguridad es regular; el 19%, nivel de conocimiento 

resultó ser bueno y el 14% expuso índices de conocimientos insuficiente. Se 

concluyó que realmente hay un enlace de conocimientos, posturas y actitudes en la 

adherencia de los hábitos en bioseguridad. 

Huamán, Becerra (2021) determinaron la relación entre el estado de la salud 

psicológico y factores asociados en enfermeros, durante la pandemia por 

coronavirus 2019, en Ica-Perú, cuyo objetivo fué establecer el estado de salud 

mental y sus viables componentes vinculados con los trabajadores en enfermería 

en un tiempo determinado de la fase de emergencia a causa de la coronavirus 2019 

situado en la ciudadela de Ica Perú, se aplicó la metodología observacional, de corte 

transversal y analítico cuya muestra fue de 94 enfermeros. Como resultado se 

obtuvieron que el 57% evidenció el mal estado de salud mental donde la 

insalubridad mental fue en aumento del personal en enfermería de sexo femenino. 

Se concluyó que mediante la emergencia por la COVID-19, la predominancia del 

pésimo aspecto de salud mental resulta ser elevada. 

De la misma forma Curi (2021) en su tesis determinó la relación entre el 

cumplimiento de los Lineamientos de bioseguridad y estrés Laboral, en el personal 

asistencial del centro de atención Huacanca en tiempos de SARS-CoV-2”. UCV- 

Lima. Formuló el objetivo de establecer la correspondencia de las variables antes 

mencionadas, se realizó un estudio de metodología aplicada correlacional tomando 

como muestra a 52 profesional sanitario del Centro de Salud Huaccana. Donde se 

mostró el siguiente resultado que el 73% del profesional sanitario indican referente 
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al cumplimiento de las normas de bioseguridad es inoportuno ya que el sector 

encargado desinforma continuamente referente a los síntomas del covid19 y 

tampoco realizan la asepsia de ambientes, y además no realizaron las pruebas 

antigénicas ni de otro tipo al personal y no existe la distanciación pública mínimo 

1,5 m entre persona a otra sumado al conjunto de empleados carece de equipos de 

protección (equipo EPP) Con respecto al indicador estrés laboral el 63% del 

personal de salud origina estrés que el equipo de empleados sea presionado en 

demasía y el 65% el encargado del área es indiferente del bienestar de los 

trabajadores. Se obtuvo como conclusión que existe una conexión inversa y también 

significativa en relación de sus variables. 

Seguidamente se desarrollaron las teorías que fundamentan las variables de 

estudio, empezaremos con la variable Bioseguridad, para Malagon (1995) define 

el término Bioseguridad son las guías, pautas, normas el manejo y el actuar del 

personal sanitario frente a los microorganismos peligrosos e infecciosos, cuyo fin es 

disminuir el índice de adquirir alguna enfermedad, resaltando la prevención s través 

de la asepsia y el aislamiento 

De acuerdo a Delfin y Cols (1999) define a la bioseguridad como un grupo de 

medidas y disposiciones que conforman leyes cuyo objetivo principal es la 

protección a la vida tanto al reino animal y vegetal sumando el medio ambiente. 

Según Ruiz (2017) basándose en el concepto de la OMS) define a la 

bioseguridad como un enfoque muy estratégico y a la vez integrado con el fin de 

realizar un análisis y gestión de los riesgos al que esta propenso la vida y también 

la salud. 

Se entiende por estrés laboral la experiencia negativa subjetiva de una 

persona donde percibe agentes amenazantes difíciles de controlar, trayendo como 

consecuencia estos estresores y que son nada menos que los impulsos que 

desencadenan las experiencias de estrés o también llamado tensión que pueden 

desencadenar en una enfermedad u otro padecimiento. Se ha considerado dentro 

de las dimensiones del estrés la frecuencia de la ocurrencia, la intensidad, la 
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duración y por último la predictibilidad). La unión de estas dimensiones nos brinda 

variadas escalas de estresores, que pueden ser: agudos, crónicos, diarios, y 

catastróficos o desastres Peiró y Rodríguez (2008) 

El presente estudio presenta como autor base a Papone (2000) Define a la 

Bioseguridad como una teoría cuyo comportamiento está dirigido a las actitudes y 

también comportamiento con el fin de aminorar el riesgo de los operadores 

sanitarios donde enumera los principios fundamentales: universalidad seguido por 

el uso de barreras y eliminación de riesgos sólidos. 

La presente investigación se basó en el modelo de los principios de la 

bioseguridad. En el transcurrir del tiempo los investigadores determinaron y 

establecieron tres pilares: universalidad, barreras de protección y eliminación de 

residuos (Torres & Carbonell, 2015). En realidad, no existe un instrumento universal 

que pueda ser aplicado para cada situación; sin embargo, cada principio es 

evidente y claro, siendo flexible para adaptarse a cada realidad. No existe un 

instrumento universal que se pueda aplicar, pero puede realizarse una adecuación 

Dentro de los modelos teóricos del nivel de Bioseguridad tenemos: 

Conceptualización de normas de bioseguridad que se basa en las normas, medidas 

y prevención con el fin de proteger la salud y la honradez de los actores como de 

los ambientes de los nosocomios ante los riesgos biológicos, químicos, físicos, 

psicológicos 

Basado a los principios básicos el MINSA decreta la Directiva Sanitaria (D.S.) 

N°100/MINSA/2020/ DGIESP “Manejo de atención estomatológica en el contexto de 

la pandemia por coronavirus 2019” establece los niveles y lineamientos que debe 

contar los centros de atención odontológica para que de esta manera dicho personal 

sanitario tome acciones tanto de promoción como de prevención. También se debe 

de tener en cuenta que en tiempo de pandemia se priorizara los casos de 

emergencia y urgencias estomatológicas (Anexo 01de la mencionada directiva) 

tratando en lo posible de realizar procedimientos mínimamente invasivos minimizar 

el uso de aerosoles (pieza de manos, ultrasonido) para lo cual también se usaran 
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succionadores o aspiradores y equipos de EPP. Después de todo lo mencionado 

tenemos las siguientes dimensiones. 

Barreras y medidas de bioseguridad utilizados por el odontólogo y el personal 

asistente (D1) donde indica elementos de bioseguridad para el trabajador, 

elementos de bioseguridad para el paciente, guantes, mascarilla 

Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente (D2) donde indica: 

elementos de bioseguridad para el paciente, antisepsia de la cavidad bucal, 

colutorios. 

Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atención odontológica 

durante la pandemia de la covid-19 (D3) donde indica medios de contagio por 

coronavirus 2019, signos y síntomas, cuestionario previo, indicaciones, acciones 

Nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados durante la 

pandemia por covid -19 (D4) donde indica procedimientos a realizar, radiografías, 

medidas durante el procedimiento, hilo de sutura 

Limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas comunes (D5) donde indica 

sustancias, áreas a desinfectar, desinfección de superficies, sustancias químicas a 

usar, cuidados en la sala de espera, áreas en comunes 

En segundo lugar, desarrollaremos las bases teóricas del estrés laboral que 

para Karesh (1981) definió ala estrés laboral el efecto de las demandas de trabajo 

incluyendo los factores dirigiéndose en si al a toma de precisiones de los 

empleados. En la actualidad los temas referentes a estrés laboral son cada vez 

mayor, entre los estresores tenemos: recarga de tareas, conflictos, mala relación 

con sus superiores. 

Según el “Instituto Nacional para la integridad y salud ocupacional (NOSH- 

1999) define al estrés laboral como una respuesta emocional y también física que 

causan daño a consecuencia que el trabajo no concuerda con las capacidades y/o 

necesidades del operador, causando como consecuencia problemas de salud 

incluso lesiones. Hay que tener en cuenta que no se debe de confundir “desafío” 
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con “estrés laboral”, desafío es un ingrediente saludable como un impulso mientras 

que el estrés se relaciona con presión. Según la escuela del pensamiento las 

personas tienen diferentes características y distintas personalidades de afrontar 

diferentes situaciones lo que es una situación de estrés para unas personas, para 

otros no lo son, de ahí que surge las diferentes estrategias para prevenir y ayudar 

al operador para afrontar situaciones adversas. 

Según la OMS (2004) define al estrés al conjunto, agrupaciones de rechazos 

fisiológicas que tiene nuestro sistema frente a la acción, todo cambo que se produce 

en nuestra vida cotidiana ya sea cambio de trabajo, de colegio, de ambiente en que 

normalmente nos desplazamos; nos produce estrés, tener en cuenta que toso esto 

depende del estado psíquico y también psíquico de cada ser humano. Cuando nos 

referimos al estrés laboral se interrelaciona con la sobrecarga laboral también con 

los problemas económicos incluso la competencia se siente como una amenaza 

generando incomodidad, y si esto continua llegamos a un estado de agotamiento 

que puede generar alteraciones tanto funcionales como orgánicas. 

De acuerdo con Moran, La Cruz (2016) define al estrés laboral del personal 

sanitario como extremadamente graves y visibles por la exposición pública que se 

exponen diariamente sumado a esto su vocación profesional. El vínculo que existe 

entre el profesional sanitario y el enfermo no es nada accesible se requiere una 

serie de estrategias, habilidades con el fin de establecer u a distancia con el 

paciente sin perder la empatía sobretodo el compromiso. 

La presente investigación toma como base la definición de es de Atance (1997) 

que define el estrés como sinónimo de miedo, ansiedad, fatiga y depresión, donde 

el miedo es relacionado con el temor; ansiedad con agitación y la fatiga relacionada 

con el cansancio laboral. 

Existe diferentes modelos teóricos que explican el estrés Laboral entre ellas 

tenemos: Modelo del ambiente social (French y Kahn 1962) expuesto por el instituto 

de Michigan donde explica las consecuencias de laborar en el área sanitaria donde 

explica cuatro elementos fundamentales: condiciones físicas y sociales, percepción 
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subjetiva, respuesta y consecuencias físicas y mental. 

Otro modelo es el Modelo de las demandas, delimitaciones y apoyo (Karasek 

1979, 1992) denominado modelo de tensión en el centro de labor donde se centra 

en la satisfacción personal en el ámbito del trabajo donde indica que la aparición del 

estrés cuando hay incremento de demandas y baja capacidad de decisión teniendo 

como consecuencia la aparición del distrés es decir los problemas en los 

trabajadores. 

El modelo elegido para la presente investigación es de Golembiewsky et al. 

(1986) Síndrome de "burnout" (Maslach y Jackson, 1982) que se centra en el estrés 

ocupacional que padece los profesionales de la salud, profesores, policías etc. este 

tipo de estrés se denomina “burnout”. Este modelo se basa en tres factores 

propuestos por Maslach: Cansancio emocional (CE), la despersonalización (DP) y 

la falta de realización personal (RP). 

Atance (1997) define al estrés laboral en tres dimensiones fundamentales que 

son las siguientes: 

Cansancio emocional (CE): donde se indica la perdida continua de energía, 

desgaste seguido del agotamiento y concluyendo con la fatiga 

La despersonalización (DP): donde enumera a la irritabilidad, falta de motivación y 

actitudes negativas 

Falta de realización personal (RP): donde se menciona incompetencia personal 

 
Se utilizó el instrumento de Malash y Jackson que evalúa les tres dimensiones 

antes mencionadas que fue elaborado en un inicio para los profesionales de salud, 

ahora en la actualidad también fue adaptado para diferentes profesionales 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo de diseño de investigación. 

El producto actual de la investigación de estudio es explicado desde un 

enfoque tipo cuantitativo ya que Arístides Vara define como un trabajo mucho más 

amplio y más preciso, donde se relaciona el mayor número de variables no solo se 

basa en una data primaria, sino que también pasa a una data secundaria, cuyo fin 

es la búsqueda de la solución del problema. Según Ñaupas et al. (2018) define al 

enfoque cuantitativo que la relaciona con las magnitudes y cantidades que se 

expresan en números, valores, formulas; dicha investigaron se dirige a resolver 

dificultades que se presentan en la sociedad relacionadas con la salud. Con un nivel 

correlacional ya que mide la relación de dos variables donde esta correlación pude 

ser positiva o negativa de acuerdo con Moreno (2016) Por tal motivo de la presente 

indagación sostiene como principal objetivo potenciar los conocimientos de 

Bioseguridad y estrés laboral del trabajador del área de odontología, ya que después 

de una exhaustiva investigación nos vemos en na realidad donde no hay mucha 

información dirigido al personal odontológico. 

Y pertenece a una investigación básica ya que nos brindará nuevos alcances 

y conocimientos. Teodoro define a la investigación básica como una motivación que 

se basa en la curiosidad con el fin de descubrir nuevos conocimientos sirve como 

cimiento para la investigación y es muy relevante para el desarrollo de la ciencia 

Diseño de la Investigación 

El actual trabajo de análisis expone el diseño del tipo no experimental, 

transversal y correlacional no causal 

Es no experimental según Hernández (2012) es aquella donde no se 

manipula las variables lo que se hace es observar el fenómeno tal cono es en 

contexto natural. Es transversal, tomando en cuenta a Huaire (2019) define como 

la recolección de información en un momento determinado cuyo objetivo es definir 

a las variables y su interrelación como por ejemplo medir el número de personas, 

el nivel de motivación, otros. 
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Es correlacional, de acuerdo a Cancela y otros (2010) se encarga de definir y 

resaltar las relaciones de las variables usando un coeficiente de correlacional que 

no son más que indicadores matemáticos que nos brindarán información referente 

al grado, intensidad y dirección entre las variables. 

3.2. Variables y operacionalización. 

3.2.1. Variable 1. Bioseguridad. 

 
Tipo de variable 

 

Se llama variable atributiva porque basado en Núñez (2007) son las 

características propias de las personas propias de su naturaleza como inteligencia, 

sexo, edad etc. Que no pueden ser manipuladas, solo se observara sus 

características. 

Es cuantitativa, de acuerdo a Perez (2007) estas variables pueden ser 

medibles ya sea en grado o intensidad mediante un valor numérico cuantificable, 

todas estas escalas tienen escalas. 

Es ordinal, tiene la cualidad de tener un orden ya sea por rango y cada una 

de ellas tiene una relación en la posición es decir la escala nos muestra de forma 

escalonada según Ochoa y Molina (2018) 

Definición conceptual 

Considera a la Bioseguridad como “la doctrina de actuaciones que se dirige al 

éxito de actitudes y posturas con el fin de disminuir los riesgos de los que laburan 

en servicios sanitario, estipulado en 03 principios básicos: universalidad, uso de 

barreras, y expulsión de residuos (Papone 2000) 

Es el conglomerado de acciones que están dirigidas a vigilar sobre todo para 

salvaguardar la salubridad y su integridad de los afiliados de los laburadores sin 

diferenciar la acción monetaria en que se desarrollan, ante el tiempo de contingencia 

sanitaria (MINSA, 2020). Sabemos que la rama de la odontología es una profesión 

que es muy cuidadosa en la parte de bioseguridad e incluso se podría decir que 

incluso un poco más que el resto, ya que en el momento de la atención del paciente 

desde un inicio se utiliza barreras de protección debido a la cercanía del campo 
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trabajo donde se desarrolla la atención. 

Definición operacionalización 

 
En la compilación de información, donde se aplicó un test. Basándose en, los 

lineamientos referidos sobre el nivel de Bioseguridad dispuestos en la D.S. 

N°100/MINSA/2020/ DGIESP “Manejo de atención estomatológica en el contexto de 

la pandemia por SARS-CoV-2”. Esta herramienta se encuentra defino 

sistemáticamente en función de 22 ítems agrupados en 5 dimensiones: Donde se 

presenta las siguientes dimensiones: 

Barreras y medidas de bioseguridad utilizados por el odontólogo y el personal 

asistente (D1) donde indica elementos de bioseguridad para los trabajadores, 

componentes de bioseguridad para el paciente, guantes, mascarilla (04 ítem) 

Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente (D2) donde indica: 

elementos de bioseguridad para el paciente, antisepsia de la cavidad bucal, 

colutorios. (03 ítem) 

Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atención odontológica 

durante la pandemia de la covid-19 (D3) donde indica medios de contagio COVID 

19, signos y síntomas, cuestionario previo, indicaciones, acciones (05 ítem) 

Nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados durante la 

pandemia por covid -19 (D4) donde indica procedimientos a aplicar, radiografías, 

medidas durante el procedimiento, hilo de sutura (04 ítem) 

Limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas comunes (D5) donde indica 

materia, áreas a desinfectar, desinfección de superficies, sustancias químicas a usar, 

cuidados en la sala de espera, áreas en comunes (06 ítem) 

Con respecto a la variable “Bioseguridad en el personal del servicio de odontología” 

se evaluó las siguientes dimensiones. A continuación, presentamos la siguiente 

tabla donde se indica las dimensiones, indicadores, ítems 
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Tabla 1 

 
Operacionalización de variable Bioseguridad 

 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala e índices Niveles y rangos 

Barrera y medidas de bioseguridad 

utilizadas por el odontólogo y el 

Elementos de bioseguridad 

para el personal 

1-4  
Escala tipo Likert de 

 
Malo= 0-10 

personal asistente Elementos de bioseguridad  10 puntos; donde 1  

 
 

 

 
Barrera y medidas de bioseguridad 

usadas para el paciente 

para el paciente 

Guantes 

Mascarilla 

 

Elementos de bioseguridad para el 

usuario 

Antisepsia de la cavidad oral 

Colutorios 

 

 

 

 
5-7 

respuesta correcta y 0 

respuesta incorrecta 

Regular=11-16 

Bueno=1 7-22 

 

 

Nivel de conocimientos de 

acciones realizadas antes de la 

Medios de trasmisión 8-12 

Signos y síntomas 

atención odontológica durante la 

emergencia de la covid-19 

Cuestionario 

Indicaciones 

13-16 

Nivel de conocimientos sobre 

procedimientos clínicos realizados 

durante la emergencia por covid - 

19 

Tratamientos 

Radiografías 

Medidas 

Tipo de hilo 

Limpieza y desinfección de 

superficie de trabajo y áreas en 

común 

Sustancias 

Desinfección de áreas 

Desinfección de superficies 

Sustancias químicas 

Cuidados en la sala de espera 

Áreas en común 

17-22 
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3.2.2 Variable 2. Estrés laboral

 Definición conceptual 

La presente investigación toma como base la definición de es de Atance 

(1997) que define el estrés como sinónimo de miedo, ansiedad, fatiga y depresión, 

donde el miedo es relacionado con el temor; ansiedad con agitación y la fatiga 

relacionada con el cansancio laboral. 

Definición operacionalización 

De acuerdo a Atance (1997) define al estrés laboral en tres 

dimensiones fundamentales que son las siguientes: 

Cansancio emocional (CE): donde se indica la perdida continua de 

energía, desgaste seguido del agotamiento y concluyendo con la fatiga 

La despersonalización (DP): donde enumera a la irritabilidad, falta de motivación 

y actitudes negativas 

Falta de realización personal (RP): donde se menciona diferencias personales 

Con respecto al “Estrés laboral del personal del área de odontología” se evaluó las dimensiones. 

A continuación, presentamos la siguiente tabla donde se indica las dimensiones, indicadores, 

ítems 
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Tabla 2. 

Operacionalización de la variable Estrés Laboral 
 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala e índices Niveles y rangos 

Cansancio emocional (CE) Perdida de energía 1,2,3 

6,8,13 

0=nunca 

1=pocas veces al 

año o menos 

2=una vez al mes o 

menos 

3=unas pocas veces 

al mes 

4=una vez a la 

semana 

5=unas pocas veces 

a la semana 

6=todos los días 

Bajo=0-18 

Medio=19-26 

Alto=27-54 

 
 
 

 
Bajo=0-5 

Medio=6-9 

Alto=10-30 

 
 
 
 

Bajo=0-33 

Medio=34-39 

Alto=40-56 

 Desgaste 

 Agotamiento 

Fatiga 

14,16 

20 

Despersonalización (D) Irritabilidad 5,10 

11,15  Falta de motivación 

 Actitudes negativas 22 

 

Falta de realización personal 

(RP) 

 

Incompetencia personal 

 

4,7,9,12,17 

18,19,21 

 
 
 

 
 

3.3 Población, muestra, muestreo. 

 
3.3.1. Población 

 
Dicha población se encuentra instituida con 120 operadores del personal del servicio 

de odontología del año lectivo 2022 

 Criterios de inclusión 

 Personal con vínculo laboral por lo menos de 06 meses 

 Que acepten firmar el consentimiento 

 Personal contratado bajo cualquier régimen. 

 Criterios de exclusión 

 Personal inclusivo 

 Personal que respondieron erróneamente el instrumento 
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3.3.2 Muestra 

 
Puesto que el volumen de nuestra población es limitado, no es necesario 

delinear una muestra. Por tal motivo presente trabajo fue exhaustivo o censal dado 

que la muestra es toda la población y se utiliza para saber las opiniones de los 

participantes, Hayes (1999). El muestreo es no probabilístico por conveniencia 

(Hernández 2014) 

3.3.3. Unidad de análisis 

 
Nuestra unidad que se analizó el presente trabajo investigación es el operador 

del servicio de dental de las postas de salud de atención dental de los distritos en 

mención 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 
3.4.1 Técnicas 

 
Seguidamente se procedió a la aplicación de la encuesta, que permitirá dicha 

recolección sistémica de vuestra data obtenida referente a las variables. De 

acuerdo a Bernal (2010) y Monje-Álvarez (2011), 

3.4.2 Instrumentos 

 
De acuerdo al presente trabajo para la Variable 1 “Nivel de Bioseguridad” se 

realizó como instrumento un cuestionario que está constituido por 22 preguntas 

cuya calificación es: Bueno=17-20 / Regular=11-16 / Malo=0-10. 
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Tabla 3. 

Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de bioseguridad en los centros 

de salud Comas e Independencia 

 

Nombre Bioseguridad 

Autor (s) Jhon Paul Iakov Mezarina Mendoza 

Basado en D.S._N_100-MINSA-2020-DGIESP 

Lugar Lima, Perú 

Objetivo Medir el nivel de bioseguridad en un centro de atención 

Baremo Regular: [11-16], Bueno: [17-22] 

 

 
 
Tabla 4. 

Ficha técnica del instrumento para medir el estrés laboral en los centros de salud 

Comas e Independencia 
 

Nombre UWES – 17 

Autor (s) Maslach & Jackson 

Adaptado por Atance (1997) 

Lugar de aplicación Lima, Perú 

Objetivo Medir el estrés laboral en el centro de atención 

 
 

 
Baremo 

CE= Bajo: [0 - 18], Medio: [19-26], Alto: [27-54] 
 

D=Bajo: [0 - 5], Medio: [6-9], Alto: [10-30] 
 

RP=Bajo: [0 - 33], Medio: [34-39], Alto: [40-56] 
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3.4.3. Validez y confiabilidad 

 
Para brindar validación y confiabilidad a la variable 1. “Nivel de bioseguridad” 

se utilizó el juicio de expertos: Dr. José Luis Valdez Sto. Tamayo y Tamaño (1998), 

estimaron que validar es determinar tanto cuantitativa como cualitativamente un 

dato. La confiabilidad se utilizó de Kuder Richardson 

Para la comprobación de la variable 2. “Estrés Laboral” se sujeta a la 

investigación realizado por Salmera- Alo, Kiuru, Leskinen & Nurmi, 2009 donde fue 

aplicada en muestras española y latinoamericana donde los resultados donde el 

resultado demuestra una estructura trifactorial. 

Tanto los instrumentos de bioseguridad y de estrés laboral son confiables 

porque han sido evaluador y firmados por criterio de jueces expertos. Con respecto 

a la confiabilidad los instrumentos de bioseguridad y estrés laboral son confiables 

porque se realizó una prueba piloto como indica en el anexo 05 

3.5 Procedimientos 

 
3.5.1 Coordinaciones previas a la aplicación de los dos instrumentos 

 

Se realizará concertaciones previas con los directores de las instituciones 

correspondientes para realizar la aplicación de los instrumentos. Para lo cual se le 

informará con anterioridad los objetivos y sus características del presente estudio y 

así de esta manera pedir su autorización. 

3.5.2. Aplicación del conocimiento informado 

 
Antes de la aplicación del mencionado cuestionario se entregará un 

documento de consentimiento informado, dicho documento contendrá los objetivos 

de la presente investigación, también se cuidará el anonimato del participante. 

3.5.3 Aplicación de los instrumentos 

 
Se realizará la aplicación del instrumento vía virtual acompañado de un manual 

de  guía. 
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3.6 Método de análisis de datos 

 
De acuerdo a Del Castillo y Salazar (2018) se aplicó un tipo estadística que 

permitió llegar a la conclusión por medio del estudio de una población mediante una 

muestra representativo. Por tal motivo para la confiabilidad de esta prueba se 

utilizará a través de Alfa Conbrach realizada por medio de la prueba de Rho de 

Spearman. 

3.7 Aspectos éticos 

 
La presente investigación se basó en pilares tanto morales, éticos e íntegros 

regidos mediante la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo 

específicamente en la “Maestría en Gestión de los Servicios de la salud”. Con 

respecto a los valores éticos con el que cumple la presente investigación se basa 

la información transparente y la credibilidad de los resultados obtenidos. También 

se solicitó permisos (autorizaciones) respectivas a las personas responsables y se 

esta manera aplicar los mencionados instrumentos y lograr la medición de 

bioseguridad y el estrés laboral. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos  

Descripción del nivel de conocimientos en bioseguridad  

En la tabla 1, se describen los resultados del nivel de conocimientos en bioseguridad de 

una muestra de 120 trabajadores del servicio de odontología de los centros atención de Comas 

e Independencia. Donde se observa que el 52% presenta un buen nivel referente a 

conocimientos, el 26% manifiestas un nivel medio y un 23% obtuvo puntuaciones que lo ubica 

en un nivel malo. En la dimensión barreras y medidas de bioseguridad utilizadas por el 

odontólogo el 42% posee un nivel bueno, seguido de un 33% que presenta un nivel regular y 

un 25% obtuvo un puntaje considerado malo; en la dimensión barreras y medidas de 

bioseguridad aplicadas por el paciente, se aprecia que el 44% presenta un nivel bueno, un 

33% manifiesta un grado regular y un 23% se ubica en un mal nivel. 

En lo que respecta a la dimensión nivel de conocimientos de acciones realizadas antes 

de la atención odontológica durante la pandemia de la coronavirus 2019, el 41% del personal 

posee un conocimiento bueno, el 33% presenta un conocimiento regular y un 26% obtuvo un 

puntaje considerado malo; en cuanto a la dimensión nivel de conocimientos sobre 

procedimientos clínicos realizados durante la pandemia por  SARS-CoV-2, el 46% del personal 

se ubica en una categoría regular, seguido de 35% que presenta un nivel bueno y un 19% 

presenta un nivel malo; en la dimensión limpieza y asepsia de espacio de trabajo y zonas 

comunes, el 58% posee un grado bueno, el 29% presenta un grado regular y el 13% se ubica 

en un nivel malo. 

Tabla 5. 

Nivel de conocimientos en bioseguridad  

 Bioseguridad D1 D2 D3 D4 D5 

Niveles  fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Malo 27 23 30 25 27 23 31 26 23 19 16 13 

Regular  31 26 40 33 40 33 40 33 55 46 35 29 

Bueno  62 52 50 42 53 44 49 41 42 35 69 58 

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100 120 100 

Nota: Barrera y medidas de bioseguridad utilizadas por el odontólogo y el personal asistente; Barreras y medidas 

de bioseguridad utilizadas para el paciente; Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atención 
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odontológica durante la pandemia de la Covid-19; Nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos 

realizados durante la pandemia por Covid -19;  Limpieza y desinfección de superficie de trabajo y áreas comunes.  

Descripción del nivel de estrés laboral  

En la tabla 2, se describen los niveles de estrés laboral del personal de odontología 

(120) de los centros de atención, donde se observa que el 42% presenta un nivel medio de 

estrés, el 33% presenta un índice bajo y un 26% experimenta un grado alto de estrés dentro 

de la institución. En la dimensión cansancio emocional el 42% del personal presenta un nivel 

medio, seguido de un 29% que se ubica en nivel bajo y otro 29% manifiesta un nivel alto en 

este componente. En la dimensión despersonalización, el 56% manifiesta un nivel bajo, 

seguido de un 23% que se ubica en un rango medio y un 21% manifiesta un índice alto de 

despersonalización. En la dimensión falta de realización personal el 51% posee un índice 

medio, un 27% presenta un nivel alto y un 23% manifiestan un rango bajo en esta dimensión.  

 

 

Tabla 6. 

Nivel de estrés laboral  

 

Estrés 

laboral 

Cansancio 

emocional  

Despersonalización  Falta de realización 

personal 

Niveles  fi % fi % fi % fi % 

Bajo 39 33 35 29 67 56 27 23 

Medio 50 42 50 42 28 23 61 51 

Alto 31 26 35 29 25 21 32 27 

 

4.2 Resultados inferenciales  

Prueba de hipótesis general  

En la tabla 3, se obtuvo un Rho=-0.597 el cual indica la existencia de una relación 

negativa (inversa) moderada; asimismo, se encontró un p_valor=0.000 (p<0.05), confirmando 

que la relación es significativa. Por consiguiente, los valores encontrados permitieron aceptar 
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la hipótesis de estudio, es decir existe una relación inversa y significativa entre los 

conocimientos en bioseguridad y el estrés laboral en el personal del servicio de dental de los 

centros de salud en mención.  

Tabla 7. 

Coeficiente de correlación para los conocimientos en bioseguridad y el estrés laboral  

 Estrés laboral  

Rho de Spearman Bioseguridad  Coeficiente de correlación -.597 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Prueba de hipótesis específica 1   

En la tabla 4, se observa la existencia de un valor de Rho=-0.559, permitiendo indicar 

que la relación es negativa (inversa) moderada; asimismo, se puede apreciar un p_valor=0.000 

(p<0.05), demostrando que entre las puntuaciones existe una relación significativa. Por lo 

tanto, se aceptó la hipótesis de estudio, es decir existe relación directa y significativa entre 

barreras y medidas de bioseguridad utilizados por el odontólogo y el personal asistente y el 

estrés laboral en el personal del área de odontología de los centros de salud en mención.  

 

Tabla 8 

Coeficiente de correlación para los conocimientos en barreras y medidas de bioseguridad 

utilizados por el odontólogo y el personal asistente con el estrés laboral 

 Estrés laboral  

Rho de 

Spearman 

Conocimientos en barreras y medidas 

de bioseguridad utilizados por el 

odontólogo y el personal asistente  

Coeficiente de 

correlación 

-.559 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Prueba de hipótesis específica 2 

En la tabla 5, se puede apreciar un valor de Rho=-0.557 indicando la existencia de una 

relación negativa (inversa) moderada; asimismo, se observa un p_valor=0.000 (p<0.05), 

indicando que la relación es significativa. Los resultados encontrados permitieron aceptar la 

hipótesis de estudio, determinando que existe una relación directa y significativa entre barreras 
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y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente y el estrés laboral en el trabajador del 

servicio de odontología de los centros de salud en mención.   

 

Tabla 9. 

Coeficiente de correlación para los conocimientos en barreras y medidas de bioseguridad 

utilizadas para el paciente y el estrés laboral 

 Estrés laboral  

Rho de 

Spearman 

Conocimientos en barreras y 

medidas de bioseguridad utilizadas 

para el paciente 

Coeficiente de 

correlación 

-.557 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Prueba de hipótesis específica 3 

En la tabla 6, se puede observar la presencia de un valor Rho=-0.577 el cual permite 

explicar la existencia de relación negativa (inversa) moderada entre las variables de análisis; 

asimismo, se encontró un p_valor=0.000 (p<0.05), indicando que la relación es significativa. 

Por consiguiente, se aceptó la hipótesis de estudio, concluyendo que existe relación inversa y 

significativa entre nivel de conocimientos de acciones realizadas previo de la atención 

odontológica durante la emergencia sanitaria por coronavirus 2019 y el estrés laboral en el 

personal del servicio de odontología de los centros de atención en mencionadas con 

anterioridad 

Tabla 10. 

Coeficiente de correlación para el nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la 

atención odontológica durante la pandemia de la Covid-19 y el estrés laboral 

 Estrés laboral  

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimientos de acciones 

realizadas antes de la atención 

odontológica durante la pandemia de la 

Covid-19 y el estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-.577 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Prueba de hipótesis específica 4 

En la tabla 7, se puede apreciar un coeficiente de Rho=-0.498 el cual permite explicar 

la existencia de relación negativa (inversa) media entre las variables de análisis; además, se 
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puede apreciar un p_valor=0.000 (p<0.05), demostrando que entre las puntuaciones existe una 

relación significativa. Por lo tanto, se aceptó la hipótesis de estudio, es decir existe una relación 

inversa y significativa entre nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados 

en el transcurso la emergencia por coronavirus 2019 y el estrés laboral en los trabajadores del 

servicio de odontología de los centros de salud en mención.  

Tabla 11. 

Coeficiente de correlación para nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos 

realizados durante la pandemia por Covid -19 y el estrés laboral 

 Estrés laboral  

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimientos sobre 

procedimientos clínicos realizados 

durante la pandemia por Covid -19 y el 

estrés laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-.498 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

 

Prueba de hipótesis específica 5 

En la tabla 8, se puede observar un coeficiente de correlación Rho=-0.476, el cual indica 

la existencia de una relación negativa (inversa) media; asimismo, se encontró un 

p_valor=0.000 (p<0.05), confirmando que la relación es significativa. Por consiguiente, se 

acepta la hipótesis de estudio, determinando que existe una relación inversa y significativa 

entre los conocimientos en limpieza y asepsia de superficie de trabajo y zonas en común y el 

estrés laboral en el personal del área de odontología de los centros de atención.  

Tabla 12. 

Coeficiente de correlación para los conocimientos en limpieza y desinfección de superficie de 

trabajo y áreas comunes y el estrés laboral  

 Estrés laboral  

Rho de 

Spearman 

Los conocimientos en limpieza 

y desinfección de superficie de 

trabajo y áreas comunes 

Coeficiente de correlación -.476 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 
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APÉNDICES 

Apéndice X: Prueba de normalidad 

Prueba de normalidad para las variables bioseguridad y estrés laboral  

 Bioseguridad  Estrés laboral  

N 120 120 

Parámetros normales Media 15.94 60.71 

Desviación estándar 5.946 24.352 

Máximas diferencias extremas Absoluta .160 .053 

Positivo .154 .043 

Negativo -.160 -.053 

Estadístico de prueba .160 .053 

Sig. asintótica (bilateral) .000 .200 
 

En la tabla, se describen los resultados sobre la distribución de los datos en la curva de 

la normalidad, donde se utilizó la prueba de Kolmogorov de Smirnov para una muestra de 120 

trabajadores de odontología de centro de salud. En dicho análisis se obtuvo un índice de 

significancia de 0.000 (p<0.05) y 0.200 (p>0.05), indicando que los datos no presentan una 

distribución normal; por ello, se utilizó estadísticos no paramétricos (Rho de Spearman) para 

determinar la correlación entre del nivel de conocimiento en bioseguridad y el estrés laboral.  

En el desarrollo de os resultados se aplicó la prueba de Rho de Speaman porque el 

nivel de significancia es menor a 0.005 y los datos no son normales.  Ya que es un enfoque 

cuantitativo, cuenta con valores policotomico, con una escala ordinal y la población mayor a 

50.  
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V. DISCUSIÓN

Este trabajo de indagación tiene como objetivo visualizar, detallar y demostrar

como los conocimientos de bioseguridad que ayudan a salvaguardar la integridad 

del personal odontológico disminuyendo el nivel de estrés laboral presentes del área 

de dental. 

Donde se acepta que si, efectivamente, existe una relación significa inversa y 

moderado entre bioseguridad y estrés laboral del personal del área de atención de 

dental. Donde la hipótesis general refiere que efectivamente existe relación inversa 

y significativa de bioseguridad y estrés laboral del operador del servicio de 

odontología.  

Después de un análisis de los datos descriptivos, se evidencia que los 

trabajadores del servicio de odontología el 52% de los trabajadores presenta un 

nivel bueno referente al conocimiento, de la misma forma también se puede 

observar que las dimensiones: dimensión barreras y medidas de bioseguridad 

usadas por el estomatólogos, barreras y medidas de bioseguridad aplicadas por el 

doliente, nivel de conocimientos de acciones realizadas previo a la atención dental 

durante la emergencia por el coronavirus 2019, nivel de conocimientos sobre 

procedimientos clínicos aplicados en el transcurso la emergencia por el coronavirus 

2019 y limpieza y asepsia de la zona de trabajo y zonas comunes presentan 

resultados similares. Resultados que coinciden con las conclusiones de Ayala (Perú 

2022) con respecto a nivel de conocimiento de bioseguridad cuyo resultado: 25% 

tiene un rango bajo, 12, 5% rango medio y 62, 5% rango óptimo, donde se concluye 

que el personal del servicio de odontología conoce y maneja los criterios de 

bioseguridad de igual manera como lo propone Papone y Minsa, quienes explican 

y proponen que las medidas de bioseguridad es un sistema de conductas que esta 

dirigidas a alcanzar actitudes y comportamientos que ayude a disminuir el estrés 

laboral de los personal sanitario al momento de prestar atenciones, siendo estas 

barreras y medidas de bioseguridad usadas por el odontólogo y el operador, 

barreras y medidas de bioseguridad usadas para el doliente, nivel de conocimiento 

antes de la atención odontológica durante la emergencia por el coronavirus 2019 , 
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nivel de conocimiento de procesos clínicos durante la emergencia por el coronavirus 

2019 y limpieza y asepsia de superficies de trabajo y zonas comunes. 

Lo que refiere al estrés laboral se evidenció en los operarios del área de 

odontología presentan un nivel medio con un 42% de nivel de estrés, en relación 

con sus dimensiones: el cansancio emocional coincide con el estrés laboral, sin 

embargo, la dimensiones despersonalización va en aumento con el 56%, de igual 

manera la dimensión falta de realización personal el 51% posee un rango medio. 

Dichos datos se ajustan a la conclusión de Atance (1997) que menciona el alto nivel 

de estrés que sufre el trabajador de salud, todo en la misma manera dichos datos 

se ajustan a Oviedo (2022) donde afirma que el 99 % acepta reconocer el protocolo 

de bioseguridad y que el cumplimiento es de suma importancia, donde la mayoría 

afirma continuar todas las reglas indicados en el protocolo. El 72 % expresa sentirse 

seguro al aplicar el protocolo en sus centros de labor, también en la práctica pre 

profesional preclínica, el 14 % expresa estar estresado, el 8 % indica incomodidad 

y solo el 6 % dice sentirse ansioso entre otros. 

De acuerdo al objetivo general e hipótesis general que, si existe una relación 

inversa y significativa entre bioseguridad y estrés laboral en el operador del servicio 

de odontología, los resultados obtenidos en bioseguridad y el estrés laboral en el 

operador del servicio de odontología dicho resultado nos 

demuestra que a mayor conocimiento de bioseguridad menor será el nivel de estrés 

en el operario odontológico, resultados similares se obtuvo según Curi (2021) 

donde demuestra que existe una relación inversa y significativa entre los 

lineamientos de bioseguridad con el estrés laboral. En relación con los resultados 

obtenidos de Mella (2021) donde concluye que la seguridad del paciente del 

Hospital Universitario San Juan es buena, pero puede ser mejor ya que aún no se 

han detectado fortalezas las debilidades son adquiridas por el personal. 

Siguiendo a la primera hipótesis y objetivos específica, existe relación inversa 

y significativa entre la Conocimientos en barreras y medidas de bioseguridad 

utilizados por el odontólogo y el operador asistente, resultados similares de Espín 

(2022) donde menciona e indica que mientras el personal se encuentre protegidos 
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con los EPP su impacto psicológico es menor, de la misma forma similares 

resultados se obtuvo de Vargas (2021) donde concluye que el personal sanitario 

del Callao cuenta con un rango mediano desconocimiento de medidas de 

bioseguridad tanto de la vigilancia, plan de control y prevención contra la Covid 19, 

pero también un número considerable de trabajadores están expuestos a 

contagiarse por Covid 19, por eso la importancia de reforzar las medidas de 

bioseguridad del personal. 

 Según la segunda hipótesis específica y objetivo, existe una relación inversa y 

significativa entre el nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos 

realizados durante la pandemia por coronavirus 2019 y el estrés laboral  

Siguiendo a la tercera hipótesis se demostró que existe relación inversa y 

significativa entre la Nivel de conocimientos de acciones realizadas previo a la 

atención odontológica en el transcurso de la pandemia por coronavirus 2019  y 

estrés laboral del personal de odontología, dichos resultados se relacionan por lo 

expuesto por Lozano, Castillo (2018) donde menciona que los que las buenas 

prácticas, conocimientos y actitudes referentes a la bioseguridad proporciona mejor 

postura y actitud del personal de sanidad, con un resultado del 66% .Resultados 

similares se obtuvo de Vargas (2021) donde concluye que el personal sanitario del 

Callao cuenta con un rango mediano de conocimiento de medidas de bioseguridad 

tanto de la vigilancia, plan de control y prevención contra la Covid 19, pero también 

un número considerable de trabajadores están expuestos a contagiarse por Covid 

19, por eso la importancia de reforzar las medidas de bioseguridad del personal. 

Según la cuarta hipótesis específica existe una relación inversa y significativa 

entre nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados durante la 

pandemia por Covid -19 y el estrés laboral, resultados que no coinciden con 

Carrasco y Castillo (2022) donde menciona que el nivel de estrés a causa del 

trabajo está en un 97% y la satisfacción laboral también es mayor , ambos se 

relacionan de forma directa, los resultados obtenidos Estos resultados a 

comparación con Sigua (2020) concluye y coinciden en que el personal dental no 

debe de minimizar los cuidados para el paciente para su atención en estos 
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momentos críticos originado por la Covid 19 ya que existe investigaciones 

científicas que demuestra el alto riesgo de contagio por tal motivo se sugiere tomar 

todas las medidas necesarias.  

Finalmente, en la quinta hipótesis y objetivo existe relación inversa y 

significativa entre los conocimientos en limpieza y asepsia de área de trabajo y 

zonas comunes el estrés laboral de los operadores de servicio de odontología 

obtuvo un Esto resultados contrastados con Gonzales (2019) son similares donde 

concluye las medidas de limpieza y esterilización tiene una eficacia del 98% 

trayendo consigo una disminución considerable de la carga viral, reduciendo la 

presencia de bacterias oportunistas poniendo en riesgo al personal de laboratorio.  
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VI.    CONCLUSIONES 

Primera. El índice de conocimiento de bioseguridad está relacionada inversa y 

significativa con el estrés laboral del personal que labora dentro del área de odontología, 

basándose de los siguientes resultados obtenidos (Rho=-0.597 p<0.05). 

Segunda. Si existe relación inversa y significativa en comparación de la dimensión 

D1 y estrés laboral de los operadores de odontología, basándose en los siguientes 

resultados obtenidos (Rho=-0.559 p<0.05) 

Tercera. Si efectivamente, existe una relación inversa y significativa entre dimensión 

D2 y el estrés laboral, ello se presenta debido a los siguientes valores de (Rho=-

0.557 p<0.05) 

Cuarta. Si existe una relación inversa y significativa entre la dimensión D3 y el estrés 

laboral en el operador del servicio de odontología, basándose en los siguientes 

resultados (Rho=-0.577 p<0.05) 

Quinta. Si existe relación inversa y significativa entre la dimensión D4 y el estrés 

laboral en el auxiliar sanitario del servicio de odontología, basándose en los 

resultados (Rho=-0.498 p<0.05) 

Sexta. Si existe relación inversa y significativa tanto en D5 como el estrés laboral del 

operador del área de odontología, basándose en los resultados (Rho=-0.476 

(p<0.05) 
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VII. RECOMENDACIONES

 A los jefes encargados de los centros de salud capacitar al personal con 

respecto a los conocimientos de barreras de seguridad tanto para el personal 

como el paciente.

 A los encargados de los centros de reparto de material de EPP que se 

entregue de forma completo y en buenas condiciones tanto al personal como 

a los usuarios

 A los directores mantener en constante capacitaciones actualizadas al 

odontólogo para estar a la vanguardia de este constante cambio por la Covid 

19 y aumentar su capacidad de conocimiento para la atención antes y 

durante la emergencia sanitaria

 A los jefes encargados del personal de mantenimiento para realizar su trabajo 

y mantener las superficies y áreas en común limpios y pulcros.

 A los jefes encargados, incentivar al personal para que se desempeñen con 

optimismo a pesar de la situación que estamos atravesando
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Anexo 01. Matriz de Consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Bioseguridad 
a. Tipo de

investigación 
Enfoque 

Cuantitativo 
Investigación 

básica 

b. Diseño de la
investigación

No experimental, 
transversal, 

correlacional 

c. Poblacion
120 personales 
del dervicio de 

odontología 

d. Técnica e
instrumentos 

Encuesta - 
cuestionario 

¿Qué relación existe 
entre el bioseguridad y 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III de Lima? 

Determinar la relación 
entre bioseguridad y 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III de Lima. 

Existe relación directa y 
significativa entre el bioseguridad 
y estrés laboral en el personal del 
servicio de odontología de un 
hospital nivel III de Lima. 

Dimensiones: 
- Barreras y medidas de bioseguridad utilizados
por el odontólogo y el personal asistente
- Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas
para el paciente
- Nivel de conocimientos de acciones realizadas
antes de la atención odontológica durante la
pandemia de la covid-19
- Nivel de conocimientos sobre procedimientos
clínicos realizados durante la pandemia por
covid -19
- Limpieza y desinfección de superficie de
trabajo y áreas comunes

Problema específico Objetivo específico Hipótesis específico Estrés laboral 

¿Qué relación existe 
entre las barreras y 
medidas de bioseguridad 
utilizados por el 
odontólogo y el personal 
asistente y el estrés 
laboral en el personal del 
servicio de odontología de 
un hospital nivel III? 

Determinar la relación 
que existe entre barreras 
y medidas de 
bioseguridad utilizados 
por el odontólogo y el 
personal asistente y el 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III 

Existe relación directa y 
significativa entre barreras y 
medidas de bioseguridad 
utilizados por el odontólogo y el 
personal asistentey el estrés 
laboral en el personal del servicio 
de odontología de un hospital 
nivel III 

Dimensiones: 
- Cansancio emocional (CE)
- La despersonalización (DP)
- Falta de realización personal (RP)

¿Qué relación existe 
entre barreras y medidas 
de bioseguridad utilizadas 
para el paciente y el 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III? 

Determinar la relación 
que existe entre barreras 
y medidas de 
bioseguridad utilizadas 
para el paciente y de 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 

Existe relación directa y 
significativa entre barreras y 
medidas de bioseguridad 
utilizadas para el paciente y el 
estrés laboral en el personal del 
servicio de odontología de un 
hospital nivel III. 

ANEXOS



odontología de un 
hospital nivel III. 

¿Qué relación existe 
entre nivel de 
conocimientos de 
acciones realizadas antes 
de la atención 
odontológica durante la 
pandemia de la covid-19 y 
el estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III? 

Determinar la relación 
que existe entre nivel de 
conocimientos de 
acciones realizadas antes 
de la atención 
odontológica durante la 
pandemia de la covid-19 y 
el estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III. 

Existe relación directa y 
significativa entre nivel de 
conocimientos de acciones 
realizadas antes de la atención 
odontológica durante la pandemia 
de la covid-19 y el estrés laboral 
en el personal del servicio de 
odontología de un hospital nivel 
III. 

¿Qué relación existe 
entre nivel de 
conocimientos sobre 
procedimientos clínicos 
realizados durante la 
pandemia por covid -19 y 
el estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III? 

Determinar la relación 
que existe entre nivel de 
conocimientos sobre 
procedimientos clínicos 
realizados durante la 
pandemia por covid -19 y 
el estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III. 

Existe relación directa y 
significativa entre nivel de 
conocimientos sobre 
procedimientos clínicos 
realizados durante la pandemia 
por covid -19 y el estrés laboral 
en el personal del servicio de 
odontología de un hospital nivel 
III. 

¿Qué relación existe 
entre limpieza y 
desinfección de superficie 
de trabajo y áreas 
comunes y el estrés 
laboral en el personal del 
servicio de odontología de 
un hospital nivel III? 

Determinar la relación 
que existe entre limpieza 
y desinfección de 
superficie de trabajo y 
áreas comunes y de 
estrés laboral en el 
personal del servicio de 
odontología de un 
hospital nivel III. 

Existe relación directa y 
significativa entre limpieza y 
desinfección de superficie de 
trabajo y áreas comunes y el 
estrés laboral en el personal del 
servicio de odontología de un 
hospital nivel III 



Anexo 02. Operacionalización de las variables 

Operacionalización de variable Bioseguridad 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala e índices Niveles y rangos 

Barrera y medidas de bioseguridad 

utilizadas por el odontólogo y el 

Elementos de bioseguridad 1-4

para el personal 
Malo= 0-10 

Regular=11-16 

Bueno=1 7-22 

personal asistente Elementos de bioseguridad 

para el paciente 
Guantes 

Mascarilla 

Escala tipo Likert de 

10 puntos; donde 1 

respuesta correcta y 0 

respuesta incorrecta Barrera y medidas de bioseguridad 

utilizadas para el paciente 

Elementos de bioseguridad para el 

paciente 

5-7

Antisepsia de la cavidad oral 

Colutorios 

Nivel de conocimientos de 

acciones realizadas antes de la 

atención odontológica durante la 

pandemia de la covid-19 

Vías de trasmisión 8-12

Signos y síntomas 

Cuestionario 

Indicaciones 

13-16 

Nivel de conocimientos sobre 

procedimientos clínicos realizados 

durante la pandemia por covid -19 

Tratamientos 

Radiografías 

Medidas 

Tipo de hilo 

Limpieza y desinfección de 

superficie de trabajo y áreas 

comunes 

Sustancias 

Desinfección de áreas 

17-22 

Desinfección de superficies 

Sustancias químicas 

Cuidados en la sala de espera 

Áreas en común 



Operacionalización de variable Estrés Laboral 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala e índices Niveles y rangos 

Cansancio emocional (CE) Perdida de energía 1,2,3 

6,8,13 

0=nunca 

1=pocas veces al 

año o menos 

2=una vez al mes o 

menos 

3=unas pocas veces 

al mes 

4=una vez a la 

semana 

5=unas pocas veces 

a la semana 

6=todos los días 

Bajo=0-18 

Medio=19-26 

Alto=27-54 

Bajo=0-5 

Medio=6-9 

Alto=10-30 

Bajo=0-33 

Medio=34-39 

Alto=40-56 

Desgaste 

Agotamiento 
Fatiga 

14,16 

20 

Despersonalización (D) Irritabilidad 5,10 

11,15 Falta de motivación 

Actitudes negativas 22 

Falta de realización personal 

(RP) 

Incompetencia personal 4,7,9,12,17 

18,19,21 



Anexo 03. Consentimiento informado 



 
 
 
 
 

 

Anexo 04. Instrumentos para la recolección de datos 

Cuestionario sobre Bioseguridad. 

Muy buenos días/tardes, el presente cuestionario tiene por finalidad la evaluación 

relacionada con Bioseguridad motivo para el cual se le solicita su total y plena participación. 

Antes de continuar, por favor sírvase proporcionar la siguiente información (recuerde que 

el cuestionario es anónimo, por lo que no debe de proporcionar nombres o cualquier otro 

elemento que lo o la identifique): 

Edad: ……… Sexo: M (…) F (…) Tiempo de trabajo (años): ……… 

Instrucciones: 

Responda marcando con una “x” la opción que Ud. considere correcta(s). Tiempo 07 minutos 

I. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas por los cirujanos dentistas 

y personal de trabajo asistencial 

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) Mascarilla FFP2 / FFP3 o 

N95. f ) 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 /mameluco 

b) Mandilón descartable. 

c) Guantes de Nitrilo/ látex. 

d) Gorro descartable. 

e) Mascarilla FFP2/ FFP3 o N95. 

f) Protección ocular / lentes. 

g) Protector facial. 



 
 
 
 
 

 

h) 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. Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atención odontológica 
 

durante la pandemia de la covid -19 

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. Nivel de conocimientos sobre procedimientos clínicos realizados durante 

la pandemia por covid -19 

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 superficie 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 utilizarse para la desinfección 

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

a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %. 
 



 
 
 
 
 

 

b) Alcohol de 70 %. 

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) Retirar las 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 sobre estrés laboral 

Muy buenos días/tardes, el presente cuestionario tiene por finalidad la evaluación relacionada 

con el estrés laboral, motivo para el cual se le solicita su total y plena participación. Antes de 

continuar, por favor sírvase proporcionar la siguiente información (recuerde que el cuestionario 

es anónimo, por lo que no debe de proporcionar nombres o cualquier otro elemento que lo o la 

identifique): 

Edad: ……… Sexo: M (…) F (…) Tiempo de trabajo (años): 

……… Indicaciones Tiempo 07 minutos 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA 0 = Nunca. 1 = Pocas veces al año o menos. 2 = Una vez al mes 

o menos. 3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 

6 = Todos los días. 
 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo  

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.  

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo 
me siento fatigado 

 

4. Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.  

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales. 

 

6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.  

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.  

8. Siento que mi trabajo me está desgastando.  

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo. 

 

10. Siento que me he hecho más duro con la gente.  

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.  

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.  

13 Me siento frustrado en mi trabajo.  

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.  

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.  

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.  

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.  

18 Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con mis 
pacientes. 

 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.  

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada. 

 

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.  

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

Anexo 5. Resultados prueba piloto 

1.- Cuestionario conocimientos en bioseguridad 

A.- Confiabilidad 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,867 22 

B. Percentiles 

 
 Bioseguridad D1 D2 D3 D4 D5 

N Válido 30 30 30 30 30 30 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 

Media 13,17 2,37 1,67 2,87 2,10 4,07 

Desviación estándar 5,602 1,273 1,028 1,279 1,348 1,893 

Asimetría -,034 -,433 -,279 -,052 -,284 -,495 

Error estándar de 

Asimetría 

,427 ,427 ,427 ,427 ,427 ,427 

Curtosis -,762 -,815 -,977 -,212 -1,213 -1,018 

Error estándar de 

Curtosis 

,833 ,833 ,833 ,833 ,833 ,833 

Mínimo 2 0 0 0 0 0 

Máximo 22 4 3 5 4 6 

Percentiles 1 2,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 

5 3,10 ,00 ,00 ,55 ,00 ,55 

10 5,20 ,10 ,00 1,00 ,00 1,10 

15 7,00 1,00 ,00 1,65 ,00 2,00 

20 8,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 

25 8,75 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 

30 10,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 

35 10,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 

40 11,80 2,00 1,40 3,00 2,00 4,00 

45 13,00 2,00 2,00 3,00 2,00 4,00 

50 13,50 3,00 2,00 3,00 2,50 4,00 

55 14,00 3,00 2,00 3,00 3,00 5,00 

60 14,60 3,00 2,00 3,00 3,00 5,00 

65 15,00 3,00 2,00 3,00 3,00 6,00 

70 15,00 3,00 2,00 3,00 3,00 6,00 

75 17,50 3,00 2,25 4,00 3,00 6,00 

80 19,80 3,80 3,00 4,00 3,00 6,00 

85 20,35 4,00 3,00 4,35 3,35 6,00 

90 21,90 4,00 3,00 5,00 4,00 6,00 

95 22,00 4,00 3,00 5,00 4,00 6,00 

 
 
 



 
 
 
 
 

 

 
 99 . . . . . . 

 
 
 
 

 

C.- Niveles y rangos 
 

Niveles Bioseguridad D1 D2 D3 D4 D5 

Mala 0-9 0-1 0-1 0-2 0-1 0-2 

Regular 10-17 2-3 2 3-4 2-3 3-5 

Buena 18-22 4 3 5 4 6 

 

2. Cuestionario de estrés 

laboral A.- Confiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,877 22 
 
 

B.- Percentiles 

 
  

Estrés 

laboral 

 

Cansancio 

emocional 

 

Despersonaliz 

ación 

Falta de 

realización 

personal 

N Válido 30 30 30 30 

Perdidos 0 0 0 0 

Media 63,00 17,17 12,27 33,57 

Desviación estándar 20,551 9,854 5,024 11,840 

Asimetría -,374 ,432 ,333 -1,193 

Error estándar de asimetría ,427 ,427 ,427 ,427 

Curtosis 1,510 ,279 -,206 1,038 

Error estándar de curtosis ,833 ,833 ,833 ,833 

Mínimo 4 0 4 0 

Máximo 111 44 24 48 

Percentiles 1 4,00 ,00 4,00 ,00 

5 19,40 1,10 4,00 6,05 

10 43,10 5,00 5,10 12,50 

15 45,30 6,95 6,65 18,95 

20 47,40 9,00 7,20 24,80 

25 50,50 9,00 9,50 28,00 

30 52,00 9,60 10,00 30,30 

 



 
 
 
 
 

 

 
 

 35 53,70 11,00 10,00 31,00 

40 56,40 13,40 10,40 33,20 

45 60,00 14,00 11,00 35,00 

50 62,00 17,50 12,00 36,50 

55 64,10 19,00 12,05 40,00 

60 69,00 19,60 13,60 40,00 

65 75,00 23,15 14,00 41,00 

70 75,00 24,00 14,70 41,70 

75 77,50 25,25 15,25 42,00 

80 79,80 26,00 16,80 42,80 

85 84,35 27,00 18,00 44,00 

90 85,90 27,90 19,80 44,90 

95 99,45 35,75 22,35 48,00 

99 . . . . 

 

C.- Niveles y rangos 
 

 
Niveles 

Estrés 

laboral 

Cansancio 

emocional 

 
Despersonalización 

Falta de realización 

personal 

Bajo 0-50 0-9 0-9 0-28 

Regular 51-77 10-25 10-15 29-42 

Alto 78 -más 26-más 16-más 43-más 
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