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El objetivo fue determinar si existe relación entre conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nievería-Lurigancho, 2024. Se alineo con los objetivos de desarrollo 

sostenible, el objetivo 3: salud y bienestar. El enfoque es cuantitativo, el diseño no 

experimental tipo correlacional, la muestra 58 odontólogos, se aplicó una lista de 

comprobación por 42 preguntas, se aplicó Alfa de Cronbach para la variable 

conocimiento en gestión de residuos dentales, con una confiabilidad alta de 0.782 y 

para cumplimiento de las normas de bioseguridad una confiabilidad alta de 0.763; así 

mismo se realizó la correlación de Rho Spearman. Se obtuvo 0.674, para la hipótesis 

general y para la hipótesis especifica 1 conocimiento del manejo de residuos dentales 

y cumplimiento de normas de bioseguridad 0.435, para la hipótesis especifica 2 

conocimiento de tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad 

0.422 y la hipótesis especifica 3 conocimiento del correcto desecho de solución 

reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de bioseguridad 0.603. Se determinó 

que existe relación entre conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento 

de las normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nievería-

Lurigancho, 2024. 

 
 

 

RESUMEN 
  

Palabras clave: Bioseguridad, residuos dentales, personal de odontología.
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The objective was to determine if there is a relationship between knowledge of dental 

waste management and compliance with biosafety standards among the dental 

personnel of the Nievería-Lurigancho polyclinic, 2024. It was aligned with the 

Sustainable Development Goals, goal 3: health and wellbeing. The approach was 

quantitative, the design was non-experimental, correlational type, the sample was 58 

dentists, a checklist of 42 questions was applied, Cronbach's alpha was applied for the 

variable knowledge of dental waste management, with a high reliability of 0.782 and for 

compliance with biosafety standards a high reliability of 0.763; likewise, the Rho 

Spearman correlation was performed. It was obtained 0.674, for the general hypothesis 

and for the specific hypothesis 1 knowledge of dental waste management and 

compliance with biosafety standards 0.435, for the specific hypothesis 2 knowledge of 

types of dental waste and compliance with biosafety standards 0.422 and the specific 

hypothesis 3 knowledge of the correct disposal of developer and fixative solution and 

compliance with biosafety standards 0.603. It was determined that there is a relationship 

between knowledge of dental waste management and compliance with biosafety 

standards among the dental personnel of the Nievería- Lurigancho polyclinic, 2024. 

 
 
 
 
 

Keywords: Biosafety, dental waste, dental personne. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
En el trabajo de campo de la odontología al sur del continente asiático, se puede 

observar que los conocimientos sobre la gestión de residuos dentales son mínimas, la 

manipulación de los materiales y equipos que se emplean en diversos procedimientos 

generan residuos odontológicos, los cuales son un peligro para el medio ambiente, 

paciente y profesionales quienes manipulan sin tener en cuenta los períodos de la 

gestión de residuos dentales, considerando que en todo procedimiento dental se busca 

trabajar de manera práctica y segura, ejecutando todos los pasos del proceso de 

eliminación; es decir, la recolección, segregación, almacenamiento, transporte y 

disposición. Sin embargo, el rango de conocimiento sobre la gestión de residuos 

dentales es insuficiente para los profesionales, es por ello por lo que se recomiendan 

capacitaciones sobre las normas de bioseguridad. (Owusu et al., 2023); Así mismo, en 

Ghana se realizó una investigación en la cual se evaluó las prácticas de gestión de 

residuos de un centro hospitalario, donde los desechos de clínica dental va en aumento 

a diferencia de las otras áreas dando a conocer la baja capacitación y conocimiento 

sobre la gestión y eliminación de los desechos dentales evidenciando las malas 

prácticas ejecutadas por el profesional odontológico en los hospitales, por lo tanto se 

inició penalizando el incumplimiento para mejorar el desarrollo de la gestión eficaz de 

los desechos sanitarios. (Wilhemina et al. 2022) 

Por otro lado, se puede evidenciar que en Brasil el 58.3% de profesionales 

dentistas que laboran en el sector público y privado, carecen de conocimiento total 

sobre la forma de tratamiento y destino final de los residuos dentales generados en los 

establecimientos odontológicos, teniendo en cuenta que la manipulación es 47.9% por 

parte del profesional odontológico, el 10.4% asistentes de salud bucal y solo el 4% 

técnicos en salud bucal, expuesto lo siguiente se puede constatar que el profesional 

odontólogo responsable no tiene conocimiento general total de la gestión de residuos 

dentales y es quien tiene mayor manipulación de los residuos dentales; Así mismo, se 

puede demostrar que el 77.08% confirma la carencia de formación en la administración 

de los desechos de los servicios de la salud (RSS). (Kordi et al. 2022). En la 

especialidad de odontología/estomatología en el Perú se puede evidenciar que 

hay una necesidad de compromiso de proteger el medio ambiente de los residuos 

producidos en los servicios de odontología; Así mismo se observa en la 
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especialidad de odontología/estomatología en el Perú se puede evidenciar que hay una 

necesidad de compromiso de proteger el medio ambiente de los residuos producidos 

en los servicios de odontología; Así mismo, el compromiso de impulsar la 

sostenibilidad odontológica, que por causa del desconocimiento o incumplimiento de la 

gestión de residuos y desarrollo sostenible las cuales involucran el correcto y eficiente 

uso de los recursos naturales, podría causar daño al paciente, personal de odontología 

y al medio ambiente, es por ello que tener conocimiento, consciencia y disciplina 

permitirá beneficiar al paciente, equipo de salud odontológico y medio ambiente; Sin 

embargo, la realidad de intereses se maneja de acuerdo a la necesidad y capacidad 

de cada profesional y establecimiento, iniciando desde el cumplimiento correcto de los 

procedimientos, equipamiento completo, adecuada infraestructura y un correcto 

abastecimiento de insumos(Manrique et al. 2022). 

Por otro lado, en la región de Amazonas, Perú. Se logra evidenciar una 

investigación realizada en alumnos sobre el manejo de residuos sólidos en un 

consultorio estomatológico, teniendo a modo de efecto que el 84% de alumnos posee 

un paralelismo deficiente sobre el entendimiento de manejo de residuos sólidos en las 

clínicas, frente al 8% de alumnos que tienen un conocimiento de nivel bueno (Atalaya 

y Ordinola 2022). Ante lo expuesto se desarrolló este tema de investigación con el 

propósito de mejorar el conocimiento en gestión de los residuos dentales, en la cual 

se profundizo el correcto procedimiento de inicio a fin en cualquier tratamiento o 

intervención odontológica, esto implicó que el profesional a cargo cumpliera diversos 

parámetros que se encuentran en las normas de bioseguridad, esto fue con el designio 

de cuidar y proteger al paciente, profesional odontólogo y medio ambiente. 

El presente estudio se adecuo con los objetivos de desarrollo sostenible, que 

representaron un diseño completo para alcanzar un adecuado expectante verosímil 

dirigido a todas las personas, estos propósitos quedaban relacionados, del mismo 

modo, desafiaron infortunios universales tales como la escasez, las permutas 

atmosféricas, perjuicio del medio ambiente, desarrollo financiero, igualdad y sobre todo 

la paz. El conocimiento de gestión de residuos dentales y el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad, se relacionaron claramente con dicho objetivo, principalmente 

el objetivo 3: salud y bienestar. La utilidad a los inconvenientes contribuyó al impulso 

por mejorar la salud, el conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos dentales 

y normas de bioseguridad permitieron tener resultados favorables por donde se 

observó y analizó. 
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Con todo lo expuesto anteriormente, nace la carencia de exponer el subsiguiente 

problema general de estudio: ¿Existe relación entre conocimiento en gestión de 

residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de 

odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024? Y como problemas específicos 

son: ¿Existe relación entre el conocimiento del manejo de residuos dentales y 

cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico 

Nevería-Lurigancho, 2024? ¿Existe relación entre el conocimiento de tipos de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024? ¿Existe relación entre el conocimiento del 

correcto desecho de solución reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de 

bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nevería- Lurigancho, 2024? 

 
La justificación teórica destinado a este estudio se manifiesto a modo de enfoque 

teórica adosa del conocimiento en gestión de residuos dentales; así mismo al tener 

resultados concernientes se logró maximizar los diversos conocimientos sobre los 

cambios o nuevos procesos que estos implican dentro del procedimiento que lleva a 

cabo el personal profesional de odontología sobre el conocimiento en gestión de 

residuos dentales y cumplimiento de las normas de bioseguridad; Así mismo, se puedo 

proporcionar una base estable para ambas variables. (Arias 2022). 

 
Como justificación práctica esta investigación puedo contribuir a determinar si 

existe o no una vinculación entre el conocimiento de la gestión de restos dentales y el 

cumplimiento de normas de bioseguridad para el personal, para que de esta forma se 

lograra dar una mejor calidad de atención a los pacientes y así mismo cumplir con las 

normas de bioseguridad establecidas en los procedimientos que se dan dentro del 

establecimiento, teniendo en cuenta que se debió brindar y cubrir la necesidad del 

paciente de inicio a fin (Sousa et al. 2019). 

 
Como justificación metodológica se debió a que al ser un estudio cuantitativo se 

utilizó la técnica del check list para ambas variables de las cuales se hallaron validez, 

fiabilidad de manera rigurosa de los resultados considerando los posibles resquicios 

en esta indagación. (Vizcaíno et al. 2023). 
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Por consiguiente, se expone resultados a los cuestionamientos, el objetivo 

general expuesto fue determinar la relación entre conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. Así mismo, los objetivos específicos fueron: 

Determinar la relación entre conocimiento del manejo de residuos dentales y 

cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico 

Nevería- Lurigancho, 2024. Determinar la relación entre conocimiento de tipos de 

residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de 

odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. Determinar la relación entre 

conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora y cumplimiento de 

normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nevería- 

Lurigancho, 2024. 

 
Uno de los componentes más relevantes sobre el juicio de gestión de desechos 

dentales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad desde los antecedentes 

internacionales fueron estudiados por Muhammad et al. (2022) quienes elaboraron un 

estudio en Pakistán, de este modo buscaba evaluar el conocimiento de odontólogos 

sobre gestión de residuos dentales, se observa que el diseño metodológico es 

transversal con una muestra de 273 participantes, es por eso que se aplicó una 

encuesta encontrando como resultado que el 64.4% de encuestados no conocía las 

normas de gestión de residuos dentales y el 95.5% de encuestados recomiendan 

capacitaciones y seminarios para todo el personal que entre en manipulación dentro 

de los procedimientos. 

 
Corte et al. (2021) se observó que realizó un estudio correlacional retrospectivo 

en Portugal, por supuesto que desde la perspectiva más general busco evaluar la 

bioseguridad de la practica dental y límites de la responsabilidad dental de esta manera, 

se tuvo como resultado de un total de 107 expedientes el 73.8% se clasifico como mala 

praxis, sin duda se destacó una mayor atención en esta problemática, aplicándose así 

un estudio de la base de datos para poder extraer información confiable, el análisis si 

bien es cierto menciona la clasificación de la mala praxis que pone en evidencia la poca 

o nula capacitación del conocimiento de las normas de bioseguridad como de la gestión 

de riesgos dentales en los centros odontológicos. 



5  

Se observó que, en Estados Unidos, Salimnia et al. (2022) realizo un estudio en 

la cual evaluó los efectos protectores de las mascarillas que indican la reglamentación 

de bioseguridad, considerando en la medida el nivel de protección que tienen , se puede 

evidenciar el tipo de estudio cuantitativo, esta investigación tiene como resultado la 

presencia de cantidades mínimas bacterianas con el uso de mascarillas y protectores 

faciales, frente al uso de solo mascarillas, dentro de este marco se evidencia la 

importancia del uso correcto de estos materiales o equipos de protección durante los 

procedimientos odontológicos. 

 
Según Koch et al. (2022) realizo un estudio en Brasil sobre gestión de residuos 

de servicios sanitarios, que tenía como objetivo evaluar la gestión de residuos por parte 

del profesional odontólogo, el diseño metodológico es de tipo cuantitativo descriptivo, 

en habidas cuentas se aplicó un cuestionario por 40 preguntas, finalmente se evidencio 

que el 29.17% de los participantes desconocen el destino de los restos de usos 

dentales de los servicios de salud, mientras que el 47.92% no tiene conocimiento del 

plan de gestión de residuos, cabe resaltar que el 77.08% indica falta de formación en 

la gestión de restos dentales dentro del servicio de odontología. 

 
Según Shaikh et al. (2021) realizó un estudio en la India donde refiere acerca de 

la contaminación y desechos odontológicos, su objetivo es identificar el conocimiento 

de los profesionales odontólogos frente a la manipulación de residuos dentales, su 

metodología es de tipo cuantitativo descriptivo, se empleó una encuesta con una 

muestra de 100 odontólogos, donde el 50% representa bajo conocimiento sobre el 

manejo de residuos dentales. 

 
Según Nighat et al. (2024) realizó en una investigación en Malasia donde estudia 

el conocimiento presente de los odontólogos frente a las prácticas dentales ecológicas, 

el objetivo es cuidar el medio ambiente evitando complicaciones para el medio 

ambiente, su metodología es cuantitativo descriptivo, en una población de 124 

odontólogos, donde tiene como resultado buenos niveles de conocimientos sobre 

odontología ecológica. 
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Thakur et al (2022) realizo una investigación en la India sobre gestión de 

desechos dentales y reciclaje de recursos en el mundo en desarrollo, que tenía como 

objetivo evaluar los métodos químicos para el tratamiento de residuos peligrosos, el 

tipo de diseño metodológico es cuantitativo descriptivo, de este modo se obtiene como 

resultados la necesidad de brindar capacitaciones sobre los riesgos del manejo 

inadecuado de los residuos biomédicos de los cuales el profesional odontólogo pone 

en uso constantemente, considerando que anualmente en diferentes países se genera 

más de 400 millones de toneladas de residuos peligrosos. 

 
Por otro lado en los antecedentes nacionales, en el Perú, Vela et al. (2021) 

efectuaron un estudio que trata sobre gestión de restos dentales sólidos en elcentro de 

salud las cuales se conocen mejor por los talleres sobre segregación correcta, en este 

sentido se comprende la importancia y consecuencias que podría causar el 

desconocimiento del procedimiento, el cual tiene como objetivo conocer las 

características de la disposición final de la gestión de residuos donde se puede 

evidenciar que es un trabajo descriptivo de enfoque cualitativo, por consiguiente tiene 

como resultado se desconoce la gestión final de los residuos dentales hospitalarios y 

sobre todo su importancia frente al daño al medio ambiente, paciente y profesionales 

del área de salud. 

 
Se observa que en Tacna, (Hermoza et al. 2019) elaboraron una investigación 

que trata sobre la gestión de riesgo laborales y la necesidad de los programas de 

bioseguridad, de esta manera tienen como objetivo conocer los factores de riesgos de 

mayor importancia que afectan al profesional durante los procedimientos realizados, 

por consiguiente, tiene como resultado la necesidad de incentivar la educación 

preventiva de los riesgos en procedimientos dentales en conjunto con la bioseguridad 

llevando así un control continuo. 

 
Se observa que, en Cusco, Acosta et al. (2023) realizaron una recopilación de 

varios artículos sobre la postura ética y las diversas reglas de bioseguridad en 

odontología, teniendo como objetivo recolectar indicaciones de bioseguridad expuestas 

en el plano nacional e internacional, el tipo de estudio es cualitativo, dando como 

resultado que es indispensable el utilizar los documentos que validen la autorización, 

por la alta exposición de posibles afecciones durante el contacto, así a 
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modo el refuerzo de varios aspectos de bioseguridad como el uso conveniente del 

material de cuidado personal. 

 
Según Ulloa et al. (2021) desarrollaron una investigación en Lima sobre 

dirección de la bioseguridad dental y la amenaza de contaminación por covid-19 del 

profesional odontólogo, donde se busca evaluar la correlación entre la gestión y la 

amenaza de contaminación, el diseño metodológico tiene un enfoque cuantitativo no 

experimental, correlacional. Se aplicó un cuestionario realizado a 110 profesionales 

odontólogos; Así mismo, refiere como efecto que un 62,7% tener una correcta gestión 

de la bioseguridad y un 61,8 % bajo nivel de amenaza de contaminación por covid-19 

evidenciando que hay presencia una correlación significativa y evidencia una 

correlación positiva muy fuerte. 

 
Según Tejada et al. (2020) realizo un estudio sobre los cuidados de bioseguridad 

en el tiempo que dure la elaboración de diseños odontológicos y apreciación de la 

amenaza en alumnos de odontología en Juliaca, teniendo como objetivo vincular las 

medidas de bioseguridad a lo largo de la elaboración de diseños dentales y la 

apreciación de amenaza que conlleva debido a que es un medio de transporte 

de microorganismos, el tipo de estudio es cuantitativo, prospectivo y observacional. Se 

realizó a 60 estudiantes mediante un cuestionario dando como resultado el 46.60% 

percibió riesgo alto y solo el 23.30% aplicaron correctamente los conocimientos de 

bioseguridad. 

 
Por otro lado Dávila et al. (2022) realizaron una investigación en Perú, sobre 

cómo afectaría a nivel de la salud pública debido al control inoportuno de los restos 

dentales con riesgo, con el objetivo de valorar las acciones de gestión de restos dentales 

y los componentes agrupados en tres hospitales del país, el diseño metodológico es 

cuantitativo descriptivo, de este modo se obtiene como resultado que el (66,67%) 

conocía el manejo de desechos tóxicos, el 95.91 tenían conocimiento sobre los colores 

para cada desecho y 9 de cada 10 trabajadores había recibido capacitaciones sobre el 

manejo de dichos residuos. 

 
Se observa que, en la India, Kamate et al. (2023) señalo un estudio con diversos 

componentes con conflictos laborales en odontología donde se busca 
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comprender los principales factores de riesgo que afectan la salud ocupacional durante 

la atención odontológica. Esto se debe a que las clínicas dentales no utilizan la 

ergonomía y bioseguridad adecuadas, algunos por falta de conocimientos ya que estos 

son importantes para así poder comprender los riesgos para la salud que ellos 

enfrentan, concluyendo que los factores de riesgo ocupacional son un enorme 

problema que compromete la salud, por tanto, los efectos físicos y psicológicos inciden 

directamente en sus resultados laborales. 

 
En la teoría se sustentó la variable conocimiento en gestión de residuos 

dentales, está la investigación de Quinteros et al. (1995) señala, como una variedad de 

funciones la cual va prevenir daños a los pacientes, profesionales de la salud y medio 

ambiente, debido al conocimiento del protocolo que se debe manejar en todo el 

establecimiento odontológico; así mismo destaca la efectividad que tiene cada proceso 

y simboliza un nivel de satisfacción por el cumplimiento de las diferentes 

operacionalizaciones. 

 
En relación con la teoría de la variable cumplimiento de normas de bioseguridad, 

según Lozano et al. (2001) explicó a detalle como pautas elegidas a 

cumplirse con la finalidad de custodiar por el bienestar y salud de los pacientes que 

está manipulando los diferentes residuos, quienes toman una labor importante para 

darle un final ya establecido, la cual se encuentra en diversas normas dadas por el 

ministerio de salud al margen de las exigencias de cada centro de salud ya sea Privada 

o pública. Por todo lo mencionado, la definición de la variable 1 conocimiento en gestión 

de los residuos dentales, según Pardo et al. (2020) señaló como medidas preventivas 

que consolidan el concepto de gestión, en habidas cuentas manifiesta como un grupo 

de medidas y normas establecidas que sostienen la vigilancia de elementos de riesgo, 

de este modo la prevención de impacto de las actividades diarias. Cheinet al. (2012) 

señaló que el conocimiento de gestión de residuo dental influye en la contaminación 

ambiental, siendo una de las dificultades más significativos de la comunidad debido a 

sus efectos sobre la salud, por tal motivo, impacientes por el desperfecto de la salud 

en todo el mundo se han encargado de establecer programas de bioseguridad en el 

sector de la salud que, a la gestión de residuos dentales, debido a que en las facultades 
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de odontología, y lugares que brindad servicios de salud manejan inadecuadamente 

los residuos contaminados. También Cabe considerar por otra parte, Tole et al. (2020) 

señaló como diversos procesos que con la interdisciplinaridad de un gestor como el 

profesional odontólogo podrán ser direccionados a una correcta ejecución de los 

desechos después de los procedimientos realizados; Así mismo, garantizo la 

prestación de servicios, calidad y seguridad tanto en pacientes y profesionales. El 

conocimiento de gestión de residuos dentales consta de la dimensión conocimiento del 

manejo de residuos dentales según Tiol et al. (2018) señaló que en este sentido se 

comprende la capacidad de realizar un correcto procedimiento de cada residuo, 

considerando la inflamabilidad, corrosividad, reactividad, explosividad e infectividad, 

dicho de otro modo, se debe conocer e identificar correctamente con el propósito de 

vigilar la salud de las personas y ambiental. Por otro lado, Atalaya et al. (2021) señaló 

como el conjunto de actitudes y practicas ejecutadas dentro del procedimiento en cada 

técnica realizada; Así mismo, manifiesta que el cumplimiento de dicha ejecución es 

responsabilidad individual de cada profesional odontólogo. Cabe considerar por otra 

parte, Wilhemina et al. (2022) señalo como la educación eficaz del profesional 

encargado de la secuencia del correcto procedimiento de los residuos dentales, esto 

implica desarrollar la capacidad de promover la seguridad en diversos campos que 

exige el sistema de salud. 

Dimensión conocimiento de tipos de residuos dentales según Aravind et al. 

(2021) señaló como la porción destinada a su eliminación, de acuerdo con su estado 

físico, eso implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece, esto va a depender del 

establecimiento ya sea clínica, hospital o un centro dental particular, ya que el manejo 

de estos residuos varía de acuerdo con la necesidad del establecimiento. En habidas 

cuentas Huayanca et al. (2022) señaló que el conocimiento del tipo de residuo dental se 

basa en la comprensión del proceso que diferencia cada subgrupo, el cual se maneja 

de diferente modo y para ello aplica un tipo de manejo adecuado que se rige a la 

necesidad de su cuidado con la finalidad de proteger al personal que manipula estos 

residuos. Por último, la Dimensión conocimiento del correcto desecho de solución 

reveladora y fijadora según Muhammad et al. (2022) señaló como líquidos 

concentrados que forman parte de la rutina diaria, indispensable para el proceso de 

impresión, misma que permite visualizar con claridad los maxilares y dientes 

completos, dentro de este marco el autor señala la importancia del conocimiento por el 

grado de contaminación que se daría al realizar de manera incorrecta dichos 
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desechos. Por otro lado, Solis et al. (2022) señaló como una práctica necesaria la cual 

se realiza con criterio sin obviar el equipo de protección personal para evitar 

contaminación a causa de las sustancias empleadas, con la finalidad de priorizar y 

manejar como indican los protocolos establecidos en la normativa de gestión de los 

residuos dentales. Sin embargo, Tejada et al. (2020) describe como un procedimiento 

potencialmente expuesto a contaminar debido a su composición química, es por ello, 

que se respeta la técnica instructiva de bioseguridad determinada por el ministerio de 

salud del Perú, de tal manera manifiesta la importancia del conocimiento sobre la 

correcta eliminación de sustancias empleadas en el procedimiento dental. 

 
Así mismo, el concepto de la variable 2 cumplimiento de las normas de 

bioseguridad, según Lakbala et al. (2020) señaló como el desarrollo de medidas 

preventivas que el odontólogo practica en cada procedimiento en todas las áreas que 

implica la necesidad de seguridad; así mismo, detalla los protocolos de detección y 

diagnóstico los cuales se adaptan a la realidad del establecimiento. Por otro lado, 

Pingale et al. (2021) sostiene que el cumplimiento de las normas previene daños que 

no solo el profesional esta propenso a tener ya que se considera al medioambiente y 

sobre todo velar por el cuidado del paciente, de tal modo se pueda cubrir las 

necesidades que demandan. Bustillos et al. (2021) hizo un estudio donde señala como 

un conjunto de procesos que deben cumplir los profesionales odontólogos, asistentes 

y administrativos involucrados, considerando como un hábito en la práctica profesional 

desde el triaje hasta el final de la atención. 

 
Según el autor Manzur et al. (2023) expone algunas dimensiones de la variable 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad como la dimensión obediencia de la 

manipulación de cuidado personal, que según Pardo et al.(2020) señaló como un 

conjunto diversos equipos y materiales que emplea el profesional odontólogo, con la 

finalidad de proteger de uno o varios riesgos que sean una amenaza para su seguridad 

y salud, según Alanya et al. (2021) en relación con este tema manifiesta como un 

procedimiento de valor moral y ético muy importante, el cual brindara seguridad y salud 

al paciente, del mismo modo se impide la relación frontal con el paciente teniendo 

conocimiento de la adecuada manipulación del conjunto de cuidado particular del 

odontólogo en beneficio del paciente. Es por eso por lo que Ulloa et al. (2021) se refiere 

a una constante practica realizada de manera correcta frente a la exposición 
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de diversos patógenos en cada paciente, con alguna enfermedad de tipo contagiosa 

las cuales necesitan un tratamiento odontológico, con ellos se clasifica las distintas 

poblaciones y sus riesgos de contagio. Así mismo, la dimensión conocimiento del 

correcto lavado de manos según Bianchia et al. (2022) en Italia, manifiesta como el 

proceso más simple, pero a su vez es el más eficaz el cual es útil para todo el ámbito 

de salud, el practicarlo ayuda a eliminar el contacto con microorganismos patógenos 

siguiendo las técnicas establecidas que exige el ministerio de salud. Por otro lado, 

Abaje (2020) señala como una actividad protectora tanto para el profesional odontólogo 

como para el paciente, es decir mantener la línea de trabajo de la educación sobre 

diversas técnicas de un correcto lavado de mano antes de realizar cualquier 

procedimiento. Medina et al. (2022) manifiesta que es un rol importante dentro del área 

en la cual se realizan diversos tratamientos y es indispensable mantener una óptima 

limpieza, valiéndose de los protocolos establecidos y esenciales del correcto lavado de 

manos, es decir se promueve un flujo favorable para la atención y seguridad del 

paciente, manteniendo así también el control de infecciones en los procedimientos 

odontológicos. 

 
Por otra parte, la dimensión conocimiento de las lesiones ocupacionales según 

Galicia et al. (2020) señaló como las lesiones de mayor importancia a las cuales se 

encuentra expuesto el profesional de odontología, así mismo se pretende abordar más 

en la prevención de estas enfermedades con el fin de poder prevenir y garantizar un 

servicio de calidad, de este modo se señala al riesgo por agentes biológicos, físicos, 

psicológicos y agentes químicos. Sánchez et al. (2023) señaló como principios de la 

bioseguridad es decir un uso de barrera, considerando así la importancia de tener las 

dosis completas de las vacunas necesarias, las cuales son requeridas según el 

esquema vigente del ministerio de salud. Por otro lado, Padrote al. (2020) refiere como 

programas preventivos y control de riesgos laborales ya que disminuyen infecciones 

prevenibles entre trabajadores y pacientes, recomendando así cumplir con el esquema 

de inmunización para trabajadores de la salud, los más resaltantes son: tétanos difteria, 

varicela, hepatitis A, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, hepatitis B, anti meningocócica 

conjugada, influenza y triple viral. Las cuales ayudaran a mitigar los accidentes y 

minimizar al máximo los posibles contagios. 
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A modo de meditación con este estudio se logró poder optimizar la comprensión 

sobre la gestión de los residuos dentales, la cual se llevó a la práctica y desarrollo así 

un mejor manejo la cual facilitó al profesional odontólogo, de la misma forma se realizó 

el acatamiento de las normas de bioseguridad, lo cual implicó tomar conciencia de la 

labor que ejerce el profesional desde la anamnesis hasta culminar con los 

procedimientos que demanda el tratamiento, de esta manera priorizó así el vigor y s de 

las personas. Por tal motivo se pretendió efectuar con las formalidades determinadas 

para no incidir en alguna falta que cause daño, o tenga consecuencias, beneficiando 

así a los pacientes. 

 
De acuerdo con lo mencionado, la hipótesis general diseñada fue, existe relación 

entre conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de 

bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nevería- Lurigancho, 2024. Del 

mismo modo, la hipótesis específica fue: Existe relación entre conocimiento del manejo 

de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de 

odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. Existe relación entre 

conocimiento de tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad 

del personal de odontología del policlínico Nevería- Lurigancho, 2024. Existe relación 

entre conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora y 

cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico 

Nevería-Lurigancho, 2024. 
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II. METODOLOGIA 
 

 

Esta investigación es de tipo básica ya que según Ñaua (2014) señaló que Esla base que 

origina motivos que inspiran una investigación; Así mismo, poder solucionar dificultades 

asequibles. En este proyecto se explora con la finalidad de adquirir un raciocinio original, que 

claramente aspira a solucionar los obstáculos que hay en el proceso del conocimiento en 

gestión de residuos dentales y la ejecución de las normas de bioseguridad en odontólogos. 

El enfoque es tipo cuantitativo debido a que se empleará el conjunto de datos para 

posteriormente poder expresar secuelas numéricamente y estadísticos sobre el 

conocimiento de gestión en residuos dentales y el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad, para comprobar así la hipótesis ya planteada. Por otro lado, para Arias (2021); 

Así mismo, este enfoque es de tipo cuantitativo es eso que ejecuta el cálculo y recolección 

de datos comenzando desde una exposición y recolección de la información a partir de una 

caracterización y consecuencia de tipo estadístico. El diseño de investigación es no 

experimental, correlacional, ya que busca constituir la relación de la variable conocimiento 

de gestión de residuos dentales y el cumplimiento de las nomas de bioseguridad, según 

Vergara (2014) esta idea es un modelo que se usara para poder medir dos variables distintas 

donde no afecte a ninguna de las dos. 

 
Las Variables en la actual investigación son variable 1 conocimiento de gestión en 

residuos dentales según Tole et al. (2020) refiere como diversos procesos que con disciplina 

de un gestor preparado como el profesional odontólogo podrán ser direccionados a una 

correcta ejecución y destino de los residuos dentales después de los procedimientos 

realizados, cabe resaltar que se busca garantizar la prestación de servicios de calidad y 

seguridad para los pacientes; las dimensiones de esta variable 1 son: conocimiento del 

manejo de los residuos dentales, conocimiento de tipos de residuos dentales y conocimiento 

del correcto desecho de solución reveladora y fijadora; Así mismo, la variable 2 cumplimiento 

de las normas de bioseguridad, según Misia et al. (2024) señala como la aplicación de 

medidas preventivas que el profesional odontólogo practica en cada procedimiento en todas 

las áreas que implica la necesidad de seguridad; así mismo, detalla los protocolos de 

detección y diagnóstico los cuales se adaptan a la realidad del establecimiento, las 

dimensiones de esta variable 2 son: cumplimiento de uso de protección personal, 

conocimiento del correcto lavado de manos y conocimiento de lesiones ocupacionales. 
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Población según Muñoz et al. (2015) refiere como un grupo de personas que 

representan un número, de las cuales se dieron a conocer algo en particular, en esta 

investigación la población está conformada por 58 profesionales odontólogos del policlínico 

nevería-Lurigancho, visto de otro modo, el ejemplar según Sánchez et al. (2020) define a 

manera una parte del grupo de estudio la cual será tomada para la sustracción de 

información que se aprovechará para el estudio, en esta investigación la muestra consta de 

58 odontólogos que trabajan en el policlínico Nieveria-Lurigancho. Los Criterios de inclusión 

de todos los odontólogos que trabajan en el centro odontológico, tomando en cuenta que 

estén laborando por lo menos 1 año, que los odontólogos estén colegiados, que trabajen de 

manera frecuente en el policlínico Nieveria-Lurigancho. Criterios de exclusión, si es un 

odontólogo qué es parte de centro odontológico mínimo 1 año, si el profesional está 

gestando, si el profesional estuviese realizando estudios del mismo curso de maestría, si 

esta con descanso medico por alguna dificultad o problema de salud, si es un personal qua 

e sea reingreso. Las técnicas que serán utilizadas en el estudio será la encuesta, para 

Vergara et al. (2014) señala como un grupo de fichas empleadas para obtener distintas 

informaciones de interés ya sea de personas o diversos temas, de este modo se considera 

utilizar el instrumento cuestionario la cual consta de 42 interrogantes distribuidas en las 

diferentes dimensiones, según Pita et al. (2002) refiere al instrumento como un recurso útil 

para poder tener información de algo en específico. 

 
El método de estudio de datos es estadística descriptiva e inferencial. Considerando 

según Arias (2021) señalo a la manipulación de los modelos expuestos, con el propósito de 

ejecutar una oposición de hipótesis la cual depende así de la naturaleza de los antecedentes 

empleados. Según Calderón (2011) En el esquema inferencial refiere el análisis del enfoque 

que realiza consumaciones a partir de las hipótesis estadísticas. 

 
Los aspectos éticos se realizaron con un consentimiento informado, según Vergara 

(2021) refiere el permiso confidencialmente del policlínico, estudiando los modelos referidos 

por el centro de estudio cesar vallejo. 
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III. RESULTADOS 
 

 
Por otro lado, se presentan las consecuencias de la variable conocimiento en gestión 

de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, se realizó la 

tabulación para su análisis de los datos adquiridos mediante la encuesta realizada de 

la aplicación del cuestionario que evaluó las dimensiones. 

 
Tabla 1 

Nivel de conocimiento en gestión de los residuos dentales del personal de odontología 
del policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024 

 

Variable Nivel Escala Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento en gestión de residuos 
dentales 

 
Bajo 

 
22-52 

 
0 

 
0 

 Medio 53-82 44 75.9% 

 Alto 83-110 14 24.1% 

 
Total 

 
58 100 

Nota: Se describe el nivel de conocimiento en gestión de los residuos dentales. 

 

En la tabla 1 se logra evidenciar que un gran grupo de odontólogos los cuales 

fueron partícipes del check list poseen un nivel regular sobre conocimiento en gestión 

de residuos dentales seguido del nivel alto que está representado en menor proporción 

con un 24.1%. 
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Tabla 2 

Nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 
policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024 

 

Variable Nivel Escala Frecuencia Porcentaje 

 

Cumplimiento de normas de 

bioseguridad 

 
Bajo 

 
20-47 

 
2 

 
3.4% 

 Medio 48-74 54 93.1% 

 Alto 75-100 2 3.4% 

 Total  58 100 

Nota: Se describe el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad 

. 
 

 

En la tabla 2 se observa que todos los odontólogos que participaron del check 

list refieren un nivel regular sobre cumplimiento de normas de bioseguridad seguido del 

nivel alto y bajo que está representado en menor proporción con un 3.4%. 
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Como resultados inferenciales, se efectuó un análisis estadístico inferencial. 

Hipótesis general: 

 
Ho: No existe relación significativa entre conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

Tabla 3 

 

Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de 
bioseguridad 

 

Conocimiento en gestión 
de residuos dentales 

Cumplimiento  de 
normas de 
bioseguridad 

Conocimiento en 
gestión de residuos 

Coeficiente de 
correlación 1,000 ,674** 

 

 
Rho de 

dentales Sig. (bilateral) . ,000 
N 58 58 

Spearman Cumplimiento de 
normas de 

Coeficiente de 
correlación ,674** 1,000 

 

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 . 
N 58 58 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Base de información calculada en el SPSS Statistics v.27® 
 

 

La tabla 3 indica una correlación de 0.674, expresando una correlación positiva 

considerable según Hernández S. y Fernández C. 2018, con una significancia bilateral 

0.000. De este modo rechazo la hipótesis nula y acepto la hipótesis alterna, afirmando 

que, si existe relación significativa favorable entre las variables. Se puede interpretar 

señalando que los profesionales odontólogos al tener conocimiento en gestión de 

residuos dentales solo representan una vinculación alta con el cumplimiento de normas 

de bioseguridad. 
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Hipótesis especifica 1: 

 
Ho: No existe relación significativa entre conocimiento del manejo de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre conocimiento del manejo de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

 

Tabla 4 

Correlación mediante Rho de Spearman. 

 
 
 

 

Conocimiento Cumplimiento 

del manejo de 

residuos 

dentales 

de normas de 

bioseguridad 

 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

del manejo de 

residuos 

dentales 

 
Cumplimiento de 

normas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,435** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 58 58 

Coeficiente de correlación ,435** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 58 58 

 
 

 
Nota: Base de información calculada en el SPSS Statistics v.27® 

 

 

La tabla 4 expresa una correlación de 0.435, lo que representa una correlación positiva 

media según Hernández S. y Fernández C. (2018), con una significancia bilateral de 

0.000. Visto de este modo rechazo la hipótesis nula y acepto la hipótesis alterna 

manifestando que si existe relación. Se puede interpretar señalando que los 

odontólogos al tener conocimiento del manejo de residuos dentales solo representan 

una vinculación mediana con el cumplimiento de normas debió seguridad del personal 

de odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 
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Hipótesis especifica 2: 

 
Ho: No existe relación significativa entre conocimiento de tipos de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre conocimiento de tipos de residuos dentales 

y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico 

Nevería-Lurigancho, 2024. 

Tabla 5 

Correlación mediante Rho de Spearman. 
 

 

   Conocimiento de 

tipo de residuos 

dentales 

Cumplimiento 

de normas de 

bioseguridad 

 
Rho de 

Spearman 

Conocimiento de tipo 

de residuos dentales 

Coeficiente de 

correlación 

 
1,000 

 
,422** 

 Sig. (bilateral) . ,001 

  N 58 58 

  
Cumplimiento de 

normas de 

bioseguridad 

Coeficiente de 

Correlación 

 
,422** 

 
1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

  N 58 58 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
  

Nota: Base de información calculada en el SPSS Statistics v.27® 
 

 

La tabla 5 señala una correlación de 0.422, representando una correlación positiva media 

según, Hernández S. y Fernández C. (2018), con una significancia bilateral de 0.000. Por 

lo tanto, rechazo la hipótesis nula y acepto la hipótesis alterna del estudio afirmando que 

si existe relación significativa favorable. Se puede interpretar señalando que los 

odontólogos al tener conocimiento de tipos de residuos dentales solo representan una 

vinculación mediana con el cumplimiento de normas debió seguridad del personal de 

odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 
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Hipótesis especifica 3: 

Ho: No existe relación significativa entre conocimiento del correcto desecho de 

solución reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal 

de odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre conocimiento del correcto desecho de 

solución reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal 

de odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 

 
Tabla 6 

Correlación mediante Rho de Spearman. 
 

 

Conocimiento del 
correcto  desecho  de 
solución reveladora   y 
fijadora 

Cumplimiento 
de normas de 
bioseguridad 

 

 
Conocimiento del Coeficiente de 

correcto desecho correlación 
1,000 ,603**

 

 

 
Rho de 
Spears 

de solución 
reveladora y 
fijadora 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 58 58 

mano 
Cumplimiento de 

normas de 

Coeficiente de 
correlación 

,603** 1,000 

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 . 
N 58 58 

 
 **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Nota: Base de información calculada en el SPSS Statistics v.27® 

 

La tabla 6 señala una correlación de 0.603, según Hernández S. y Fernández C. (2018), 

indicando así una correlación positiva considerable, con una significancia de 

0.000. Por consiguiente, rechazo la hipótesis nula y acepto la hipótesis alterna, 

afirmando que si existe vinculación significativa. Se puede interpretar señalando que 

los odontólogos al tener conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y 

fijadora representan una vinculación alta con el cumplimiento de normas de 

bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Las respuestas inferenciales para el objetivo general señalan el conocimiento en 

gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, se encontró 

un coeficiente de correlación positiva considerable de 0.674, es decir que, si los 

profesionales odontólogos manejan un conocimiento alto sobre la gestión de residuos 

dentales, significa que hay cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas. 

Existen estudios similares como el de Paz (2019) en Nicaragua explico sobre 

discernimiento en diversas formas y habilidades que forman parte de las normas de 

bioseguridad e implican peligro orgánico representado en una población de 86 

odontólogos, se plantea entonces un análisis de los criterios de exclusión del riesgo 

durante la labor del profesional, se analizó diversas etapas en las que se evaluaron los 

resultados que coinciden con el presente estudio siendo las cosas así, mediante un 

cuestionario donde obtuvo como resultado 0.860, es decir, una correlación positiva muy 

fuerte para conocimiento y práctico de reglas de bioseguridad y peligro orgánico en 

cirujanos dentistas. 

Así mismo; hay una similitud que menciona Cayo et al. (2023) en Perú, donde 

explica sobre la adecuada reutilización de materiales dentales y el manejo de restos 

biomédicos de manera que ayude en el campo odontológico, con una evaluación 

longitudinal donde encontró que presenta una similitud positiva perfecta de .960 entre 

juicio y sensibilidad sobre gestión de residuos biomédicos a 165 profesionales 

odontológicos peruanos. Por otro lado, a diferencia de los anteriores estudios que 

presentan un número mayor en la correlación de estudio, Álvarez (2022) en Ecuador, 

expuso nuevos métodos de seguridad en profesionales odontólogos durante el ejercicio 

profesional, con el propósito de optimizar el nivel de conocimiento de residuos dentales, 

los cuales buscan tener una adaptación para mejorar el reconocimiento de los residuos 

dentales; sin embargo, esta investigación obtuvo como resultado 0.041, es decir no 

influye el paralelismo de la comprensión de la gestión de eliminación de desechos 

dentales con el cumplimiento en las prácticas sobre bioseguridad en odontólogos, 

considerando los procedimientos que realizan bajo los criterios de ejecución remitidas 

por las autoridades de salud. 
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Los resultados inferenciales para el objetivo específico referido a conocimiento 

del manejo de residuos dentales y cumplimiento de las normas de bioseguridad, se 

encontró un significancia de similitud mediana de 0.435, es decir, significa una 

correlación media, esto nos indica que el manejo de las diversos tipos de residuos que 

se utilizan en los centros odontológicos si tienen un grado de importancia para poder 

deducir e indicar que hay un cumplimiento sobre las pautas marcadas en las normas 

de bioseguridad emitidas por el ministerio de salud y las redes pertinentes, ahora bien, 

existen estudios similares que refieren un panorama con un nivel de similitud, como el 

de Ramírez (2022) en Perú en una población de44 odontólogos, un número similar al 

estudio en mención, estos profesionales están expuestos a contaminación cruzada en 

cada atención realizada, de este modo se genera la necesidad de poder manejar y 

conocer los diferentes residuos generados en la experiencia realizada diariamente, se 

obtuvo como resultado que los profesionales al tener conocimiento de la conducción 

de residuos dentales solo representan una vinculación mediana con el cumplimiento 

de normas de bioseguridad del personal, afirmando la similitud con el estudio realizado. 

 
Así mismo, Cedillo et al. (2021) en Ecuador explico sobre cultura frente a la 

seguridad de la salud humana, ya que considera necesario transmitir la seguridad y 

confianza por parte del profesional cirujano dentista, en otras palabras, busca mantener 

un entorno seguro y apto a nivel ambiental y social, se obtuvo como resultado de este 

estudio una correlación alta como manifiesta el autor de .839, frente al manejo de 

residuos sólidos peligrosos frente a la gestión de recursos odontológicos. Es claro que 

en este estudio el nivel correlación es mayor a la del presente estudio, eso se debe a 

que implica mucho la educación formada en años de estudio y la conciencia que se 

toma por parte del personal de salud. De la misma forma Atalaya et al (2021) en Perú 

señalan que los residuos dentales son un problema mundial, que a nivel nacional no se 

toma en cuenta por parte de las autoridades, en vista de la problemática ejecutan un 

programa en el que evalúa de manera constante el manejo de los diversos residuos en 

cada procedimiento realizado considerando que el daño no solo es para el personal 

sino también para el paciente, sociedad y medio ambiente debido a que son tóxicos, 

radioactivos e 
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incluso infecciosos, esto se debe a que no todo el material se desecha 

adecuadamente, en algunos casos incineran provocando la emisión de dioxinas, 

furanos y otros contaminantes tóxicos en el aire, por tanto, se ve la necesidad del 

adecuado conocimiento del manejo de residuos dentales, es así como se obtiene 

una correlación de 0.893, si bien es cierto es una correlación con una significancia 

positiva mayor a la del presente estudio realizado, Sin embargo, para Pacheco En el 

(2020) en Perú, realiza un estudio en el que señala el nivel de desempeño de las 

normas de bioseguridad en un hospital frente al manejo de residuos dentales sólidos 

en la que se puede evidenciar los niveles bajos en el desempeño de las normas de 

bioseguridad, ante los resultados se puede evidenciar que en mayor porcentaje de los 

casos es por falta de material e insumos que no cuentan en el hospital, de esto modo 

se ve afectado el nivel de juicio para el uso y destino de los residuos, es por ello, que 

en este estudio no tienen una relación significante el desempeño de las normas de 

bioseguridad frente al manejo de residuos sólidos representado con un -0.034, la cual 

fue aplicada a 41 cirujanos dentistas. 

Los resultados inferenciales para el objetivo específico referido a conocimiento 

de tipos de restos dentales y acatamiento de normas de bioseguridad, muestra una 

correlación de 0.422 significando una relación positiva media, la cual refiere la 

importancia de conocer y diferenciar los distintos tipos de residuos que se generan en 

cualquier tipo de atención por parte del profesional dentista, estas pautas están escritas 

en una normativa que permite conocer el acatamiento de las normas emitidas por parte 

del ministerio de salud, es decir la relación que se fomenta permitirá saber si hay un 

buen manejo de operacionalización en el consultorio dental. Existen estudios similares 

como el de Alvino et al (2020) en Perú, explico sobre cómo establecer la relación del 

conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad reconociendo los tipos de 

residuos para el personal de estomatología, este estudio refiere y menciona que hay 

una gran necesidad de preparación y conciencia desde la educación en la formación 

de la carrera profesional, la cual debería estar sujeta a una mayor presión para el 

acatamiento de las diferentes actividades, ya que en cualquiera el manejo y 

reconocimiento priman en desencadenar un correcto trabajo que no perjudique ni la 

salud ni al medio ambiente, este estudio tiene un valor de 0.722, en una muestra de 87 

profesionales odontólogos, mostrando así que hay relación entre la aplicación de 

medidas de bioseguridad y su conocimiento; Así mismo, Koch (2022) en Brasil, explico 
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sobre los tipos y categorías de residuos sólidos dentales en los servicios de salud por 

parte de los dentistas donde dan a conocer el nivel de conocimiento y disposición de 

residuos sólidos dentales mediante un cuestionario llenado por 48 profesionales 

cirujanos dentistas señalando una correlación mediana de 0.410, siendo esta 

investigación la que más similitud tiene con la presente investigación. Sin embargo; 

Wilhemina et al (2022) en Ghana señala que las prácticas realizadas en gestión y 

eliminación de residuos dentales están representadas por un adecuado conocimiento 

de los tipos de residuos dentales en los hospitales, encontró un valor diferente con 

correlación de 0.00, evidenciando que no existe relación entre la gestión de residuos 

totales y tipos de residuos dentales en tres hospitales de Obas de Ghana, el presente 

estudio refiere que gran parte del personal que labora en los hospitales tienen 

conocimiento de las normas establecidas para el manejo de los instrumentos, insumos, 

en otros; sin embargo el desempeño de la mayoría de profesionales refiere una 

diferente causal, el tiempo, número de pacientes, falta de personal, falta de artículos 

necesarios para el almacenamiento y desecho, serian estos puntos los más 

importantes que generan problemas para la determinación y evaluación de los tipos de 

residuos sólidos dentales. 

 
Las respuestas inferenciales para el objetivo específico conocimiento del 

correcto desecho de solución reveladora y fijadora y cumplimiento de normas de 

bioseguridad, se halló una correlación positiva considerable de 0.603, en otras 

palabras, el conocimiento del correcto y adecuado desecho influye en el cumplimiento 

de las reglas establecidas dentro las normas. Existen estudios similares como el de 

Manares (2022) en Nicaragua, la presente investigación explica que la mayoría de los 

odontólogos desechan las soluciones reveladoras, fijadoras y radioactivos de manera 

correcta, se ha logrado evidenciar que la mayoría de profesionales realiza el 

cumplimiento aplicado en la normativa y es debido que el manejo de dichas sustancias 

tienen un mayor control debido al daño ambiental y contaminación a los que están 

expuestos durante las diversas actividades, es así, que se ve evidenciada una 

correlación media de 0.310, se puede ver que es un promedio similar a la de esta 

investigación sin embargo detalla un manejo diferente del control y ejecución en 

todo el marco operativo, 
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señalando así que hay una relación entre el conocimiento de la gestión de 

residuos dentales y el cumplimiento del correcto desecho de soluciones nocivas, 

aplicadas 384 cirujanos dentistas. Así mismo; Kumar et al (2010) en la India, explico el 

peligro emergente para la salud ocupacional y ambiental, indicando la importancia del 

adecuado desecho de sustancias utilizadas en la práctica odontológica, la presente 

investigación va señalando así una correlación de media de 0,440, entre gestión de 

residuos biomédicos y su impacto ambiental relacionado a la eliminación de sustancias 

nocivas, se puede evidenciar que el control del manejo adecuado se ve afectado por 

el desconocimiento que emerge la salud ocupacional y ambiental desarrollada en este 

país, el acatamiento y vigilancia son prácticas que como se observa va disminuyendo 

año tras año, pese aun a que se brinda los recursos necesarios para llevar a cabo una 

correcta atención dental; Sin embargo; Briceño (2021) en Perú, señala un nivel bajo en 

conocimiento sobre gestión de desechos dentales en estudiantes de la facultad de 

Nepal, frente al cumplimiento de las normas de seguridad en odontología, el presente 

estudio nos indica que si hay conocimiento de las diversas pautas y reglas que exige 

cada procedimiento realizado antes, durante y después de cada atención; Sin embargo, 

hay un gran número de profesionales que no cumplen dichos conocimientos, 

evidenciando quemo hay una relación significativa, por lo tanto, señala una correlación 

de -0,140, en una población de 100 estudiantes odontólogos, de tal modo entra en 

cuestión la labor que ejerce el profesional y considerando un plan estratégico que 

permita recuperar la conciencia, ante la función que realiza en cada procedimiento, 

debido que en su preparación y formación es donde se debe de tomar con mayor 

ímpetu el reconocimiento por una adecuada atención de calidad y seguridad para los 

pacientes sin importar el nivel social. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 
Se encuentra una vinculación significativa favorable entre conocimiento en 

gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad. Por 

consiguiente, mediante el cálculo de Rho separan refiere un coeficiente de 

correlación de 0.674, una significancia bilateral de 0.000 y un nivel de confianza 

al 95%. 

Se encuentra una vinculación significativa favorable entre conocimiento del 

manejo de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, como 

resultado del cálculo de Rho separan refiere un coeficiente de correlación de 

0.435, una significancia de 0.001 y un nivel de confianza al 95%. 

 
Se encuentra una conexión significativa favorable entre conocimiento de 

tipos de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, mediante 

el cálculo realizado de Rho separan refiere una correlación de 0.422, una 

significancia bilateral de 0.001 y un nivel de confianza al 95%. 

 
Por consiguiente, hay una vinculación significativa favorable entre 

conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora y 

cumplimiento de normas de bioseguridad, por lo tanto, el cálculo de Rho separa 

señala una correlación de 0.603, con una significancia bilateral de 

0.000 y un nivel de confianza al 95%. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 
Que los odontólogos realicen un correcto protocolo al momento de desechar los 

residuos dentales mediante una correcta barrera de bioseguridad teniendo en cuenta 

las correctas lineaciones que implique. Acosta et al. (2023). 

 
Que los odontólogos ejecuten un procedimiento de preparación que mejore el 

manejo de residuos dentales mediante estudios para poder investigar aún más el 

cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología, que cuenten con 

medidas que interesen de base para la elaboración de otros estudios más 

determinados. Álvarez et al. (2022). 

 
Que lo odontólogos realicen capacitaciones constantes del personal sobre 

tipos de residuos dentales que faciliten el reconocimiento y cumplimiento de las normas 

de bioseguridad establecidas, tomando una evaluación en cada capacitación para ver 

como inician y con qué conocimientos se van al término de esta, beneficiando así el 

cuidado del paciente, profesional odontólogo y medio ambiente. Arabina et al. (2021). 

 
Que los odontólogos ejecuten el cumplimiento sobre la unidad de 

planeamiento estratégico y seguridad ocupacional sobre el correcto desecho de 

solución reveladora y fijadora, mediante la supervisión de normas del colegio 

odontológico las cuales influyen en gran magnitud la educación y reconocimiento del 

procedimiento correcto durante el ejercicio profesional de esta forma se validara como 

parte del cumplimiento de normas de bioseguridad del personal odontológico. Koch etal 

(2022). 
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ANEXOS 

Anexo 01: Tabla de operacionalización de variables 
 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 1 Pardo (2020) Los D1. Conocimiento 1.El profesional odontólogo identifica los residuos dentales. Escala de 

 señala como profesionales del manejo d  e  2.El profesional odontólogo recolecta los residuos dentales. Likert 

Conocimiento medidas odontólogos residuos dentales. 3.El profesional odontólogo almacena los residuos dentales.  

o en gestión preventivas 
q  u  e  

responderán   Muy poco 

de residuos consolidan el sobre datos D2. Conocimiento 4. La profesional desecha correctamente los residuos Poco 

dentales concepto de relacionados a de tipos de asimilables a urbanos. Regular 

 
gestión, en conocimiento residuos dentales 5. El profesional odontólogo conoce la diferencia de colores Casi siempre 

 
habidas 

c u e n t a s 

del manejo de 

residuos 

 de los tachos de residuos dentales 

6. El profesional odontólogo desecha correctamente en el 
Siempre 

 manifiesta como     

 un conjunto de dentales,  tacho seleccionado las cajas de los materiales que utiliza.  

 
medidas y normas conocimiento 

 7.El profesional odontólogo desecha correctamente en el  

 
establecidas para del tipo de 

 tacho seleccionado gorros, zapatos descartables o envases  

 
mantener el residuos 

 de plástico.  

 
control de factores dentales y 

 8. El profesional odontólogo desecha correctamente en el  

 
de riesgo, conocimiento 

 tacho correspondiente los materiales de vidrio.  

 logrando la del correcto 
 9. El profesional odontólogo desecha correctamente en el  

 
prevención de desecho de 

 tacho adecuado restos de alginato, silicona y acrílicos.  

 
impacto  de las solución 

 10. El profesional odontólogo sabe cómo desechas residuos  

 
actividades reveladora y 

 punzantes y cortantes.  

 
diarias. fijadora. 

 11. El profesional odontólogo desecha correctamente las  

    placas radiográficas.  



 

    12.El profesional odontólogo conoce residuos químicos.  

D3. Conocimiento 

del correcto 

desecho  de 

solución 

reveladora y 

fijadora 

13. El profesional odontólogo usa contenedores especiales 

para eliminar la solución reveladora. 

14. El profesional odontólogo usa contenedores especiales 

para eliminar la solución fijadora. 

15. El profesional odontólogo elimina por el lavatorio la 

solución reveladora. 

16. El profesional odontólogo elimina por el lavatorio la 

solución fijadora. 

17. El profesional odontólogo elimina por el inodoro la 

solución reveladora. 

18El profesional odontólogo elimina por el inodoro la 

solución fijadora. 

19. El profesional odontólogo elimina en baldes la solución 

reveladora. 

20. El profesional odontólogo elimina en baldes la solución 

fijadora. 

21. El profesional odontólogo entrega a una empresa de 

residuos tóxicos la solución reveladora. 

22. El profesional odontólogo entrega a una empresa de 

residuos tóxicos la solución fijadora. 



 

Variable 2 
 

 

Cumplimiento 

o de normas 

de 

bioseguridad 

Manzur (2023) 

Señala como la 

aplicación  de 

medidas 

preventivas que el 

profesional 

odontólogo 

practica en cada 

procedimiento en 

todas las áreas 

que implica l  a 

necesidad  de 

seguridad; así 

mismo, detalla los 

protocolos   de 

detección y 

diagnóstico 

Los 

profesionales 

odontólogos 

responderán 

sobre datos 

relacionados al 

cumplimiento 

del uso de 

protección 

personal, 

cumplimiento 

del correcto 

lavado  de 

manos y 

conocimiento de 

lesiones 

ocupacionales. 

D1. Cumplimiento 

del uso de 

protección 

personal 

23. Usa el profesional odontólogo tapa bocas 

24. Usa el profesional odontólogo guantes 

25. Usa el profesional odontólogo mascarilla 26. 

Usa el profesional odontólogo protección ocular 

27. Usa el profesional odontólogo mandil/bata 

28. Usa el profesional odontólogo campos desechables 

29. Usa el profesional odontólogo zapatos cerrados 

30. Usa el profesional odontólogo caretas 

31. Usa el profesional odontólogo cofia 

 

D2. Cumplimiento 

del correcto 

lavado de manos 

32. Cumple el profesional odontólogo con el lavado a base 

de solución alcohólica 

33. Cumple el profesional odontólogo con el correcto lavado 

de manos después de cada procedimiento. 

34Cumple el profesional odontólogo con el lavado 

antiséptico. 

35.Cumple con el lavado correcto de manos antes de cada 

Procedimiento 

D3. Conocimiento 

de las lesiones 

ocupaciones 

36. El profesional odontólogo cumple con el correcto 

procedimiento al trabajar con agujas 

37. El profesional odontólogo cumple con el correcto 

procedimiento al trabajar con hojas de bisturí. 

38. El profesional odontólogo maneja correctamente el 

explorador 

39. El profesional odontólogo maneja correctamente las 

fresas de diamante. 



 

    40. El profesional odontólogo utiliza dique de goma para sus 

tratamientos. 

41. El profesional odontólogo maneja correctamente 

alambres, bandas metálicas de ortodoncia. 

42. El profesional odontólogo maneja correctamente 

elevadores 

 



Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario (Check list) 

Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de 

bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria-Lurigancho,2024. 

El profesional odontólogo debe seleccionar solo una respuesta marcando con 

un aspa, todas las respuestas que nos brinde serán confidenciales y anónimas. 

A representa muy poco 

B representa poco 

C representa regular 

D representa casi siempre 

E representa siempre 
 
 

 
n=22 

V1 conocimiento en gestión de residuos dentales Muhammad (2022) 
 

 
D1 conocimiento del manejo de residuos dentales 

D2 conocimiento del tipo de residuos dentales 

D3 Conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora 

V2 cumplimiento de normas de bioseguridad Manzur (2023) n=20 

D1 cumplimiento del uso de protección personal 

D2 cumplimiento del correcto lavado de manos 

D3 conocimiento de las lesiones ocupacionales 

 

N° Preguntas A B C D E 

 V1. Conocimiento en gestión de residuos dentales      

 D1. Conocimiento del manejo de residuos dentales      

1 ¿El profesional odontólogo identifica los residuos 

dentales? 

     

2 ¿El profesional odontólogo recolecta los residuos 

dentales? 

     

3 ¿El profesional odontólogo almacena los residuos 

dentales? 

     

 D2. Conocimiento de tipo de residuos dentales      



4 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

los residuos asimilables a urbanos? 

     

5 ¿El profesional odontólogo conoce la diferencia de 

colores de los tachos de residuos dentales? 

     

6 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

en el tacho seleccionado las cajas de los materiales 

que utiliza? 

     

7 ¿El profesional odontólogo desecha 

correctamente en el tacho 

seleccionado gorros, zapatos 

descartables o envases de plástico? 

     

8 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

en el tacho correspondiente los materiales de 

vidrio? 

     

9 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

en el tacho adecuado restos de alginato, silicona y 

acrílicos? 

     

10 ¿El profesional odontólogo sabe cómo desechar 

residuos punzantes y cortantes? 

     

11 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

las placas radiográficas? 

     

12 ¿El profesional odontólogo desecha correctamente 

residuos químicos? 

     

 D3. Conocimiento del correcto desecho de solución 

reveladora y fijadora 

     

13 ¿El profesional odontólogo usa contenedores 

especiales para eliminar la solución reveladora? 

     

14 ¿El profesional odontólogo usa contenedores 

especiales para eliminar la solución fijadora? 

     

15 ¿El profesional odontólogo elimina por el lavatorio 

la solución reveladora? 

     

16 ¿El profesional odontólogo elimina por el lavatorio 

la solución fijadora? 

     



17 ¿El profesional odontólogo elimina por el inodoro la 

solución reveladora? 

     

18 ¿El profesional odontólogo elimina por el inodoro la 

solución fijadora? 

     

19 ¿El profesional odontólogo elimina en baldes la 

solución reveladora? 

     

20 ¿El profesional odontólogo elimina en baldes la 

solución fijadora? 

     

21 ¿El profesional odontólogo entrega a una empresa 

de residuos tóxicos la solución reveladora?? 

     

22 ¿El profesional odontólogo entrega a una empresa 

de residuos tóxicos la solución fijadora? 

     

 V2. Cumplimiento de normas de bioseguridad      

 D1. Cumplimiento de uso de protección personal      

23 ¿Usa el profesional odontólogo tapa bocas      

24 ¿Usa el profesional odontólogo guantes?      

25 ¿Usa el profesional odontólogo mascarilla?      

26 ¿Usa el profesional odontólogo protección ocular?      

27 ¿Usa el profesional odontólogo mandil/bata?      

28 ¿Usa el profesional odontólogo campos 

desechables? 

     

29 ¿Usa el profesional odontólogo zapatos cerrados?      

30 ¿Usa el profesional odontólogo caretas?      

31 ¿Usa el profesional odontólogo cofia?      

 D2. Cumplimiento del correcto lavado de manos      

32 ¿Cumple el profesional odontólogo con el lavado a 

base de solución alcohólica? 

     

33 ¿Cumple el profesional odontólogo con correcto 

lavado de manos después de cada procedimiento? 

     

34 ¿Cumple el profesional odontólogo con el lavado 

antiséptico? 

     

35 ¿Cumple con el lavado correcto de manos antes de 

cada procedimiento? 

     



 D3. Conocimiento de las lesiones ocupacionales      

36 ¿El profesional odontólogo cumple con el correcto 

procedimiento al trabajar con agujas? 

     

37 ¿El profesional odontólogo cumple con el correcto 

procedimiento al trabajar con hojas de bisturí? 

     

38 ¿El profesional odontólogo maneja correctamente 

el explorador? 

     

39 ¿El profesional odontólogo maneja correctamente 

las fresas de diamante? 

     

40 ¿El profesional odontólogo utiliza dique de goma 

para su tratamiento? 

     

41 ¿El profesional odontólogo maneja correctamente 

alambres, bandas metálicas de ortodoncia? 

     

42 ¿El profesional odontólogo maneja correctamente 

elevadores? 

     



 

Anexo 03: Modelo de consentimiento informado 

Consentimiento informado 

Título de la investigación: " Conocimiento en gestión de residuos dentales y 

cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico 

Nieveria-Lurigancho, 2024" 

Investigador: Angie Medalith Rojas Pérez, estudiante de la Escuela de Posgrado del 

programa de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la Universidad César 

Vallejo (campus Ate) 

Objetivo del estudio: Determinar la relación entre conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nevería-Lurigancho, 2024. Esta investigación ha sido aprobada por la 

universidad y el policlínico Nieveria. 

Impacto de la investigación: En el trabajo de campo de la odontología al sur del continente 

asiático, se puede observar que los conocimientos sobre la gestión de residuos dentales son 

mínimas, la manipulación de los materiales y equipos que se emplean en diversos 

procedimientos generan residuos odontológicos, los cuales son un peligro para el medio 

ambiente, paciente y profesionales quienes manipulan sin tener en cuenta las etapas de la 

gestión de residuos dentales, considerando que en todo procedimiento dental se busca trabajar 

de manera práctica y segura, ejecutando todos los pasos del proceso de eliminación; es decir, 

la recolección, segregación, almacenamiento, transporte y disposición. 

Procedimiento: Se realizará el siguiente check list (lista de comprobación): 

- Se llenará una lista de comprobación, que recabará datos sobre el conocimiento en gestión de 

residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad, las respuestas servirán para la 

investigación. 

- Esta lista de comprobación durará aproximada 20 minutos y se realizará durante el trabajo 

ejercido por el profesional odontólogo. 

- Las respuestas de la lista de comprobación serán codificadas utilizando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar al 

investigador al teléfono 930833880 o al correo electrónico institucional: arojaspe22Qucwirtual. 

edu.pe 

Consentimiento: Después de haber leído el objetivo de la investigación acepto 

participar voluntariamente en la investigación mediante mi autorización a través 

del llenado del presente formulario para el tratamiento de mis datos y respuestas. 

 
Lima de   2024 firma 



 

Anexo 04: Matriz de evaluación por juicio de expertos 

 

Primer validador (metodológico) 

 
Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria- 

Lurigancho, 2024”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los 

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 

1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
 

LENIN WALTER FLORES CARBAJAL 

Grado profesional: Maestría ( x ) Doctor (  ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica (x) Social ( ) 

 
Educativa (X) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Salud publica 

Institución donde labora: Centro médico Paradise 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados ( ) 
Título del estudio realizado. 

2. Propósito de la evaluación: 

 
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

 

 

Nombre de la Prueba: 
Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas 

de bioseguridad del personal de odontología del policlínico. 

Autores: 
Angie Medalith Rojas Pérez 

Procedencia: 
Muhammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022), 
Manrique (2022), Corte et al (2021), Salamina et al (2022), Chenin et al. 

(2012), 
Lozano et al. (2001) 

Administración: 
 

Individual 

Tiempo de aplicación: 
15 minutos 



 

 

Ámbito de aplicación: 
 

Profesionales odontólogos 



 

 

Significación: El cuestionario está compuesto por 42 ítems, la variable 1 es para evaluar e 
Conocimiento en gestión de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones 
(3,9 y 10 ítems por cada dimensión respectivamente); Del mismo modo evalu 
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología de 
policlínico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 ítems por cada 
dimensión respectivamente). 

 
 
 
 

4. Soporte teórico (describir en función al modelo teórico) 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Conocimiento en gestión 

de residuos dentales 

Pardo et al. (2020) 

Conocimiento de 
manejo de residuos 
dentales. 

Según Atalaya et al. (2021) señala como el conjunto 
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del 
procedimiento en cada técnica realizada. 

Conocimiento de tipos 
de residuos dentales. 

Según Arabina (2021) señala como la porción destinada 
a su eliminación, de acuerdo con su estado físico, eso 
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece 
esto va a depender del establecimiento ya sea clínica, 
hospital o un centro dental particular 

Conocimiento de 
correcto desecho de 
solución reveladora y 
fijadora. 

Muhammad (2022) señala como líquidos concentrado 
que forman parte de la rutina diaria, indispensable para 
el proceso de impresión, misma que permite visualiza 
con claridad los maxilares y dientes completos 

 
Cumplimiento de norma 

de bioseguridad. Manzu 

et al. (2023) 

Cumplimiento del uso 
de protección 
personal. 

Pardo (2020) señala como un conjunto diverso 
equipos y materiales que emplea el profesion 
odontólogo, con la finalidad de proteger de uno o vario 
riesgos que sean una amenaza para su seguridad y 
salud. 

Conocimiento de 
correcto lavado de 
manos. 

Según Bustillos (2021) manifiesta como el proceso má 
simple, pero a suvez es el más eficaz el cual es útil para 
todo el ámbito de salud, el practicarlo ayuda a elimina 
el contacto con microorganismos patógenos siguiendo 
las técnicas establecidas que exige el ministerio de 
salud. 

Conocimiento de las 
lesiones 
ocupacionales. 

Según Hermoza (2019) señala como las lesiones d 
mayor importancia a las cuales se encuentra expuest 
el profesional de odontología, así mismo se pretend 
abordar más en la prevención de estas enfermedades 
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de 
calidad 



 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

 
A continuación, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento 

de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con 

los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 
y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA El 

ítem tiene relación 
lógica con la 
dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con 
la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial 
o importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

Dimensiones del instrumento: 

• Primera dimensión: Conocimiento del manejo de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Mantener el control de factores de riesgo, logrando la prevención de impacto 

de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021) 

 

Indicadores Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 
Observacio 

nes/ 

Recomendac 

iones 

El profesional odontólog 
identifica los residuo 
dentales. 

1 4 4 4 4  

El profesional odontólog 
recolecta los residuo 
dentales. 

El profesional odontólog 
almacena los residuo 
dentales 

2 4 4 4 4  

El profesional odontólog 
almacena los residuo 
dentales 

3 4 4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Conocimiento de tipos de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de 
acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021) 

 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

Suficienci 
a 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacion 

es/ 

Recomendaci 

ones 

El profesional odontólogo 
identifica los residuos 
dentales 

4 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
conoce la diferencia de 
colores de los tachos de 
residuos dentales. 

5 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho seleccionado las cajas 
de los materiales que utiliza. 

6 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 

desecha correctamente en e 

tacho seleccionado gorros, 
zapatos descartables o 
envases de plástico. 

7 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho correspondiente los 
materiales de vidrio. 

8 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho adecuado restos de 
alginato, silicona y acrílicos. 

9 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
sabe cómo desechar 
residuos  punzantes y 
cortantes. 

10 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente las 
placas radiográficas. 

11 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente 
residuos químicos. 

12 4 4 4 4  



 

• Tercera dimensión: Dimensión conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora. 

• Objetivos de la Dimensión: Conocer las consecuencias de la contaminación que se daría al realizar 
de manera incorrecta la solución reveladora y fijadora. Muhammad (2022) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

Suficiencia  
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacio 

nes/ 

Recomenda 

ciones 

El profesional odontólogo usa 
contenedores especiales para 
eliminar la solución reveladora. 

13 4 4 4 4  

El profesional odontólogo us 
contenedores especiales par 
eliminar la solución fijadora. 

14 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución reveladora. 

15 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución fijadora. 

16 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución reveladora. 

17 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución fijadora. 

18 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución reveladora. 

19 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución fijadora. 

20 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
reveladora. 

21 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
fijadora. 

22 4 4 4 4  

 

• Cuarta dimensión: Cumplimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivos de la Dimensión: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con el 
paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de protección personal del odontólogo. Alanya (2021) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observaci 

ones/ 

Recomenda 

ciones 

Usa el profesional 
odontólogo tapa bocas. 

23 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
guantes 

24 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mascarilla. 

25 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
protección ocular. 

26 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mandil/bata. 

27 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
campos desechables. 

28 4 4 4 4  



 

 

Usa el profesional odontólogo 
zapatos cerrados. 

29 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
caretas. 

30 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
cofia. 

31 4 4 4 4  

 

• Quinta dimensión: Conocimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivo de la dimensión: Mantenerla línea de trabajo de la educación sobre diversas técnicas de un correcto 
lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023) 

 
 
 
 
 
 

 
l 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Sexta dimensión: Conocimiento de las lesiones ocupacionales 

• Objetivo de la dimensión: Abordar más en la prevención de estas enfermedades con el fin de poder 
prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sánchez (2023) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacion 

es/ 

Recomendacio 

nes 

El profesional odontólogo 
cumple con el correcto 
procedimiento al trabajar 
con agujas 

36 4 4 4 4  

El profesional odontólog 
cumple con el correct 
procedimiento al trabaja 
con hojas de bisturí 

37 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente el 
explorador 

38 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente las 
fresas de diamante 

39 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
utiliza dique de goma para 
su tratamiento 

40 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente 
alambres, bandas 
metálicas de ortodoncia 

41 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente 
elevadores 

42 4 4 4 4  

 

Firma del evaluador 

DNI.:45912350 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacio 

nes/ 

Recomendaci 

ones 

Cumple el profesiona 

odontólogo con el lavado a 

base de solución 

alcohólica. 

32 4 4 4 4  

Cumple el profesion 
odontólogo con correct 
lavado de manos despué 
de cada procedimiento. 

33 4 4 4 4  

Cumple el profesional 
odontólogo con el lavado 
antiséptico. 

34 4 4 4 4  

Cumple  con el lavado 
correcto de manos antes de 
cada procedimiento. 

35 4 4 4 4  

 



 

Segundo validador (de contenido) 

 
Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria- 

Lurigancho, 2024”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los 

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 

6. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
 

JOB MANUEL 
 
ALBERCA ROMERO 

Grado profesional: Maestría (  X ) Doctor ( ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica ( ) 

 
Educativa ( X) 

Social 

 
Organizacional ( 

(  ) 

 
) 

Áreas de experiencia profesional: 
ASESORIAS EN INVESTIGACION,SALUD PUBLICA 

Institución donde labora: CLINICA DR JOB, INSTITUCIONES PRIVADAS 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados ( ) 
Título del estudio realizado. 

7. Propósito de la evaluación: 

 
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

 

 

Nombre de la Prueba: 
Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas 

de bioseguridad del personal de odontología del policlínico. 

Autores: 
Angie Medalith Rojas Pérez 

Procedencia: 
Muhammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022), 

Manrique (2022), Corte et al (2021), Salimnia et al (2022), Chein et al. (2012), 
Lozano et al. (2001) 

Administración: 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
15 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Profesionales odontólogos 



 

 

Significación: El cuestionario está compuesto por 42 ítems, la variable 1 es para evaluar e 
Conocimiento en gestión de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones 
(3,9 y 10 ítems por cada dimensión respectivamente); Del mismo modo evalu 
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología de 
policlínico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 ítems por cada 
dimensión respectivamente). 

 
 
 
 

9. Soporte teórico (describir en función al modelo teórico) 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Conocimiento en gestión 

de residuos dentales 

Pardo et al. (2020) 

Conocimiento de 
manejo de residuos 
dentales. 

Según Atalaya et al. (2021) señala como el conjunto 
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del 
procedimiento en cada técnica realizada. 

Conocimiento de tipos 
de residuos dentales. 

Según Aravind (2021) señala como la porción destinada 
a su eliminación, de acuerdo con su estado físico, eso 
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece 
esto va a depender del establecimiento ya sea clínica, 
hospital o un centro dental particular 

Conocimiento de 
correcto desecho de 
solución reveladora y 
fijadora. 

Muhammad (2022) señala como líquidos concentrado 
que forman parte de la rutina diaria, indispensable para 
el proceso de impresión, misma que permite visualiza 
con claridad los maxilares y dientes completos 

 
Cumplimiento de norma 

de bioseguridad. Manzu 

et al. (2023) 

Cumplimiento del uso 
de protección 
personal. 

Pardo (2020) señala como un conjunto diverso 
equipos y materiales que emplea el profesion 
odontólogo, con la finalidad de proteger de uno o vario 
riesgos que sean una amenaza para su seguridad y 
salud. 

Conocimiento de 
correcto lavado de 
manos. 

Según Bustillos (2021) manifiesta como el proceso má 
simple, pero a suvez es el más eficaz el cual es útil para 
todo el ámbito de salud, el practicarlo ayuda a elimina 
el contacto con microorganismos patógenos siguiendo 
las técnicas establecidas que exige el ministerio de 
salud. 

Conocimiento de las 
lesiones 
ocupacionales. 

Según Hermoza (2019) señala como las lesiones d 
mayor importancia a las cuales se encuentra expuest 
el profesional de odontología, así mismo se pretend 
abordar más en la prevención de estas enfermedades 
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de 
calidad 



 

10. Presentación de instrucciones para el juez: 

 
A continuación, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento 

de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con 

los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El item se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 
y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA El 

ítem tiene relación 
lógica con la 
dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con 
la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial 
o importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

Dimensiones del instrumento: 

• Primera dimensión: Conocimiento del manejo de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Mantener el control de factores de riesgo, logrando la prevención de impacto 

de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021) 

Indicadores Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 
Observa 

ciones/ 

Recomen 

daciones 

El profesional odontólog 

identifica los residuo 

dentales. 

1 4 4 4 4  

El profesional odontólog 
recolecta los residuo 
dentales. 

El profesional odontólog 

almacena los residuo 

dentales 

2 4 4 4 4  

El profesional odontólog 

almacena los residuo 

dentales 

3 4 4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Conocimiento de tipos de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de 
acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevanci 
a 

 
Observaci 

ones/ 

Recomenda 

ciones 

El profesional odontólogo 
identifica los residuos 
dentales 

4 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
conoce la diferencia de 
colores de los tachos de 
residuos dentales. 

5 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho seleccionado las cajas 
de los materiales que utiliza. 

6 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en e 
tacho seleccionado gorros, 
zapatos descartables o 
envases de plástico. 

7 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho correspondiente los 
materiales de vidrio. 

8 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho adecuado restos de 
alginato, silicona y acrílicos. 

9 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
sabe cómo desechar 

residuos punzantes y 
cortantes. 

10 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente las 
placas radiográficas. 

11 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente 
residuos químicos. 

12 4 4 4 4  



 

• Tercera dimensión: Dimensión conocimiento el correcto desecho de solución reveladora y fijadora. 

• Objetivos de la Dimensión: Conocer las consecuencias de la contaminación que se daría al realizar 
de manera incorrecta la solución reveladora y fijadora. Muhammad (2022) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevanci 
a 

 
Observacione 

s/ 

Recomendaci 

ones 

El profesional odontólogo usa 
contenedores especiales para 
eliminar la solución reveladora. 

13 4 4 4 4  

El profesional odontólogo us 
contenedores especiales para 
eliminar la solución fijadora. 

14 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución reveladora. 

15 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución fijadora. 

16 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución reveladora. 

17 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución fijadora. 

18 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución reveladora. 

19 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución fijadora. 

20 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
reveladora. 

21 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
fijadora. 

22 4 4 4 4  

 

• Cuarta dimensión: Cumplimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivos de la Dimensión: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con el 
paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de protección personal del odontólogo. Alanya (2021) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacio 

nes/ 

Recomendaci 

ones 

Usa el profesional 
odontólogo tapa bocas. 

23 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
guantes 

24 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mascarilla. 

25 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
protección ocular. 

26 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mandil/bata. 

27 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
campos desechables. 

28 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
zapatos cerrados. 

29 4 4 4 4  



 

 

Usa el profesional odontólogo 
caretas. 

30 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
cofia. 

31 4 4 4 4  

 

• Quinta dimensión: Conocimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivo de la dimensión: Mantenerla línea de trabajo de la educación sobre diversas técnicas de un correcto 
lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023) 

 
 
 
 
 

 
l 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Sexta dimensión: Conocimiento de las lesiones ocupacionales 

• Objetivo de la dimensión: Abordar más en la prevención de estas enfermedades con el fin de poder 
prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sánchez (2023) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacione 

s/ 

Recomendacio 

nes 

El profesional odontólogo 

cumple con el correcto 

procedimiento al trabajar 

con agujas 

36 4 4 4 4  

El profesional odontólog 
cumple con el correct 
procedimiento al trabaja 
con hojas de bisturí 

37 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente el 
explorador 

38 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente las 
fresas de diamante 

39 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
utiliza dique de goma para 
su tratamiento 

40 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente 
alambres, bandas 
metálicas de ortodoncia 

41 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente 
elevadores 

42 4 4 4 4  

 

Firma del evaluador 

DNI.:44437077 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 

Observacione 

s/ 

Recomendacio 

nes 

Cumple el profesiona 
odontólogo con el lavado a 

base de solución 
alcohólica. 

32 4 4 4 4  

Cumple el profesion 
odontólogo con correct 
lavado de manos despué 
de cada procedimiento. 

33 4 4 4 4  

Cumple el profesiona 
odontólogo con el lavado 
antiséptico. 

34 4 4 4 4  

Cumple con el lavado 
correcto de manos antes de 
cada procedimiento. 

35 4 4 4 4  

 



 

Tercer validador (estadístico) 

 
Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento. “Conocimiento en gestión de residuos 

dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria- 

Lurigancho, 2024”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los 

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 

11. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
 

YESSICA 
 
TORRES LLACZA 

Grado profesional: Maestría (  X ) Doctor ( ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica ( ) 

 
Educativa ( ) 

Social 

 
Organizacional ( 

(  ) 

 
) 

Áreas de experiencia profesional: 
GESTION EN SALUD PUBLICA 

Institución donde labora: DIRIS LIMA ESTE 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados ( ) 
Título del estudio realizado. 

12. Propósito de la evaluación: 

 
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
13. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

 

 

Nombre de la Prueba: 
Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas 

de bioseguridad del personal de odontología del policlínico. 

Autores: 
Angie Medalith Rojas Pérez 

Procedencia: 
Muhammad et al. (2022), Wilhemina et al. (2022), Koch et al. (2022), 

Manrique (2022), Corte et al (2021), Salimnia et al (2022), Chein et al. (2012), 
Lozano et al. (2001) 

Administración: 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
15 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Profesionales odontólogos 



 

 

Significación: El cuestionario está compuesto por 42 ítems, la variable 1 es para evaluar e 
Conocimiento en gestión de residuos dentales la cual consta de 3 dimensiones 
(3,9 y 10 ítems por cada dimensión respectivamente); Del mismo modo evalu 
el cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología de 
policlínico, la cual consta de 3 dimensiones (9, 4 y 7 ítems por cada 
dimensión respectivamente). 

 
 
 
 

14. Soporte teórico (describir en función al modelo teórico) 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Conocimiento en gestión 

de residuos dentales 

Pardo et al. (2020) 

Conocimiento de 
manejo de residuos 
dentales. 

Según Atalaya et al. (2021) señala como el conjunto 
de actitudes y practicas ejecutadas dentro del 
procedimiento en cada técnica realizada. 

Conocimiento de tipos 
de residuos dentales. 

Según Aravind (2021) señala como la porción destinada 
a su eliminación, de acuerdo con su estado físico, eso 
implica, considerar el tipo de grupo al que pertenece 
esto va a depender del establecimiento ya sea clínica, 
hospital o un centro dental particular 

Conocimiento de 
correcto desecho de 
solución reveladora y 
fijadora. 

Muhammad (2022) señala como líquidos concentrado 
que forman parte de la rutina diaria, indispensable para 
el proceso de impresión, misma que permite visualiza 
con claridad los maxilares y dientes completos 

 
Cumplimiento de norma 

de bioseguridad. Manzu 

et al. (2023) 

Cumplimiento del uso 
de protección 
personal. 

Pardo (2020) señala como un conjunto diverso 
equipos y materiales que emplea el profesion 
odontólogo, con la finalidad de proteger de uno o vario 
riesgos que sean una amenaza para su seguridad y 
salud. 

Conocimiento de 
correcto lavado de 
manos. 

Según Bustillos (2021) manifiesta como el proceso má 
simple, pero a suvez es el más eficaz el cual es útil para 
todo el ámbito de salud, el practicarlo ayuda a elimina 
el contacto con microorganismos patógenos siguiendo 
las técnicas establecidas que exige el ministerio de 
salud. 

Conocimiento de las 
lesiones 
ocupacionales. 

Según Hermoza (2019) señala como las lesiones d 
mayor importancia a las cuales se encuentra expuest 
el profesional de odontología, así mismo se pretend 
abordar más en la prevención de estas enfermedades 
con el fin de poder prevenir y garantizar un servicio de 
calidad 



 

15. Presentación de instrucciones para el juez: 

 
A continuación, a usted le presento el cuestionario. Conocimiento en gestión de residuos dentales y cumplimiento 

de normas de bioseguridad del personal de odontología del policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024. De acuerdo con 

los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El item se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 
y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA El 

ítem tiene relación 
lógica con la 
dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con 
la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial 
o importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente 

 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



Dimensiones del instrumento: 
 

 

• Primera dimensión: Conocimiento del manejo de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Mantener el control de factores de riesgo, logrando la prevención de impacto 

de las actividades diarias. Atalaya et al. (2021) 

 

Indicadores Ítem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 
Observacio 

nes/ 

Recomendac 

iones 

El profesional odontólogo 
identifica los residuos 
dentales. 

1 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
recolecta los residuos 
dentales. 

El profesional odontólogo 
almacena los residuos 
dentales 

2 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
almacena los residuos 
dentales 

3 4 4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Conocimiento de tipos de residuos dentales. 

• Objetivos de la Dimensión: Comprender y manejar correctamente los tipos de residuos de 
acuerdo con el manual con la finalidad de proteger al personal que manipula. Aravind (2021) 

 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacion 

es/ 

Recomendaci 

ones 

El profesional odontólogo 
identifica los residuos 
dentales 

4 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
conoce la diferencia de 
colores de los tachos de 
residuos dentales. 

5 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho seleccionado las cajas 
de los materiales que utiliza. 

6 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho seleccionado gorros, 
zapatos descartables o 
envases de plástico. 

7 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho correspondiente los 
materiales de vidrio. 

8 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente en el 
tacho adecuado restos de 
alginato, silicona y acrílicos. 

9 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
sabe cómo desechar 

10 4 4 4 4  



residuos punzantes y 
4cortantes. 

      

E4l profesional odontólogo 
desecha correctamente las 
placas radiográficas. 

11 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
desecha correctamente 
residuos químicos. 

12 4 4 4 4  

 
 

 

• Tercera dimensión: Dimensión conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora. 

• Objetivos de la Dimensión: Conocer las consecuencias de la contaminación que se daría al realizar 
de manera incorrecta la solución reveladora y fijadora. Muhammad (2022) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacio 

nes/ 

Recomenda 

ciones 

El profesional odontólogo usa 
contenedores especiales para 
eliminar la solución reveladora. 

13 4 4 4 4  

El profesional odontólogo us 
contenedores especiales par 
eliminar la solución fijadora. 

14 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución reveladora. 

15 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el lavatorio la 
solución fijadora. 

16 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución reveladora. 

17 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina por el inodoro la 
solución fijadora. 

18 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución reveladora. 

19 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
elimina en baldes la 
solución fijadora. 

20 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
reveladora. 

21 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
entrega a una empresa de 
residuos tóxicos la solución 
fijadora. 

22 4 4 4 4  

 

 

• Cuarta dimensión: Cumplimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivos de la Dimensión: Brindar seguridad y salud al paciente, evitando el contacto directo con 
el paciente teniendo claro el correcto uso del equipo de protección personal del odontólogo. Alanya 
(2021) 



 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observacio 

nes/ 

Recomendaci 

ones 

Usa el profesional 
odontólogo tapa bocas. 

23 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
guantes 

24 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mascarilla. 

25 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
protección ocular. 

26 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
mandil/bata. 

27 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
campos desechables. 

28 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
zapatos cerrados. 

29 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
caretas. 

30 4 4 4 4  

Usa el profesional odontólogo 
cofia. 

31 4 4 4 4  

 

• Quinta dimensión: Conocimiento del correcto lavado de manos. 

• Objetivo de la dimensión: Mantenerla línea de trabajo de la educación sobre diversas técnicas de un 
correcto lavado de mano antes de realizar cualquier procedimiento. Manzur (2023) 

 

 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observació 

nnes/ 

Recomendaci 

unes 

Cumple el profesional 

odontólogo con el lavado a 

base de solución 

alcohólica. 

32 4 4 4 4  

Cumple el profesiona 
odontólogo con correcto 
lavado de manos después 
de cada procedimiento. 

33 4 4 4 4  

Cumple el profesional 
odontólogo con el lavado 
antiséptico. 

34 4 4 4 4  

Cumple con el lavado 
correcto de manos antes de 
cada procedimiento. 

35 4 4 4 4  

 

 

• Sexta dimensión: Conocimiento de las lesiones ocupacionales 

• Objetivo de la dimensión: Abordar más en la prevención de estas enfermedades con el fin de 
poder prevenir y garantizar un servicio de calidad. Sánchez (2023) 



 
INDICADORES 

 
Ítem 

 
Suficiencia 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 
Observació 

nnes/ 

Recomendaci 

unes 

El profesional odontólogo 

cumple con el correcto 
procedimiento al trabajar 

con agujas 

36 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
cumple con el correcto 
procedimiento al trabajar 
con hojas de bisturí 

37 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente el 
explorador 

38 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente las 
fresas de diamante 

39 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
utiliza dique de goma para 
su tratamiento 

40 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 

maneja correctamente 
alambres, bandas 
metálicas de ortodoncia 

41 4 4 4 4  

El profesional odontólogo 
maneja correctamente 
elevadores 

42 4 4 4 4  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del 

evaluador y 

DNI. 



Anexo 05: Carta de presentación de la UCV para el Policlínico 
 
 
 
 



Anexo: 6  
Autorización de la entidad para la ejecución de la 

investigación 
 

 
“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la 

conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 

Lima, 15 de junio del 2024 

Dra. Consuelo del Pilar Clemente Castillo 
Jefa de la escuela de Posgrado-Campus Lima Ate. 

Asunto: Autorización para la aplicación de instrumentos de la investigación “Conocimiento 

en gestión de residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de 

odontología del policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024” 

 

Referencia: 0032 – 2024 – UCV – VA – EPG – F05L03/J 

 
De mi consideración. 

Mediante el presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo y 
referirme con relación al documento de la referencia lo siguiente: 
Que con fecha 30 de mayo del año en curso, su institución solicita autorización para la 
C.D. Rojas Pérez Angie Medalith, realice la investigación de " Conocimiento en gestión de 

residuos dentales y cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de odontología del 

policlínico Nieveria-Lurigancho, 2024” en las instalaciones del policlínico; nuestro 
establecimiento esta brindado el apoyo solicitado. 

En este sentido, el que suscribe autoriza que la mencionada estudiante de la 
universidad que usted dirige realice la investigación por el plazo que se determina en 
coordinación con su universidad 

Para ello, se brinda las facilidades del caso para el desarrollo de su investigación. 
Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi 
especial consideración. 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

 



P 

Anexo 07: Base de datos de la prueba piloto. Variable 1 Conocimiento de tipo de residuos dentales 
 

 Conocimiento del 
manejo 

de residuos dentales 

  

Conocimiento de tipo de 
residuos dentales 

Conocimiento del correcto desecho de solución 
reveladora y fijadora 

Uncu  P2 P3 P4 P5 P6 P7 P 

8 

P9 P1 P11 P12 P13 P1 P15 P1 P17 P1 P19 P20 P2 P22 SUM 

estad 
os 

       0    4  6  8   1  A 

E1 5 5 3 5 5 4 4 5 5 5 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 79 

E2 4 5 3 5 5 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 1 1 1 1 1 2 66 

E3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 3 5 1 1 1 1 3 3 65 

E4 4 4 1 2 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 2 1 1 1 2 1 3 62 

E5 5 5 2 3 5 4 4 5 4 5 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 66 

E6 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 3 3 2 4 3 2 2 1 1 1 2 75 

E7 3 4 2 4 3 3 3 4 3 5 4 3 2 3 2 4 2 2 1 1 3 1 62 

E8 5 5 2 5 5 5 5 4 4 4 5 4 2 2 3 3 3 3 2 1 1 4 77 

E9 5 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 3 3 2 2 4 2 2 1 2 4 1 75 

E10 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 2 3 2 3 2 2 1 1 4 3 78 

E11 5 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 2 1 3 1 2 1 2 3 1 73 

E12 5 5 1 5 5 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 4 1 1 1 2 1 1 67 

E13 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 3 4 2 2 2 1 1 3 1 57 

E14 5 5 3 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 2 1 2 1 1 4 74 

E15 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 1 4 1 2 1 1 3 1 58 

E16 4 4 1 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 3 3 2 1 1 2 1 1 1 56 

E17 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 2 4 3 3 4 2 2 1 1 1 1 75 

E18 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 3 4 3 2 4 2 2 2 1 3 3 79 

E19 3 3 3 5 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 3 61 

E20 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 4 5 1 1 1 1 1 2 69 

 0 0.4475 1. 0.9 0  0. 0. 0. 0. 0.8 0. 0.4 0. 0.82 0.98 0 0.3 0.18 0. 1.3 1.1 56.31 
  72 88 8 4 3 3 1 88 5 475 3 75 75 . 88 75 3  475  

6 
4 
 75  1 9 1 1 6  6  6   4 

1 
  1    

 14.29 
5 

 Alfa de 
Cronbach 

0.782 



 

 
DONDE= K=22; Si=14,295; St=56,31; por lo tanto: α=0.782 

 
 

 
Escala: ALL VARIABLES 

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 
a 

0 ,0 

Total 20 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 
 
 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
Sánchez (2020) en un documento titulado estadística para tesis y uso del SPSS, 

señala el valor de 0.61 a 0.80 como una confiabilidad alta. 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

22 ,782 



1 

Variable2 
 

 Cumplimiento 

del correcto 

lavado de manos 

 

 Cumplimiento de uso de protección 
personal 

Conocimiento de las lesiones 
ocupaciones 

 

Uncu 
esta 
dos 

P23 P2 
4 

P2 
5 

P2 
6 

P 
27 

P2 
8 

P2 
9 

P30 P3 P32 P P34 P 
3 
5 

P36 P3 P38 P39 P4 
0 

P4 
1 

P4 
2 

SUMA 

E1 5 4 4 4 2 3 3 4 2 2 4 4 2 4 5 4 3 4 4 3 70 

E2 5 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 5 1 4 4 4 4 1 3 2 65 

E3 4 4 5 2 1 4 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 5 3 62 

E4 4 5 4 1 3 4 3 3 3 2 2 4 4 4 4 4 3 2 2 4 65 

E5 4 4 3 2 2 5 3 1 1 3 4 3 4 2 2 3 4 1 1 3 55 

E6 5 4 4 1 2 4 4 4 3 4 5 2 2 3 3 4 4 1 4 2 65 

E7 3 5 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 5 69 

E8 4 5 2 2 1 5 4 2 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 4 54 

E9 4 4 4 3 3 5 3 4 3 2 2 4 4 5 5 4 4 3 2 2 70 

E10 3 2 4 2 1 4 4 2 1 1 1 3 2 2 3 1 2 1 3 2 44 

E11 5 4 2 1 3 5 4 2 3 2 2 4 1 2 2 2 2 2 4 3 55 

E12 4 3 5 3 2 3 2 3 1 3 3 2 2 1 2 1 3 1 2 5 51 

E13 4 2 3 1 3 3 3 1 1 2 3 1 1 3 4 1 4 3 3 3 49 

E14 5 4 4 2 2 4 4 4 2 4 2 4 3 4 4 4 4 3 1 4 68 

E15 4 3 4 1 3 4 5 1 1 3 1 2 4 1 2 3 3 2 4 3 54 

E16 3 3 3 2 2 3 3 5 1 2 3 3 2 3 3 1 3 3 2 2 52 

E17 2 3 4 1 1 4 2 1 1 3 4 2 1 2 4 2 2 1 3 3 46 

E18 3 4 5 3 4 5 2 1 4 3 2 5 4 4 2 4 5 2 1 2 65 

E19 5 4 5 2 2 5 3 4 3 4 1 4 3 4 3 4 4 5 2 5 72 

E20 4 5 5 1 2 4 3 1 1 4 4 3 1 5 4 3 3 1 3 4 61 

 0.7 0. 
76 

0. 
79  

8 

0.78 
75 

0.54 
75 

0. 
6 
1 

1.6475 0.9 
48 

0.727 
5 

1.21 1.127 
5 

1 
. 
2 
4 

1.3275 0.8875 1.327 
5 

0.627 
5 

1.3 
6 

1. 
21 

1 
0 
6 

71.54 

 19.695 
 Alfa de Cronbach 0.763 



 
 

 

 

 
Escala: ALL VARIABLES 

DONDE=  K=20; Si=19,695; St=71,54; por lo tanto: α=0.763 

 
 

 
Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 
a 

0 ,0 

Total 20 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa 

en todas las variables del 

procedimiento. 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
Sánchez (2020) en un documento titulado estadística para tesis y uso del SPSS, 

señala el valor de 0.61 a 0.80 como una confiabilidad alta. 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

20 ,763 



Anexo 08: Turnito: Base de datos total del estudio Variable 

1 
 

 Conocimiento 
del manejo 

de residuos 
dentales 

 

Conocimiento de tipo de residuos dentales Conocimiento del correcto desecho de solución reveladora y fijadora 

Encuestados P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

E1 5 5 3 5 5 4 4 5 5 5 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 

E2 4 5 3 5 5 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 1 1 1 1 1 2 

E3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 3 5 1 1 1 1 3 3 

E4 4 4 1 2 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 2 1 1 1 2 1 3 

E5 5 5 2 3 5 4 4 5 4 5 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 

E6 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 3 3 2 4 3 2 2 1 1 1 2 

E7 3 4 2 4 3 3 3 4 3 5 4 3 2 3 2 4 2 2 1 1 3 1 

E8 5 5 2 5 5 5 5 4 4 4 5 4 2 2 3 3 3 3 2 1 1 4 

E9 5 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 3 3 2 2 4 2 2 1 2 4 1 

E10 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 2 3 2 3 2 2 1 1 4 3 

E11 5 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 2 1 3 1 2 1 2 3 1 

E12 5 5 1 5 5 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 4 1 1 1 2 1 1 

E13 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 3 4 2 2 2 1 1 3 1 

E14 5 5 3 5 5 4 4 4 5 4 4 3 4 3 3 4 2 1 2 1 1 4 

E15 3 4 2 3 4 3 3 4 5 4 3 2 3 3 1 4 1 2 1 1 3 1 

E16 4 4 1 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 3 3 2 1 1 2 1 1 1 

E17 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 2 4 3 3 4 2 2 1 1 1 1 

E18 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 3 4 3 2 4 2 2 2 1 3 3 

E19 3 3 3 5 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 3 

E20 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 4 5 1 3 1 2 1 2 

E21 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 5 2 5 4 4 3 3 

E22 4 3 4 4 3 4 4 3 3 2 4 2 4 1 4 2 3 1 2 2 4 4 

E23 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 2 3 4 1 3 3 1 5 4 

E24 2 3 3 2 3 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 2 1 1 3 2 4 2 

E25 3 5 4 3 5 4 4 5 3 3 3 1 3 3 3 3 2 4 2 2 5 3 

E26 5 5 4 5 5 4 2 5 4 4 3 3 4 2 4 3 2 2 1 3 3 1 

E27 4 3 3 4 3 3 3 4 3 1 4 2 2 3 2 4 3 2 3 2 4 2 

E28 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 2 2 3 3 5 3 2 2 5 4 

E29 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 2 5 5 

E30 5 5 5 5 5 5 4 4 5 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 

E31 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 5 5 

E32 5 3 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 2 5 3 

E33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 3 

E34 5 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 5 2 3 5 5 

E35 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 1 2 1 2 3 4 

E36 3 5 4 3 5 4 3 5 4 4 2 1 3 2 4 2 2 3 2 1 4 4 

E37 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 2 3 4 3 4 3 2 4 3 4 5 

E38 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 3 3 3 2 4 2 2 2 2 4 4 

E39 5 3 4 5 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 2 5 5 

E40 5 5 3 5 5 3 4 4 4 4 2 3 2 3 3 3 2 5 5 3 4 5 

E41 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 5 2 5 4 4 3 3 

E42 4 3 4 4 3 4 4 3 3 2 4 2 4 1 4 2 3 1 2 2 4 4 

E43 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 2 3 4 1 3 3 1 5 4 

E44 2 3 3 2 3 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 2 1 1 3 2 4 2 

E45 3 5 4 3 5 4 4 5 3 3 3 1 3 3 3 3 2 4 2 2 5 3 

E46 5 5 4 5 5 4 2 5 4 4 3 3 4 2 4 3 2 2 1 3 3 1 

E47 4 3 3 4 3 3 3 4 3 1 4 2 2 3 2 4 3 2 3 2 4 2 

E48 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 2 2 3 3 5 3 2 2 5 4 

E49 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 2 5 5 

E50 5 5 5 5 5 5 4 4 5 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 

E51 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 5 5 

E52 5 3 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 2 5 3 

E53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 3 

E54 5 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 5 2 3 5 5 

E55 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 1 2 1 2 3 4 

E56 3 5 4 3 5 4 3 5 4 4 2 1 3 2 4 2 2 3 2 1 4 4 

E57 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 2 3 4 3 4 3 2 4 3 4 5 

E58 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 3 3 3 2 4 2 2 2 2 4 4 



Variable 2 
 
 
 
 
 
 

 Cumplimiento del 
correcto 

lavado de 
manos 

 

Cumplimiento de uso de protección personal 
Conocimiento de las lesiones 

ocupaciones 

 
P23 

 
P24 

 
P25 

 
P26 

 
P27 

 
P28 

 
P29 

 
P30 

 
P31 

 
P32 

 
P33 

 
P34 P3 

5 

 
P36 

 
P37 

 
P38 

 
P39 

 
P40 

 
P41 

 
P42 

5 4 4 4 2 3 3 4 2 2 4 4 2 4 5 4 3 4 4 4 

5 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 5 1 4 4 4 4 1 3 2 

4 4 5 2 1 4 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 5 3 

4 5 4 1 3 4 3 3 3 2 2 4 4 4 4 4 3 2 2 4 

4 4 3 2 2 5 3 1 1 3 4 3 4 2 2 3 4 1 1 4 

5 4 4 1 2 4 4 4 3 4 5 2 2 3 3 4 4 1 4 2 

3 5 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 5 

4 5 2 2 1 5 4 2 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 4 

4 4 4 3 3 5 3 4 3 2 2 4 4 5 5 4 4 3 2 2 

3 2 4 2 1 4 4 2 1 1 1 3 2 2 3 1 2 1 3 2 

5 4 2 1 3 5 4 2 3 2 2 4 1 2 2 2 2 2 4 3 

4 3 5 3 2 3 2 3 1 3 3 2 2 1 2 1 3 1 2 5 

4 2 3 1 3 3 3 1 1 2 3 1 1 3 4 1 4 3 3 3 

5 4 4 2 2 4 4 4 2 4 2 4 3 4 4 4 4 3 1 4 

4 3 4 1 3 4 5 1 1 3 1 2 4 1 2 3 3 2 4 3 

3 3 3 2 2 3 3 5 1 2 3 3 2 3 3 1 3 3 2 2 

2 3 4 1 1 4 2 1 1 3 4 2 1 2 4 2 2 1 3 3 

3 4 5 3 4 5 2 1 4 3 2 5 4 4 2 4 5 2 1 2 

5 4 5 2 2 5 3 4 3 4 1 4 3 4 3 4 4 5 2 5 

4 5 5 1 2 4 3 1 1 4 4 3 1 5 4 3 3 1 3 4 

5 5 5 5 5 2 5 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 5 

3 3 3 3 3 4 2 4 4 1 3 1 4 2 3 1 2 2 2 2 

5 4 4 3 4 2 4 1 1 2 2 2 3 4 1 3 3 1 3 1 

1 2 3 4 2 4 3 2 4 2 3 3 4 2 2 1 3 2 3 2 

2 3 4 4 4 5 5 3 2 3 3 3 3 4 2 4 2 3 2 3 

4 4 5 5 2 5 4 4 3 3 4 2 4 3 2 2 1 3 1 3 

2 4 3 3 3 4 3 1 4 2 2 3 2 4 3 2 3 2 3 2 

3 5 5 5 4 4 3 4 5 4 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 

3 5 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 4 2 3 3 4 3 4 

3 3 5 5 4 4 5 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 4 3 

4 4 3 3 5 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 

1 5 2 4 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 2 4 2 

5 3 3 3 4 5 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 

4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 5 2 3 2 3 

2 5 4 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 1 2 1 2 1 2 

1 4 5 4 3 5 4 4 2 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 1 

5 5 5 5 4 5 4 3 3 2 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 

3 3 5 4 5 4 1 4 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 

4 5 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

3 4 4 4 4 3 3 4 4 1 1 3 3 3 3 5 5 4 5 4 

5 5 5 5 5 2 5 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 5 



3 3 3 3 3 4 2 4 4 1 3 1 4 2 3 1 2 2 2 2 

5 4 4 3 4 2 4 1 1 2 2 2 3 4 1 3 3 1 3 1 

1 2 3 4 2 4 3 2 4 2 3 3 4 2 2 1 3 2 3 2 

2 3 4 4 4 5 5 3 2 3 3 3 3 4 2 4 2 3 2 3 

4 4 5 5 2 5 4 4 3 3 4 2 4 3 2 2 1 3 1 3 

2 4 3 3 3 4 3 1 4 2 2 3 2 4 3 2 3 2 3 2 

3 5 5 5 4 4 3 4 5 4 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 

3 5 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 4 2 3 3 4 3 4 

3 3 5 5 4 4 5 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 4 3 

4 4 3 3 5 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 

1 5 2 4 4 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 3 4 2 4 2 

5 3 3 3 4 5 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 

4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 5 2 3 2 3 

2 5 4 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 1 2 1 2 1 2 

1 4 5 4 3 5 4 4 2 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 1 

5 5 5 5 4 5 4 3 3 2 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 

3 3 5 4 5 4 1 4 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 



Anexo 09: Turnito al 04 de agosto 
 
 
 
 
 

 



Anexo 10: Base de datos de la prueba 

 
Tabla 7 

Rango de correlación 
 

RANGO RELACIÓN 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 

+0.11 a +0.50 Correlación positiva media 

+0.51 a +0.75 Correlación positiva considerable 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a +1.00 Correlación positiva perfecta 
 

Nota: Hernández S. y Fernández C. 2018 


