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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 2021, el diseño de la 

investigación fue observacional, descriptivo no experimental y de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 160 odontólogos, los cuales 

cumplieron con los criterios de selección y fueron elegidos por medio de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, el instrumento empleado fue un 

cuestionario aplicado de manera virtual elaborado por Urresti48 el cual consta de 

20 preguntas de opción múltiple clasificándose en 3 categorías como bueno, 

regular y malo. Los resultados determinaron que el nivel de conocimiento sobre 

medidas de seguridad en odontólogos fue bueno en un 66.2%, en cuanto a el 

nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad según edad fue bueno en 

un 44.3% predominando los odontólogos mayores de 40 años, según sexo 

predomino el femenino representando con un 52.8% un nivel de conocimiento 

bueno y finalmente según años de experiencia profesional se determinó que los 

odontólogos que cuentan con más de 10 años de experiencia poseen un nivel de 

conocimiento bueno en un 47.1%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad en odontólogos fue bueno. 

Palabras claves: conocimiento, bioseguridad, odontólogos. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about 

biosafety measures in dentists Lima 2021, the design of the research was 

observational, descriptive, non-experimental and cross-sectional, the sample 

consisted of 160 dentists, who complied with the Selection criteria and they were 

chosen by means of a non-probabilistic convenience sampling, the instrument 

used was a questionnaire applied in a virtual way elaborated by Urresti48 which 

consists of 20 multiple-choice questions classified into 3 categories as good, 

average and bad. The results determined that the level of knowledge about safety 

measures in dentists was good in 66.2%, in the same way the level of knowledge 

about biosafety measures according to age was good in 44.3%, predominantly 

dentists over 40 years of age, according to sex predominantly female, 

representing a good level of knowledge with 52.8% and finally, according to years 

of professional experience, it was determined that dentists who have more than 10 

years of experience have a good level of knowledge in 47.1%. It is concluded that 

the level of knowledge about biosafety measures in dentists was good. 

Keywords: knowledge, containment of biohazards, dentist
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I. INTRODUCCIÓN

La bioseguridad consiste en una serie de procedimientos preventivos con el 

propósito de minimizar exposiciones no intencionales por parte del operador ante 

agentes nocivos durante los procedimientos clínicos odontológicos, mientras otros 

autores e instituciones la definen como normas que forman parte de un protocolo 

establecido y orientado a salvaguardar al clínico y a su equipo de trabajo, así 

como también a pacientes y acompañantes, frente a patógenos causantes de 

múltiples enfermedades.1   

La bioseguridad mantiene una estrecha relación con la actividad asistencial que 

competen a clínicos, es por ello que es un factor importante para minimizar los 

contagios y/o transmisiones de enfermedades cuando se adoptan los protocolos 

establecidos de manera correcta, siguiendo los cuidados pertinentes.2 La 

identificación de las medidas que se deben seguir para evitar el desarrollo de 

infecciones cruzadas, están comprendidas dentro de los procesos de 

bioseguridad, los cuales deben ser conocidos, identificados y aplicados por 

operadores.3  

Los procesos que involucran protocolos de bioseguridad desempeñan un papel de 

vital importancia dentro de la odontología, es por ello que deben ponerse en 

práctica de manera consciente por parte de odontólogos, los cuales deben 

encontrarse debidamente capacitados para seguir protocolos adecuados, ya que 

son los profesionales con más alto riesgo de contraer enfermedades 

infectocontagiosas, por esta razón estas medidas deben adoptarse no solo antes 

o durante la atención odontológica, sino también después de esta, enfatizando

que es responsabilidad del odontólogo brindar un ambiente seguro para sus 

pacientes y fundamentalmente eliminar la posibilidad de una infección cruzada y 

riesgos para el mismo y su equipo de trabajo.4  Debido a esto se hace necesario 

difundir la información pertinente para poder adoptar las medidas de bioseguridad 

adecuadas dentro de ambientes clínicos, de esta manera promover un entorno 

seguro de atención y contribuir al avance de estudios en el ámbito científico y 

odontológico ya que el intercambio de conocimientos son las mejores 
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herramientas para modificar actitudes y comportamientos en las personas.5  

 

A nivel global, los conocimientos que se tienen en cuanto a medidas de 

bioseguridad orientadas a preservar la salud de profesionales y pacientes, han 

presentado magnitudes variables según el campo estudiado.6 En Perú durante la 

última década se han realizado estudios en diversos centros de salud como 

hospitales, clínicas y consultorios privados donde los resultados en cuanto a 

conocimiento sobre protocolos de bioseguridad demuestran un nivel considerado 

entre regular a bajo, lo cual resulta alarmante en la coyuntura actual que estamos 

atravesando. Un estudio realizado en el año 2016 en el Valle de Alto mayo en la 

Región San Martin determino que 29 odontólogos encuestados obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular sobre normas de bioseguridad.7  

 

Dentro de este contexto se considera de vital importancia evaluar los 

conocimientos sobre medidas de bioseguridad que presentan los profesionales 

odontólogos que laboran en la ciudad de Lima. Por ello nos planteamos la 

siguiente interrogante ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad en odontólogos Lima 2021? 

 

El presente estudio es relevante ya que, en Lima, no existen datos estadísticos 

durante los últimos años sobre los niveles de conocimiento sobre procesos de 

bioseguridad en odontólogos, debido a esto es pertinente y necesario realizar la 

presente investigación que servirá de precedente a futuros estudios que requieran 

utilizar la información aquí obtenida. Los resultados en esta investigación además 

serán entregados a las autoridades correspondientes y servirán a esta y a otras 

instituciones educativas para reforzar conocimientos sobre protocolos y normas 

de bioseguridad en odontólogos y así mismo implementar técnicas de aprendizaje 

a nivel estudiantil, a nivel de consultorios y clínicas odontológicas, ya que hoy en 

día las medidas preventivas de bioseguridad han cobrado tal grado de 

importancia que no solo son practicadas por profesionales sanitarios sino también 

por usuarios debido a la aparición de nuevas enfermedades que aumentan los 

riesgos de exposición a enfermedades. Por ello también se considera 

recomendable impartir la materia de bioseguridad de forma independiente en las 
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universidades y no solo como parte de otras materias, para de esta manera 

garantizar la formación de profesionales sumamente capacitados y competitivos. 

 

En esta investigación se planteó los siguientes objetivos: como objetivo general 

determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

odontólogos Lima 2021 y como objetivos específicos, identificar el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 2021 según 

edad, identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

odontólogos Lima 2021 según sexo y finalmente identificar el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 2021 según 

años de experiencia profesional. 
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II. MARCO TEÓRICO

Gonzáles et al.8 (2021). Cuba. Realizaron una investigación para identificar el 

grado de conocimientos sobre protocolos de bioseguridad en odontólogos que 

laboran en los centros de salud en la provincia de Santiago de Cuba en 

noviembre del 2020. El diseño de la investigación fue observacional, descriptivo 

no experimental y de corte transversal, los participantes fueron 40 odontólogos 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple donde el instrumento 

empleado fue un cuestionario anónimo. Los resultados concluyeron que el nivel 

de conocimiento de normas de bioseguridad fue bueno en un 7.5%, en un 55% 

regular y en un 37.5% fue malo, además se determinó que, del grupo de 

odontólogos encuestados con relación a los años de ejercicio profesional, el 35% 

contaba entre 1 a 5 años de experiencia, el 45% poseían entre 6 a 10 años y 

finalmente el 20% con más 10 años ejerciendo la profesión de odontólogo. Los 

autores concluyeron el estudio determinando que el nivel de conocimiento de 

normas de bioseguridad fue regular. 

Ramos et al.9 (2020). Brasil. Realizaron un estudio para evaluar conocimientos y 

procedimientos sobre bioseguridad en odontólogos en un municipio de Arcoverde-

Pernambuco. El estudio fue observacional, descriptivo, no experimental y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 29 odontólogos de las unidades 

de salud de familia. Se trabajo con un instrumento representado por un 

cuestionario semiestructurado llamado “Estado actual de la bioseguridad en el 

consultorio odontológico”, el cual por medio de 26 preguntas evaluó los 

conocimientos de normas y protocolos de bioseguridad. Los resultados 

determinaron que los niveles de conocimiento sobre normas de bioseguridad 

fueron buenos en un 65.28% y malos en un 34.72%, además se obtuvo que de 

todos los encuestados el 55.6% fueron mujeres mientras el 44.4% hombres, 

ambos sexos con edades que van entre los 32 años. El estudio concluyó que los 

odontólogos encuestados mostraron buen nivel de conocimiento protocolos de 

bioseguridad en el consultorio odontológico. 
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De Farias et al.10 (2020). Brasil. Llevaron a cabo una investigación para identificar 

los niveles de conocimiento y actitudes acerca de normas de bioseguridad en 

odontólogos. El estudio fue observacional, descriptivo, no experimental y 

transversal, donde se utilizó como muestra a 751 odontólogos del país. Los datos 

necesarios para la investigación fueron recabados mediante un cuestionario en 

línea conformado por 42 preguntas, el cual se realizó mediante la plataforma de 

Google Form y fue enviado mediante redes sociales (WhatsApp, Facebook, 

Instagram y Telegram) entre el 26 de junio y 2 del 2020. En los resultados se 

encontró que el 95.9% de los profesionales manifestó conocer las normas de 

bioseguridad de su país, donde el 70.8% de los profesionales encuestados era de 

sexo femenino, mayoritariamente entre 25 y 34 años en un 58.6%, en cuanto al 

tiempo de experiencia profesional se determinó que el 57.8% tenían menos de 5 

años ejerciendo la profesión. La conclusión de la investigación fue que los 

odontólogos de Brasil cuentan con buenos conocimientos acerca de normas de 

bioseguridad, pero es necesario reforzar las actitudes y prácticas recomendadas. 

 

Paz11 (2019). Nicaragua. Realizó un estudio para identificar los niveles de 

conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad en odontólogos que 

ejercen su atención dental en tres ciudades del pacifico nicaragüense, 

Chinandega, León y Managua, siendo un estudio descriptivo, no experimental y 

transversal. Para el estudio se contó con 86 odontólogos que laboran en las 

ciudades antes mencionadas, se empleó un cuestionario comprendido por 18 

preguntas como instrumento. Se obtuvo como resultado que un 58.8% del total de 

encuestados tienen un conocimiento regular acerca de normas de bioseguridad. 

Se concluyo que los niveles de normas de bioseguridad son regulares. 

 

Potlia et al.12 (2017). India. Realizaron una investigación con el propósito de 

identificar los niveles de conocimiento. actitudes y prácticas en profesionales de 

salud entre ellos odontólogos sobre diversos aspectos de bioseguridad. El estudio 

ejecutado fue observacional de enfoque cuantitativo, con diseño de corte 

transversal; la investigación se realizó recolectando información de una muestra 

conformada por 458 odontólogos que respondieron a una encuesta que 

comprendió 14 preguntas. Los resultados determinaron que el 91.7% de los 
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participantes conocía sobre bioseguridad, además determinaron que la muestra 

fue conformada por mujeres en un 56.8%, siendo la mayoría odontólogos 

menores de 30 años en un 82.9%, en cuanto al tiempo de experiencia profesional 

se encontró una mayor participación de profesionales que tenían menos de 5 

años de tiempo de ejercicio profesional en un 84.7%. Se concluyo que los 

profesionales encuestados poseen buenos conocimientos sobre aspectos y 

normas de bioseguridad, aunque estos deben de reforzarse. 

Lee et al.13 (2017). Cuba. Llevaron a cabo una investigación para determinar el 

nivel de conocimiento sobre normas y protocolos de bioseguridad en odontólogos 

que laboran en una clínica de la provincia de Guantánamo. La muestra de estudio 

fue de 26 odontólogos participantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario 

sobre normas y medidas de bioseguridad. Los resultados obtenidos indicaron que 

los niveles de conocimiento sobre normas de bioseguridad fueron regulares en un 

15.3% y malos en un 84.6%. Como conclusiones de la investigación se identificó 

que los conocimientos sobre normas de bioseguridad son malos e insuficientes. 

Álvarez et al.14 (2017). Ecuador. Realizaron un estudio para determinar el grado 

de conocimientos sobre normas de bioseguridad en odontólogos que laboran en 

12 establecimientos de la ciudad de Latacunga. El estudio fue observacional, no 

experimental y transversal. En el estudio fueron aplicados dos instrumentos, una 

encuesta, así como también un checklist, ambos aplicados a una muestra que 

estuvo conformada por 29 odontólogos. Los resultados obtenidos determinaron 

que el 55.2% tiene conocimientos buenos sobre normas de bioseguridad mientras 

que el 44.8% posee conocimientos insuficientes, además se identificó que los 

participantes de la investigación se encuentran entre los 24 a 59 años de edad, en 

cuanto al sexo masculino la edad estuvo en un rango de 38.5 años, mientras que 

para el sexo femenino fue de 30.43 años. Como conclusiones de estudio se 

identificó que el conocimiento sobre bioseguridad fue bueno y proporcional a la 

habilidad clínica. 

Mancilla et al.15 (2017). Colombia. Realizaron un estudio para identificar los 

niveles de conocimiento sobre bioseguridad y el uso de equipos de protección 
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personal en odontólogos que trabajan en centros dentales en la ciudad de 

Villavicencio. El estudio fue descriptivo, de diseño no experimental y finalmente 

transversal, se utilizó una encuesta y un checklist como instrumento que fue 

diseñado por los investigadores. La muestra estuvo conformada por 76 

odontólogos los cuales llenaron el cuestionario mencionado y a su vez fueron 

observados durante su jornada laboral para comparar las respuestas obtenidas 

con la aplicación de estos conocimientos durante la práctica clínica. En los 

resultados se identificó que los niveles alcanzados acerca de conocimientos de 

bioseguridad fueron buenos en un 75.18%. La conclusión a la que llegaron los 

autores refiere que los odontólogos que participaron en el estudio cuentan con 

buenos conocimientos de bioseguridad y uso de equipos de protección. 

La bioseguridad comprenden normas y protocolos estandarizados para ser 

aplicados con fines preventivos orientados a salvaguardar al personal 

odontológico, a pacientes, a la sociedad y al medio ambiente, debido a que estos 

pueden ser afectados en diferentes magnitudes producto de los procedimientos 

clínicos que se dan durante la atención dental donde existe exposición a 

microorganismos responsables de múltiples enfermedades.16 Además se 

considera como la aplicación de conocimientos los cuales incluyen técnicas para 

reducir sustancialmente la exposición del personal odontológico , de técnicos 

laboratoristas y del medio ambiente a agentes nocivos biopeligrosos.17  

La bioseguridad odontológica establece parámetros de contención bajo los cuales 

los agentes nocivos pueden ser manipulados de manera segura por parte del 

odontólogo y el personal auxiliar, su objetivo es reducir o eliminar exposiciones 

accidentales a estos agentes (bacterias, hongos, virus, parásitos) los cuales 

suelen estar contenidos en fluidos o secreciones corporales y pueden ser 

trasmitidos durante la atención clínica odontológica.18,19 El incumplimiento de 

estas precauciones universales y romper las barreras de protección se traduce en 

una inminente exposición laboral a agentes nocivos, infecciones y a su vez 

transmisión de un paciente a otro.20  
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La bioseguridad odontológica se puede clasificar en cinco grandes dimensiones 

las cuales son abarcadas mediante el instrumento que está conformado por un 

cuestionario el cual ofrece un nivel adecuado de confiabilidad y además se 

encuentra validado posteriormente por el autor y fue empleado en la presente 

investigación. Los cinco aspectos que comprenden las áreas de interés 

odontológico son; accidentes percutáneos, métodos de protección, procesos de 

esterilización y desinfección, enfermedades infectocontagiosas y manipulación de 

residuos biocontaminados.  

La primera dimensión está comprendida por injurias percutáneas, que son 

consideradas como cualquier herida punzocortante que puede producir sangrado 

o laceración en los tejidos, estas heridas pueden ser provocadas por agujas,

hojas de bisturí, instrumental de trabajo, entre otros. Los daños producidos por 

objetos punzocortantes comprenden la segunda causa más importante del 

contagio del virus de la Hepatitis B en el personal odontológico, mientras que la 

probabilidad de sufrir un contagio de VIH a raíz de accidentes punzocortantes tan 

solo es de 0.32%, por esa razón estos elementos deben manipularse con los 

cuidados pertinentes. Las agujas ya utilizadas no se deben torcer, ni romper antes 

de su desecho, sino que deben ser depositadas en un recipiente adecuado y 

rotulado, así también como las hojas de bisturí que no deben nunca manipularse 

con las manos sino con una pinza de diagnóstico 21.   

La segunda dimensión comprende el área de métodos de protección, que tienen 

como objetivo principal evitar el contacto directo con sangre, saliva y otras 

secreciones que contienen microorganismos potencialmente dañinos, este 

contacto se consigue gracias al uso equipos e implementos adecuados que 

actúan como barrera y son denominados generalmente equipos de protección 

personal. Estos elementos de protección tienen como objetivo evitar la 

contaminación con microorganismos que portan los pacientes o en su defecto la 

transmisión de infecciones cruzadas. Cabe recalcar que el uso de estos 

elementos de barrera no evita completamente los accidentes que pueden surgir 

debido a exposiciones ante fluidos, pero minimizan las probabilidades de que esto 

ocurra.   
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Para lograr que odontólogos, personal asistencial y pacientes se mantengan 

protegidos durante las actividades clínicas, se deberán utilizar diversos métodos 

de protección personal, como son el uso de guantes, mascarillas, mandilón, lentes 

de protección, protector facial, cubre zapatos, gorros entre otros. 22 

La tercera dimensión comprende el área de esterilización y desinfección, donde 

podemos definir a esterilización como el proceso por el cual se elimina toda forma 

de vida microbiana que incluyen bacterias, virus, hongos y esporas. La asepsia 

ideal con la eliminación de los microorganismos mantiene la posibilidad de una 

infección bajo control. 23,24 Usualmente el calor húmedo es la manera más efectiva 

de esterilización dentro de diversos procedimientos utilizados para este fin.25 

Otras variaciones de esterilización incluyen el uso de calor seco o la inmersión de 

instrumentos en gluteraldehido al 2%. Después de una apropiada esterilización, 

los instrumentos deben ser almacenados correctamente ya que la esterilización 

se mantendrá hasta su uso.24,26 Por otro lado definimos desinfección como la 

destrucción de microorganismos para prevenir su crecimiento, esto puede ser 

logrado gracias a la aplicación de un agente a objetos que serán usados en los 

procedimientos. La descontaminación se logra por medio de la limpieza manual 

de los equipos y ambientes.27,28 Los materiales desechables proveen una manera 

más simple de controlar las infecciones, aunque con la desventaja de no ser muy 

económicos y pueden causar problemas de contaminación ambiental.29 Se debe 

capacitar al personal apropiadamente según los parámetros establecidos por las 

entidades reguladoras nacionales, las cuales emiten resoluciones con guías de 

cada procedimiento especificado y cada acción a realizar.30  

La cuarta dimensión corresponde a enfermedades infectocontagiosas, dentro de 

las cuales podemos mencionar dos que presentan mayor prevalencia en el ámbito 

odontológico, como son la hepatitis y el VIH.31 Como sabemos los dentistas están 

constantemente propensos a una variedad de microorganismos que se alojan en 

fluidos y secreciones de los pacientes.32 Dado que todos estos factores varían con 

el tiempo, es el deber del clínico mantener bajo control las infecciones.33 La 

hepatitis B es trasmitida tanto por vía percutánea como no percutánea. Los 

factores tales como resistencia al calor, la capacidad de producir portadores 

asintomáticos y una alta concentración en sangre y saliva hace de la hepatitis B 
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una de las infecciones transmisibles más significantes en el consultorio dental.34,35

Existen múltiples oportunidades para provocar heridas inadvertidas en la piel del 

operador, de algún miembro del equipo o al paciente, se han reportado casos 

donde ha habido contagio de paciente a paciente de hepatitis B asociado con 

procedimientos quirúrgico orales.36 La naturaleza seria de esta enfermedad y las 

opciones limitadas de tratamiento disponen que los métodos existentes sean 

reforzados para minimizar el contagio en el consultorio dental.37,38 El Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha dado lugar a una considerable morbilidad y 

mortalidad alrededor del mundo. En los centros odontológicos, el VIH puede ser 

transmitido por transfusiones, heridas punzantes por agujas o contacto de 

membranas mucosas con la sangre o fluidos corporales de un portador.39, Aunque 

el VIH no es tan transmisible como el virus de hepatitis B, la naturaleza de esta 

patología demanda que hay pasos que debemos tomar para prevenir la 

propagación de dicha infección en el consultorio.39

La quinta dimensión comprende el manejo de residuos biocontaminados, los 

cuales son aquellos que se generan durante y después de la atención 

odontológica y contienen agentes patógenos nocivos que causan riesgos al 

profesional y al equipo de trabajo, así como también a los pacientes y al personal 

que labora en el servicio de recojo de estos residuos. Normalmente se identifican 

con el símbolo de “peligro biológico” y según su origen podrían ser residuos de la 

atención propia al paciente, residuos biológicos, bolsas con fluidos corporales, 

residuos quirúrgicos que se generan tras una cirugía oral, residuos 

punzocortantes y animales contaminados.40 Cada establecimiento está obligado a 

tener sus desechos correctamente segregados y dentro de un lugar específico y 

destinado solo a este fin, así como contar con certificaciones de empresas 

encargadas exclusivamente al recojo de residuos contaminados, este campo no 

debe descuidarse por odontólogos, también es conveniente recalcar que cada tipo 

de residuo tendrá un color determinado y también un contenedor especifico, es 

decir, los desechos biocontaminados deberán ser depositados en  bolsas de color 

rojo, los desechos especiales en bolsas de color amarillo, los desechos comunes 

en bolsas color negro y finalmente los desechos punzocortantes se colocaran en 

contenedores rígidos y rotulados adecuadamente.41,42  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación realizada fue básica debido a que su objetivo principal es llegar 

por medio de los conocimientos a comprender fundamentalmente los fenómenos 

por medios teóricos y explicación sobre estos.43

El diseño fue no experimental ya que los sucesos ocurridos se observaron como 

aparecieron naturalmente durante el estudio, no se realizó ninguno de tipo de 

manipulación o experimento sobre las variables de estudio.44

Fue descriptiva porque permite describir la variable mediante el análisis y la 

observación y es transversal porque evalúa la variable una sola vez en el tiempo y 

dentro de un periodo determinado. Finalmente podemos mencionar que el estudio 

es prospectivo debido a que la información se recaba en función a los sucesos y 

está orientada a tiempo futuro.45 

3.2 Variables y operacionalización (ANEXO 1) 

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, variable de tipo 

politómico y cualitativa. 

Edad, variable de tipo cualitativa y ordinal.46 

Sexo, variable de tipo cualitativa y dicotómica.46 

Años de experiencia profesional, variable de tipo cualitativa ordinal.47 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población de estudio se constituyó por odontólogos ubicados en la ciudad de 

Lima en el año 2021. La muestra de la presente investigación resulto tras realizar 

un muestreo no probabilístico ya que no todos los participantes tuvieron la misma 

posibilidad de ingresar al estudio, es decir no se realizó ningún sorteo previo y 

además cabe recalcar que el muestreo fue por conveniencia, seleccionándose de 

esta manera a 160 odontólogos los cuales cumplieron con los criterios de 

selección planteados para este estudio.  
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Los criterios de selección se dividen en criterios de inclusión los cuales abarcan; 

odontólogos colegiados, odontólogos que laboren en la ciudad de Lima, 

odontólogos que firmen el consentimiento informado aceptando formar parte de la 

investigación y criterios de exclusión los cuales abarcan; odontólogos que no 

llenaron correctamente el formulario virtual. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se midió los niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad mediante un 

instrumento que para este estudio estuvo conformado por el cuestionario 

elaborado y aplicado por Urresti L.48 validado en su investigación la cual fue 

realizada en el año 2003 (ANEXO 2), este instrumento evalúa el nivel de 

conocimiento teórico sobre bioseguridad en odontólogos. El cuestionario consta 

de 20 ítems, 17 preguntas de alternativas múltiples y 3 preguntas con 2 

alternativas, a su vez se encuentra dividido en 5 áreas de interés odontológico 

que son; injurias percutáneas, métodos de barrera, esterilización – desinfección, 

manejo de desechos biocontaminados y conocimiento sobre Hepatitis B y VIH. Se 

evaluó mediante una escala donde se considera 3 valoraciones que son; bueno, 

regular y malo y se asignó el valor de un punto a cada pregunta respondida 

correctamente, aquellos que obtuvieron entre 16 a 20 puntos como resultado final 

se consideró que cuentan con buen conocimiento, entre 11 a 15 puntos como 

regular y finalmente entre 0 a 10 puntos como malo. 

Para comprobar que el instrumento utilizado en la presente investigación es 

confiable, se empleó la prueba de KR-20 obteniéndose un coeficiente de 0.804 lo 

que demuestra que el instrumento cuenta con una muy alta confiabilidad (ANEXO 

3). La confiabilidad del instrumento fue evaluada a su vez mediante una prueba 

piloto conformada por 35 cirujanos dentistas a los cuales se les aplico el 

cuestionario de manera virtual, donde se determinó que es confiable y puede ser 

aplicado. 

3.5 Procedimientos 

Para llevar a cabo la presente investigación se redactó una carta de presentación 

elaborada por los autores la cual fue dirigida al director de la Escuela profesional 

de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura (ANEXO 4) la cual a 



 

13 
 

su vez fue firmada y sellada por dicha autoridad (ANEXO 5) para ser presentada 

al colegio odontológico de Lima obteniendo finalmente la autorización de esta 

entidad para la ejecución del trabajo de investigación (ANEXO 6). Se considero 

también el consentimiento informado presentado a cada participante del estudio 

(ANEXO 7), donde se incluyeron datos sociodemográficos de los odontólogos 

participantes, como sexo, edad y años ejerciendo la profesión. Previamente a la 

ejecución del proyecto se recabo toda la información pertinente y necesaria para 

posteriormente elaborar la encuesta virtual realizada mediante la plataforma de 

Google Forms el cual fue puesto en ejecución mediante la prueba piloto que 

estuvo conformada por 35 odontólogos que no fueron considerados dentro de la 

muestra final de estudio. Una vez comprobada la confiabilidad del instrumento y 

evidenciando que es representativo, se seleccionó la muestra de estudio 

conformada por 160 odontólogos que cumplieron con los criterios de selección a 

los cuales se les explico previamente, la importancia de la presente investigación 

y posterior a ello, procedieron a responder el cuestionario de manera virtual que 

fue distribuido mediante las redes sociales más frecuentes, como Facebook, 

Twitter, Telegram, WhatsApp, etc. Finalmente, los resultados obtenidos se 

ingresaron a una hoja de cálculo para posteriormente realizar el análisis 

estadístico. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los resultados que se obtuvieron en la investigación tras la encuesta virtual se 

tabularon forma manual en una matriz por medio del programa Microsoft office 

Excel 2016. El procedimiento estadístico se analizó en el programa SPSS v25 

donde a su vez se describió la estadística descriptiva haciendo uso de tablas de 

distribución de frecuencia para con que niveles de conocimiento cuentan los 

odontólogos participantes acerca de bioseguridad.  

3.7 Aspectos éticos 

En esta investigación se cumplieron con todos los criterios éticos poniendo en 

práctica los principios de Belmont donde tenemos; beneficencia, principio que 

refiere no causar daño a los individuos y proporcionarle beneficios; brindar 

respeto a los participantes, todos los participantes tienen el derecho de decidir 
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con respecto a sus objetivos e interactuar en función a estos, justicia, refiriéndose 

básicamente a reconocer los esfuerzos de todos los participantes para lograr el 

objetivo de la investigación, se requirió la aceptación de participar en la 

investigación mediante el consentimiento informado dirigido a odontólogos, 

finalmente cabe mencionar el principio ético de confidencialidad refiriéndose a no 

publicar datos personales de los participantes ni las respuestas obtenidas de los  

cuestionarios en línea .49 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos  
Lima  2021 

 

Nivel de conocimiento N % 

Malo 4 2.5 

Regular 50 31.3 

Bueno 106 66.2 

Total 160 100.0 

            Fuente: Datos del autor 
            Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 

 

En la tabla 01 observamos que el 66.2% de los participantes poseen un nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad, el 31.3% posee un nivel de 

conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad y el 2.5% posee un nivel de 

conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad.  

 

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 
2021 según edad 

 

Edad (grupos) 
Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

24 - 30 años 0 0.0 17 34.0 26 24.5 43 26.9 

31 - 40 años 3 75.0 21 42.0 33 31.2 57 35.6 

Más de 40 años 1 25.0 12 24.0 47 44.3 60 37.5 

Total 4 100.0 50 100.0 106 100.0 160 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 
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En la tabla 02 observamos que el 44.3% de los participantes que poseen un nivel 

de conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad tienen más de 40 años de 

edad mientras que el 31.2% tienen entre 31 y 40 años de edad, el 24.0% 

participantes que poseen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de 

bioseguridad son mayores a los 40 años de edad mientras que el 42.0% tienen 

entre 31 y 40 años de edad, por otra parte el 75.0% de los participantes que 

poseen un nivel de conocimiento malo sobre bioseguridad se encuentran en un 

rango de entre 31 y 40 años de edad.  

 

Tabla 03: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 
2021 según sexo  

 

Sexo 
Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

Femenino 0 0.0 26 52.0 56 52.8 82 51.2 

Masculino 4 100.0 24 48.0 50 47.2 78 48.8 

Total 4 100.0 50 100.0 106 100.0 160 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 

 
En la tabla 03 observamos que el 52.8% de los participantes que poseen un nivel 

de conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad son de sexo femenino, el 

52.0% de los participantes que poseen un nivel de conocimiento regular sobre 

bioseguridad también son de sexo femenino y el 48.0% son de sexo masculino 

con respecto al nivel de conocimiento malo sobre medidas de bioseguridad de los 

odontólogos el 100.0% son de sexo masculino representado solo por 4 

participantes.  

 

Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos  
Lima 2021 según años de experiencia profesional  

 

Experiencia 
profesional 

Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

< 1 año 0 0.0 3 6.0 0 0.0 3 1.9 

1 – 5 años 0 0.0 13 26.0 29 27.4 42 26.3 

6 – 10 años 0 0.0 11 22.0 27 25.5 38 23.7 

> 10 años 4 100.0 23 46.0 50 47.1 77 48.1 

Total 4 100.0 50 100.0 106 100.0 160 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 
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En la tabla 04 observamos que del total de los participantes encuestados el 47.1% 

que posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad 

cuentan con más de 10 años de experiencia profesional mientras que el 27.4% 

tiene entre 1 a 5 años laborando, el 46.0% de los participantes que poseen un 

nivel de conocimiento regular tiene más de 10 años de experiencia profesional 

mientras que solo el 6.0% tiene menos de 1 año laborando y finalmente el 100.0% 

de los participantes que poseen un nivel de conocimiento malo sobre 

bioseguridad tienen más de 10 años de experiencia profesional.  
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V. DISCUSIÓN

En esta investigación se planteó como objetivo principal, el identificar los niveles 

de conocimiento acerca de bioseguridad en odontólogos que desempeñan su 

labor profesional en la ciudad de Lima en el año 2021, por lo cual se encuesto a 

160 odontólogos participantes cumpliendo los criterios de selección planteados en 

la investigación. El instrumento que se utilizó para medir el nivel de conocimiento 

fue diseñado y empleado en el trabajo de investigación de Urresti48 que lleva 

como nombre “Bioseguridad en estomatologia” el cual cuenta con una escala de 

medición que categoriza en 3 los resultados obtenidos; bueno cuando se 

alcanzan de 16 a 20 puntos, regular al alcanzar de 11 a 15 puntos y finalmente 

malo cuando alcanzan de 0 a 10 puntos, dicho instrumento fue aplicado a los 

odontólogos de la presente investigación mediante la plataforma de Google 

Forms, teniendo en cuenta datos de carácter sociodemográfico como edad, sexo 

y de años de experiencia profesional.   

Los resultados de nuestro estudio determinaron que de los 160 odontólogos 

encuestados el 66.2% poseen un nivel de conocimiento bueno sobre bioseguridad 

encontrando similitud con la investigación realizada por Ramos et al.9 llevado a 

cabo en Brasil con una muestra de 29 participantes donde se determinó que el 

65.28% de los encuestados cuenta con un nivel de conocimiento bueno sobre 

bioseguridad, si bien es cierto la muestra utilizada en el estudio de estos autores 

fue menor a la nuestra, esta concordancia con nuestras cifras puede estar 

relacionada al número de preguntas realizadas ya que en nuestro estudio se 

emplearon un total de 20 preguntas y en el estudio de Ramos et al.9 el 

cuestionario consto de 26 preguntas dentro de las cuales algunas de ellas 

abarcan las mismas dimensiones sobre conocimientos en bioseguridad que en 

nuestra investigación; así mismo se encontró concordancia con la investigación 

realizada por De Farias et al.10 en Brasil donde se trabajó con una muestra 

conformada por 751 odontólogos identificando que el 95.9% de odontólogos 

encuestados cuenta con buenos conocimientos pudiendo apreciar que la muestra 

estudiada y los resultados fueron mayores al de nuestro estudio sin embargo cabe 

recalcar que los porcentajes en cuanto a conocimiento son más elevados debido 

a que los participantes de dicha investigación llevaron capacitaciones previas 
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teniendo como principal fuente de información artículos científicos creado por los 

autores (De Farias et al.10) así como también se establecieron criterios de 

selección donde se incluyeron en la muestra no solo a odontólogos graduados 

sino también a profesionales que cuentan con un mayor grado académico como 

magísteres, especialistas y odontólogos con doctorado pero finalmente coinciden 

con resultados favorables con respecto a los buenos conocimiento de 

bioseguridad agregando como dato adicional que estos cuestionarios al igual que 

en nuestro estudio, se realizaron de manera virtual mediante la plataforma de 

Google Forms y fueron distribuidos por medio de redes sociales frecuentes; 

finalmente se encontró similitud con la investigación realizada por Potlia et al.12 

estudio que fue llevado a cabo en India donde se utilizó una muestra conformada 

por 458 odontólogos y se determinó que el 91.7% cuenta con buenos 

conocimientos sobre bioseguridad, de igual manera que en los estudios anteriores 

ya mencionados se debe tener en cuenta que en este último estudio el 

cuestionario estuvo conformado tan solo por 14 preguntas muchas de ellas 

similares a las de nuestro estudio y también se consideraron a profesionales 

postgraduados; por el contrario encontramos que nuestro estudio difiere con el 

realizado por Lee et al.13 en Cuba donde se trabajó con una muestra conformada 

por 26 participantes, obteniendo como resultado que aproximadamente el 84% de 

participantes encuestados poseen conocimientos malos e insuficientes acerca de 

bioseguridad, esta discrepancia probablemente se puede establecer por diversos 

motivos donde podemos mencionar dentro de ellos que aunque las preguntas del 

cuestionario guardan relación con las de nuestro estudio, la muestra del autor 

(Lee et al.13)  no solo incluyó a odontólogos sino también al personal técnico, los 

cuales no se encontraron capacitados al mismo nivel del personal odontológico en 

medidas de bioseguridad puesto que en su labor no existe una interacción directa 

y continua con el paciente; finalmente encontramos otro estudio que difiere al 

nuestro, realizado en Nicaragua por Paz.11 donde se trabajó con una muestra de 

86 odontólogos y empleando un cuestionario de 18 preguntas se determinó que el 

58.8% posee un nivel de conocimiento regular, esta diferencia puede estar 

directamente relacionada a que en dicho cuestionario no solamente se mide 

conocimiento sino también mide actitudes preventivas y prácticas de normas de 
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bioseguridad dentro de las cuales estas dos últimas fueron buenas y positivas en 

este estudio. 

Con respecto al conocimiento sobre bioseguridad según edad se identificó en 

nuestro estudio que el 44.3% de los participantes que poseen buenos 

conocimientos son mayores de 40 años seguido del 31.2% con edades que van 

entre 31 a 40 años de edad, el 42% de los odontólogos que poseen 

conocimientos regulares corresponden entre 31 y 40 años de edad seguido del 

34% que tienen entre 24 a 30 años de edad, finalmente el 75% de los 

odontólogos que poseen malos conocimientos están comprendidos en edades 

que van entre 31 a 40 años de edad; estas cifras son contrarias a la investigación 

realizada por Álvarez et al.14 donde si bien es cierto la muestra estudiada también 

se encuentra en un promedio de edad entre 24 a 59 años, no se encontró 

diferencias notorias entre el buen conocimiento sobre bioseguridad y la edad de 

los participantes ya que en nuestro estudio el rango de edad que más predominó 

con buenos conocimientos fueron los odontólogos que tienen más de 40 años de 

edad mientras que en la investigación del autor (Álvarez et al.14) todos los 

participantes demostraron conocimientos suficientes acerca de bioseguridad 

independientemente de la edad a pesar de que algunos autores como Núñez et 

al.51 señalan que el nivel de conocimientos está fuertemente relacionado con la 

edad, es decir a más edad mayor conocimiento. 

En nuestro estudio se determinó que en cuanto a los niveles de conocimiento de 

bioseguridad según sexo, 52.8% de los participantes encuestados que poseen 

buenos conocimientos y el 52% que poseen conocimientos regulares son de sexo 

femenino mientras el 100% de odontólogos que poseen conocimientos 

insuficientes son de sexo masculino representado solo por 4 participantes; 

teniendo en cuenta que en nuestro estudio el sexo femenino predomina 

levemente representando el 51.3% de la muestra total mientras que el sexo 

masculino ocupa el 48.3%; se encontró similitud con el estudio realizado por 

Ramos et al.9 en el cual los odontólogos también obtuvieron buenos niveles de 

conocimientos y a su vez la muestra estudiada estuvo conformada en mayor parte 

por participantes de sexo femenino con un 55.6% y un 44.4% fueron de sexo 

masculino, esta similitud probablemente se deba a que tanto en países 
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latinoamericanos como Brasil y Perú predomina el sexo femenino en las carreras 

de odontología por tal motivo la muestra en la mayoría de estudios está 

conformada por mujeres; información que podemos reafirmar en un estudio 

llevado a cabo en Brasil por De Farias et al.10 donde buenos niveles de 

conocimiento acerca de bioseguridad encontrando similitud con nuestro estudio 

ya que la muestra estuvo conformada con el 70.8% para el sexo femenino y tan 

solo el 29.2% para el masculino. 

En cuanto a conocimiento sobre bioseguridad en relación a los años de 

experiencia laboral tenemos que el 47.1% de los odontólogos que poseen 

conocimientos buenos y el 46% de los que poseen conocimientos regulares 

cuentan con más de 10 años de experiencia profesional, teniendo en cuenta que 

la muestra de nuestro estudio estuvo conformada mayoritariamente por 

odontólogos con más de 10 años de experiencia representando el 48.1% del total; 

se encontró que nuestro estudio difiere del realizado por Gonzáles et al.8 en Cuba 

donde se determinó que tan solo el 20% de la muestra total estuvo conformada 

por odontólogos que poseen más de 10 años ejerciendo profesionalmente y 

además en dicho estudio no existió una diferencia estadísticamente significativa 

relacionada a esta variable, lo cual indica que en este estudio el buen nivel de 

conocimiento obtenido no dependió de esta característica; de igual manera se 

encontró que nuestro estudio también difiere con el realizado en Brasil por Farias 

et al.10 ya que si bien se obtuvieron buenos conocimientos sobre bioseguridad 

utilizando un instrumento que comprende dimensiones similares a nuestro 

cuestionario, cabe recalcar que la muestra estuvo conformada mayormente por 

odontólogos con menos de 5 años de experiencia en un 57.8% y tan solo en un 

24.9% por odontólogos que poseen más de 10 años ejerciendo la profesión, lo 

cual demostró que en este país no necesariamente los odontólogos por contar 

con menor experiencia tienen menor conocimiento en medidas de bioseguridad, 

esto probablemente se deba a la formación universitaria y capacitaciones 

constantes que llevan odontólogos recién graduados de este país ya que Brasil a 

nivel mundial es el segundo país con más investigaciones en odontología 

después de los Estados Unidos produciendo el 84% en publicaciones de artículos 

científicos de Latinoamérica y teniendo  en cuenta que a nivel de formación 
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odontológica cuenta con tres universidades catalogadas entre las cinco primeras 

del mundo según refiere una publicación realizada por la revista Dental Tribune en 

el año 2019 52. 

VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad es bueno en odontólogos que 

laboran en Lima en el año 2021. 

2. El buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad en relación a la edad es 

mayor en el grupo etario de odontólogos que poseen de 40 años a más. 

3. El buen nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en 

odontólogos en relación al sexo es mayor en el femenino. 

4. El buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad en odontólogos según 

años de experiencia y/o ejercicio profesional es mayor en aquellos que 

poseen más de 10 años ejerciendo la carrera. 

VII. RECOMENDACIONES 

1. Es recomendable llevar a cabo mayores estudios sobre este tema a nivel 

nacional y en diversos sectores para detectar debilidades y de esta manera 

mejorar los protocolos y normas acerca de bioseguridad antes durante y 

después de la práctica clínica. 

2. Se recomienda mejorar y reforzar los conocimientos de bioseguridad en los 

odontólogos que conforman grupos etarios menores a los 40 años. 

3. Se recomienda mejorar y reforzar los conocimientos de bioseguridad en los 

odontólogos de sexo masculino para establecer un mejor equilibrio entre 

ambos sexos. 

4. Se recomienda mejorar y reforzar los conocimientos de bioseguridad en 

grupos de odontólogos que poseen menos de 10 años de experiencia 

profesional para asegurar que exista un conocimiento equilibrado 

independientemente a los de experiencia desde la graduación. 
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ANEXO 1 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALORES Y 

CATEGORIAS 

 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

sobre 
medidas de 

bioseguridad 

 

Conocimientos 
teóricos sobre 

principios y 
normas de 

bioseguridad 
para evitar la 
exposición a 

agentes 
patógenos o su 

liberación 
accidental 50 

 

 

 

Se evaluará por 
medio de la 

aplicación del 
cuestionario 
virtual a los 
odontólogos 

 

 

 

 

 

Cuestionario 
sobre 

Bioseguridad en 
Estomatologia 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Bueno: 

16 a 20 
puntos 

 

Regular: 

11 a 15 
puntos 

 

Malo: 

0 a 10 puntos 

 

 

Edad 

 

 

 

Tiempo 
trascurrido de 
vida de un ser 
vivo desde el 

de su 
nacimiento 46 

 

 

Característica 
que 

manifiesta el 
odontólogo al 
momento de 

llenar el 
formulario. 

  

 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 

 

 

Ordinal 

 

De 24 a 30 
años 

De 31 a 40 
años 

Mas de 40 
años 

 

 

Sexo 

 

 

 

Condición que 
distingue a los 
hombres de las 

mujeres 46 

 

 

Características 
biológicas de 

cada 
odontólogo 
participante 

 

 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 

 

Nominal 

 

 Masculino 

 Femenino 

 

 

Años de 
experiencia 
profesional 

 

 

 

Tiempo 
transcurrido 
laborando 
desde la 

graduación 47 

 

 

 

Tiempo 
transcurrido de 

labor 
profesional 

como 
odontólogo 

hasta la 
actualidad 

 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 

 

 

Ordinal 

 

Menos de 1 
año 

De 1 a 5 años 

De 6 a 10 
años 

Mas de 10 
años 
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ANEXO 2 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4:                      
 

RESULTADOS PRUEBA PILOTO 
 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos 
Lima 2021 

 
 

Nivel de conocimiento N % 

Malo 8 22.9 

Regular 17 48.5 

Bueno 10 28.6 

Total 35 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 

 

 

En la tabla 1 se observa que el 28.6% de los odontólogos tienen un nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad, el 48.5% de los odontólogos 

tienen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad y con el 

22.9% de los odontólogos tienen un nivel de conocimiento malo sobre medidas de 

bioseguridad. (Grafico 1) 

 
Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima  

2021 
 

 
 Fuente: Datos del autor  

Malo
22.9%

Regular
48.6%

Bueno
28.6%
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 
2021 según edad 

 

Edad (grupos) 
Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

24 - 30 años 0 0.0 3 17.6 5 50.0 8 22.9 

31 - 40 años 3 37.5 6 35.3 3 30.0 12 34.3 

Más de 40 años 5 62.5 8 47.1 2 20.0 15 42.9 

Total 8 100.0 17 100.0 10 100.0 35 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 
 
 

En la tabla 2 se observa que el 20.0% de los odontólogos que tienen un nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad tienen más de 40 años de 

edad mientras que el 50.0% tienen entre 24 y 30 años de edad, el 47.1% de los 

odontólogos que tienen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de 

bioseguridad tienen más de 40 años de edad mientras que el 35.3% de los 

odontólogos tienen entre 31 y 40 años de edad, por otra parte el 62.5% de los 

odontólogos que tienen un nivel de conocimiento malo sobre bioseguridad tiene 

más de 40 años. (Grafico 2) 

 
Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 

2021 según edad 
 
 
 

Fuente: Datos del autor  
 

 
 

0.0%

37.5%

62.5%

17.6%

35.3%

47.1%50.0%

30.0%

20.0%

Malo Regular Bueno

24 a 30 años                           31 a 41 años                             Mas de 40 años 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 
2021 según sexo 

 

Sexo 
Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

Femenino 5 62.5 6 35.3 2 20.0 13 37.1 

Masculino 3 37.5 11 64.7 8 80.0 22 62.9 

Total 8 100.0 17 100.0 10 100.0 35 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 

 
En la tabla 3 se observa que el 80.0% de los odontólogos que tienen un nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad son de sexo masculino 

mientras que el 20.0% son de sexo femenino, el 64.7% de los odontólogos que 

tienen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad son de 

sexo masculino mientras que el 35.3% son de sexo femenino con respecto al nivel 

de conocimiento malo sobre bioseguridad de los odontólogos el 62.5% son de 

sexo femenino. (Grafico 3) 

 
Gráfico 3: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 

2021 según sexo 
 

 
              Fuente: Datos del autor  

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos, Lima – 
2021 según años de experiencia profesional 

 

Experiencia 
profesional 

Malo Regular Bueno Total 

N % N % N % N % 

1 a 5 años 2 25.0 2 11.8 7 70.0 11 31.4 

6 a 10 años 1 12.5 5 29.4 1 10.0 7 20.0 

Más de 10 años 5 62.5 10 58.8 2 20.0 17 48.6 

Total 8 100.0 17 100.0 10 100.0 35 100.0 

Fuente: Datos del autor  
Estadística: Frecuencia (N), porcentaje (%) 

62.5%

37.5%35.3%

64.7%

20.0%

80.0%

Femenino Masculino

Malo Regular Bueno



 

40 
 

En la tabla 4 se observa que el 20.0% de los odontólogos que tienen un nivel de 

conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad tienen más de 10 años de 

experiencia profesional mientras que el 70.0% tiene entre 1 a 5 años de 

experiencia profesional, el 29.4% de los odontólogos que tienen un nivel de 

conocimiento regular sobre medidas de bioseguridad tiene entre 6 y 10 años de 

experiencia profesional mientras que el 11.8% tiene entre 1 a 5 años de 

experiencia profesional y con el 12.5% están los odontólogos que tienen un nivel 

de conocimiento malo sobre bioseguridad. (Grafico 4) 

 
 

Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en odontólogos Lima 
2021 según años de experiencia profesional 

 

 
 Fuente: Datos del autor  

 

La fórmula para poblaciones Infinitas para proporciones es: 

n =  
Zα
2∗p∗q

e2 
  

Donde: 

n: Tamaño de muestra    

Z: Parámetro de acuerdo nivel de confianza    

e: Error de estimación aceptado    

p: Probabilidad de que ocurra el evento    

q: (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento    

 

n =
1.962∗(0.882∗0.118)

0.052 
          n = 160 
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62.5%

11.8%
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58.8%

70.0%
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SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION  

DE TESIS 

 
DR. ERICK GIANCARLO BECERRA ATOCHE 

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – PIURA 

Presente. –  

 

 

Nosotros, Ivanno Martin Aprile Rodríguez identificado con DNI N° 42951224 con 

domicilio en Calle Mercedes Gallagher de Parks 142, Distrito de San Miguel, 

Lima, Perú y Olga Elizabeth Caycho Navarro identificada con DNI N° 42153083 

con domicilio en Psje. Macate 192, Distrito de Breña, Lima, Perú, alumnos del 

TALLER DE TESIS DE UNIVERSIDADES NO LICENCIADAS DE LA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL PIURA. Solicitamos autorización para 

la ejecución de nuestro proyecto de tesis titulado: “Nivel de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad en odontólogos, Lima- 2021”, que será 

ejecutado con la aprobación del Colegio Odontológico de Lima que tiene como 

directora  a la Dra. Mónica Aguilar Valle. La investigación se realizará mediante 

un cuestionario virtual distribuido mediante de redes sociales frecuentes. Dicho 

proyecto de tesis tiene como asesora a la Dra. Fiorella Claudet Sánchez. 

 

Agradecemos de antemano la atención prestada a la presente. Quedamos de 

Ud. 

 

 

Lima, 31 de Julio del 2021 

 

  

 

______________________________       ______________________________ 

   Ivanno Martin Aprile Rodríguez                      Olga Elizabeth Caycho Navarro 

      DNI: 42951224                                             DNI: 42153083 
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ANEXO 6 

 

 



 

43 
 

ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

 

Tabla 05. Descripción de los participantes 
 

Característica Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Femenino 82 51.3 

Masculino 78 48.7 

Edad 
  

24 - 30 años 43 26.9 

31 - 40 años 57 35.6 

Más de 40 años 60 37.5 

Experiencia profesional en años 
  

< 1 año 3 1.9 

1 – 5 años 42 26.3 

6 – 10 años 38 23.7 

> 10 años 77 48.1 

Total 160 100.0 

     Fuente: Datos del autor  
     Estadística: Frecuencias 
 

 

En la tabla 01 se observa que el 51.3% de los odontólogos son de sexo femenino, 

el 37.5% de los odontólogos tienen más de 40 años de edad, mientras que el 

26.9% de los odontólogos tiene entre 24 y 30 años de edad, el 48.1% de los 

odontólogos tiene más de 10 años de experiencia profesional y el 1.9% de los 

odontólogos tiene entre menos de 1 año de experiencia profesional.  
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ANEXO 10 

GRAFICOS DE LA MUESTRA FINAL DE ESTUDIO 

 

Gráfico 01. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en  
odontólogos Lima 2021 

 

 
       Fuente: Datos del autor  

 

Gráfico 02. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en  
 odontólogos Lima 2021 según edad  

 

 
          Fuente: Datos del autor  

 

Gráfico 03: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en  
odontólogos Lima 2021 según sexo  

 

 
           Fuente: Datos del autor 
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Gráfico 04. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en  
Odontólogos Lima 2021 según años de experiencia profesional  

 

 
   Fuente: Datos del autor  
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ANEXO 11 

 

EVIDENCIAS SOBRE EL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS 

Formulario Google Form 
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DATOS ESTADISTICOS 
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DISTRIBUCION DEL CUESTIONARIO ELABORADO EN GOOGLE FORMS 

MEDIANTE REDES SOCIALES 
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