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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas en estudiantes de pregrado de estomatología. Materiales y 

Métodos: Estudio observacional transversal aplicado a una muestra de 108 estudiantes 

(75 mujeres y 33 hombres) del VI al X ciclo matriculados en cursos de clínicas integrales 

de una universidad privada de Lima. El conocimiento se valoró mediante un cuestionario 

virtual de 22 preguntas estructurado en 5 dimensiones (bioseguridad, barreras de 

protección, esterilización, transmisión e infecciones de enfermedades, y desecho de 

materiales contaminantes) que pasó el proceso de evaluación por juicio de expertos (V 

de Aiken = 1,0) y confiabilidad KR-20 (0,74). Resultados: El nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas fue regular (73,2%) mostrando un 

mayor rango de respuestas correctas en las dimensiones conceptos y principios de 

bioseguridad (61,1% a 81,5%) y manejo de desechos contaminantes (51% a 84,3%). El 

nivel de conocimiento fue similar por sexo (p=0,334) y regular/alto asociado a ciclos 

inferiores (p=0,007). Un mayor puntaje de conocimiento se correlacionó a ciclos 

inferiores (rho=-0,22; p=0,021) y entre las dimensiones de desecho de materiales 

contaminantes con barreras protectoras (rho=0,25) y transmisión (rho=0,31) y 

trasmisión con barreras (rho=0,21) (p<0,05). Conclusiones: El nivel de conocimiento fue 

regular y se asoció al ciclo de estudios. 

Palabras claves: bioseguridad, conocimiento, estudiantes, odontología.
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of knowledge about biosafety in infectious and 

contagious diseases in undergraduate dentistry students. Materials and Methods: An 

observational, descriptive, transversal and analytical study was used on a population 

sample of 108 students (75 women and 33 men) from the VI to the X semester, who 

were enrolled Clinic courses I, II, III, IV and V, from a private University of Lima. 

Knowledge was evaluated through a virtual questionnaire structured with 22 questions 

and 5 dimensions (biosafety, protective barriers, disease transmission and infection, 

sterilization, and contaminated material disposal), and obtained validation from expert 

judges (Aiken's V Coefficient= 1) and KR-20 reliability (0.74). Results: The level of 

knowledge about biosafety on infectious and contagious diseases was regular (73.2%) 

showing a greater range of correct answers in the dimensions concepts and principles 

of biosafety (61.1% to 81.5%) and management of contaminating waste (51 % to 84.3%). 

The level of knowledge was similar by sex (p=0.334) and regular/high associated with 

lower semesters (p=0.007). A higher knowledge score was correlated with lower 

semesters (rho=-0.22; p=0.021) and between the dimensions contaminated material 

disposal with protective barriers (rho=0.25) and transmission diseases (rho=0.31) and 

transmission with protective barriers (rho=0.21) (p<0.05). Conclusions: The level of 

knowledge was regular and associated with academic semesters. 

Keywords: knowledge, biosafety, students, dentistry.
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I. INTRODUCCIÓN  

Se entiende por bioseguridad a la variedad de medidas y protocolos, cual objetivo 

fundamental es proteger el bienestar de las personas.1 Según la definición 

proporcionada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2005, es el conjunto 

de técnicas, principios y prácticas aplicadas ante los peligros químicos, físicos y 

biológicos a los que el personal de salud se encuentra en riesgo en el desarrollo de sus 

labores, así como los pacientes y el entorno ambiental. Además, la bioseguridad abarca 

una doctrina que regula actitudes y comportamientos con el propósito de reducir la 

probabilidad de que los profesionales de la salud adquieran infecciones en su entorno 

laboral.2 

Resulta de suma importancia entender que la bioseguridad representa una conducta 

interdisciplinaria de trabajo en equipo. En este sentido, el estomatólogo, el paciente y 

el personal de salud deben adquirir la información necesaria y recibir la capacitación 

adecuada para llevar a cabo de manera correcta el desarrollo previo, durante y posterior 

a la atención odontológica.3 Con este enfoque, buscamos reducir de manera efectiva el 

riesgo elevado de infección, propagación y transmisión de enfermedades ocasionadas 

por agentes patógenos tales como Hepatitis B, Hepatitis C, TBC, VIH y otros de 

naturaleza similar.4-8 

Durante la realización de procedimientos odontológicos, los profesionales de la salud se 

enfrentan a fluidos corporales como la saliva, la sangre y las secreciones orales y 

respiratorias, que durante la atención e incluso durante los procedimientos pueden 

generar aerosoles. Este último factor es considerado un vector de transmisión de 
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infecciones microbiológicas.8,9,10 Debido a esta razón, se han establecido diversas pautas 

que respaldan y aseguran la aplicación del protocolo de bioseguridad, a través del uso 

apropiado del equipo de protección personal (EPP), el eficaz lavado de manos con 

soluciones jabonosas, la correcta ejecución de procedimientos de desinfección de 

superficies en modelos de yeso e impresiones dentales, prácticas de asepsia y antisepsia, 

asegurando la esterilización efectiva de instrumentos y equipos de trabajo, así como el 

manejo apropiado de desechos punzocortantes y materiales contaminantes. 11-14 

Por ello, es primordial influir y seguir brindando educación a los estudiantes que se 

convertirán en futuros estomatólogos, en relación con los conocimientos esenciales en 

bioseguridad. Esto incluye enfocarse en la implementación rigurosa y completa de estos 

protocolos, así como en las medidas preventivas contra enfermedades 

infectocontagiosas. La investigación tuvo como propósito determinar el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad con relación a enfermedades infectocontagiosas en 

estudiantes de pregrado de una universidad privada de Lima en Perú.  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y ética 

Estudio de diseño observacional transversal, aprobado por el Comité Institucional de 

Ética en investigación de la Universidad Científica del Sur (N°335-CIEI-CIENTÍFICA-2021). 

El estudio consideró los fundamentos éticos descritos en la Declaración de Helsinki, 

promulgada por la Asociación Médica Mundial (AMM) en 1964, con el objetivo de 

respetar los principios éticos y derechos hacia los participantes voluntarios a través del 

consentimiento informado y confidencialidad de los datos obtenidos. 



 

6 

Población y muestra  

El estudio contó con una población de 250 alumnos de pregrado del VI al X ciclo de la 

Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur. Una muestra a 

conveniencia se conformó de 108 alumnos (75 mujeres y 33 varones). Los criterios de 

inclusión fueron estudiantes matriculados en el curso Clínica Integral I, II, III, IV, quienes 

se encontraban entre los ciclos VI al X de la carrera, y que llenaron el instrumento de 

forma completa con una única respuesta por pregunta. El cálculo muestral se 

determinó a partir de datos del estudio piloto analizados con software estadístico, 

utilizando una fórmula de estimación de una media de puntaje de conocimientos 

donde la población=250, nivel de confianza= 95%, precisión= 3, varianza= 300, 

proporción esperada de pérdidas= 18%, obteniendo un tamaño muestral de 104 

estudiantes. 

Cuestionario de conocimientos 

El cuestionario de nivel de conocimiento acerca de bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas (Basado en la Tesis de Pregrado de Silvia Sáenz, 2007) constó de 22 

preguntas distribuidas en cinco dominios: D1. Bioseguridad (ítems 1 y 2), D2. Barreras 

de protección (ítems 3-6), D3. Esterilización (ítems 7-9), D4. Transmisión e infección de 

enfermedades (ítems 10-17) y D5. Desecho de materiales contaminantes (ítems 18-

22). Cada ítem tuvo opciones múltiples de dos (ítem 3, 9, 12), tres (ítems 1, 2, 21) y 

cuatro (ítems 4-8, 10, 11, 13-20, 22) alternativas asignándole 1 punto a cada pregunta 

respondida de forma correcta, siendo la puntuación total 22 puntos. El nivel de 

conocimiento se interpretó mediante tres valores: Bajo= 0 a 11 puntos, Regular= 12 a 
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17 puntos y Alto= 18 a 22 puntos. 

Validación y confiabilidad del cuestionario 

Para poder comprobar la validez del contenido del cuestionario, una validación por 

juicio de expertos fue realizada según la evaluación de cada ítem dentro de su 

dimensión correspondiente bajo cuatro criterios: suficiencia, claridad, coherencia y 

relevancia. La validez fue calculada mediante el coeficiente de V de Aiken (valor=1,0), 

que indicó la máxima validez y acuerdo existente entre los jueces expertos. La 

confiabilidad se obtuvo a través de Kuder-Richardson KR-20 (valor= 0,74), que indicó 

una fiabilidad aceptable del instrumento. 

Aplicación del cuestionario 

El cuestionario se envió a los correos de estudiantes de la carrera de Estomatología de 

la Universidad Científica del Sur recolectado durante un mes en el semestre académico 

2021-II. La encuesta fue virtual adaptada al formato de Google Forms. Esta contenía 

una invitación para participar del trabajo de investigación, el consentimiento 

informado y el enlace del cuestionario virtual. 

Análisis de datos 

El procesamiento de datos se ejecutó a través del programa estadístico SPSS versión 

27.0 (Armonk, NY: IBM Corp). La prueba de Chi-cuadrado fue utilizada para las 

inferencias según sexo y nivel de conocimiento según ciclo de estudio. Las pruebas 

estadísticas no paramétricas de Kruskal-Wallis y Coeficiente de Spearman fueron 

utilizadas para las inferencias de dimensiones según ciclo de estudios y la correlación de 
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estos respectivamente. La magnitud del coeficiente de Spearman se interpretó según 

Cohen (1988) en: 0,10-0,30 (pequeñas), 0,30-0,50 (moderada) y 0,50 (grandes o 

fuertes). Todas las pruebas mencionadas se trabajaron con un nivel de significancia 

estadística de p<0,05. 

III. RESULTADOS 

El nivel de conocimiento de bioseguridad en odontología resultó prevalente en el nivel 

regular (73,2%) y se asoció al ciclo de estudios (p=0,007), pero no respecto al sexo 

(p=0,334). Una mayor frecuencia del nivel de conocimientos alto se asoció a los ciclos VI 

y VII a diferencia de los demás ciclos de estudios (Tabla 1). Los rangos de distribución de 

participantes con marcación correcta de los ítems según dimensiones se distribuyeron 

de mayor a menor en: D1 (61,1% a 81,5%), D5 (51% a 84,3%), D3 (17,6% a 85,2%), D2 

(2,8% a 99,1%) y D4 (2,8% a 87%) y. Todas las preguntas fueron contestadas 

correctamente en más del 50% de participantes, excepto en los ítems 5 de la D1, ítems 

7, 9 y 10 de la D3, ítems 11, 12, 14 de la D4 (2,8% a 37%) (Tabla 2).  

El nivel de conocimientos de bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas en 

todas las dimensiones no se encontró asociación al ciclo de estudios (p≥0,05). (Tabla 3). 

El total de puntaje de conocimientos se correlacionó de forma positiva significativa con 

todas las dimensiones siendo moderada con D1, D2 y D3 (rho=0,36; 0,43 y 0,48, 

respectivamente) y grande con D4 y D5 (rho=0,7 y 0,69; respectivamente) (p<0,05). Una 

correlación significativa positiva pequeña se halló con D5 frente a D2 (rho=0,25) y D4 

(rho=0,31) y con D4 frente a D2 (rho=0,21) (p<0,05). Otras correlaciones no fueron 

significativas (p≥0,05) (Tabla 4). La correlación entre el puntaje total con el ciclo de 
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estudios demostró ser significativa inversa (negativa) y de magnitud pequeña en la D1 

(rho= -0,21), D5 (rho= -0,28) y Total en conocimientos (rho= -0,22) (p≤0,027) (Tabla 5). 

IV. DISCUSIÓN  

Los resultados que se obtuvieron evidenciaron un nivel de conocimiento regular entre 

todos los estudiantes que participaron en la ejecución del estudio y un mayor nivel de 

conocimientos en los ciclos VI y VII a diferencia de los otros ciclos de estudios. Buenas 

estadísticas se obtuvieron en conceptos sobre normas de bioseguridad y resultados 

favorables respecto al uso de barreras protectoras, debido a que más de 90% conoce 

el correcto uso de las mascarillas, guantes y lentes de protección. Sin embargo, en la 

dimensión de transmisión e infección de enfermedades se obtuvieron resultados 

variados con relación a injurias y accidentes percutáneos, puesto que la mitad de la 

muestra indicó el correcto manejo de un material punzocortante.  

Factores asociados a accidentes por agujas y objetos punzocortantes como, la forma 

del instrumento, los reportes de accidentes e injurias y la conducta (manipulación y 

manejo de eliminación de desechos) pueden jugar un rol fundamental durante la 

atención estomatológica.15 La falta de habilidad manual y manejo correcto de 

protocolos de bioseguridad aumentan el riesgo de accidentes e infección de 

enfermedades por pinchazos con agujas y objetos punzocortantes. Profesionales de 

salud con menos de dos años de experiencia clínica obtuvieron una alta frecuencia de 

accidentes por injurias con pinchazos de agujas y punzocortantes.16 Otros estudios 

indican que, la fatiga, ansiedad y el estrés laboral pueden aumentar el riesgo de estos 

mismos y exposición a enfermedades nosocomiales. 17, 18  
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El riesgo de infección y contagio de enfermedades por accidentes ocupacionales de 

profesionales de salud es alto debido a agentes patógenos tales como Hepatitis B, 

Hepatitis C y VIH;  por la continua exposición a fluidos corporales tales como sangre y 

saliva. Estudiantes marroquíes de quinto año, demostraron tener un buen conocimiento 

y actitudes favorecedoras frente a accidentes con exposición a sangre.19 No obstante, 

resultados no satisfactorios se encontraron en una muestra de 2156 estudiantes iraníes 

al evaluar CAP sobre el VHB y el VHC. Encontraron limitaciones demográficas, debido a 

que estudiantes de universidades de provincias presentaron un menor nivel de 

conocimiento en comparación con otras facultades, por lo que recomiendan la urgencia 

de las intervenciones educativas sobre el tema de estudio.20 

Dentro de la dimensión de transmisión e infección de enfermedades, el estudio 

demostró que más de la mitad conoció mejor los métodos y riesgo de infección por VHB, 

que por VIH. En otro estudio estudiantes del segundo al sexto año sobre conocimientos 

y actitudes frente a la infección por VIH, alcanzaron resultados muy aceptables.21 Con 

datos poco favorables obtenidos en el presente estudio, 25 respuestas correctas se 

registraron respecto a las dosis de vacuna contra la VHB, y solo algunos de los 

estudiantes indicaron correctamente que no se puede adquirir la infección por VIH por 

salpicadura de saliva en el ojo o mediante una herida expuesta. 

La pandemia del COVID-19 hizo que el personal de salud tome medidas más drásticas y 

exhaustivas antes, durante y después de la atención médica y odontológica, con el fin 

de evitar y disminuir la propagación del virus por ser altamente contagioso.22 Estudios 

evidenciaron que el odontólogo encabezaba la lista de personal de la salud con el riesgo 

más alto de contagio debido a la cercanía y medio de trabajo con el paciente, la 
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exposición de la saliva y la generación de aerosoles durante procedimientos operatorios 

y entre otros.23, 24,25  

Una correlación positiva significativa se encontró en el total de puntaje de 

conocimientos con las dimensiones. Asimismo, se halló una correlación negativa 

significativa (inversa) entre el puntaje total con el ciclo de estudios, es decir, a mayor 

puntuación entre puntaje y dimensiones, menor el ciclo de estudios. Estos resultados 

podrían sustentarse a que los estudiantes por encontrarse en sus primeros años clínicos, 

las exigencias y normas son enfatizadas con más rigurosidad tanto en el ámbito teórico 

como práctico. Al igual que Alharbi y El-saaidi, comprobaron en sus estudiantes del 

tercer y cuarto año de la carrera.26, 27 

Está demostrado científicamente que el estudiante de pregrado está más expuesto a 

accidentes ocupacionales e infecciones. Por lo demostrado en el presente estudio, es 

imprescindible continuar reforzando las exigencias de bioseguridad, medidas 

preventivas de transmisión de enfermedades infectocontagiosas y manejo de residuos 

biocontaminados, durante todo su proceso de aprendizaje. Así mismo, mejorar las 

falencias en las prácticas odontológicas diarias en las clínicas integrales, priorizando y 

salvaguardando el bienestar del operador y paciente. 

Se encontraron fortalezas y limitaciones en la realización de este estudio, debido a que 

fue ejecutado durante la coyuntura pandémica. La virtualidad fue de gran herramienta 

para la invitación de los estudiantes a formar parte de la investigación. Sin embargo, 

pudo limitar y ocasionar cierto grado de sesgo en los resultados obtenidos, los cuales 

deben ser interpretados con responsabilidad.  
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V. CONCLUSIONES  

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas de 

estudiantes de pregrado fue regular y se asoció al ciclo de estudios, pero no al sexo de 

los participantes. 

Mayores puntajes de conocimientos se asociaron a los ciclos inferiores de estudios 

clínicos y a las dimensiones de conceptos y principios de bioseguridad (D1) y manejo de 

desechos contaminantes (D5).
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VI. TABLAS  

Tabla 1. Nivel de conocimientos de bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas 
según sexo y ciclo de estudios.  

Variables 
secundarias 

n 

Nivel de conocimiento de bioseguridad 

Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

Total 108 24 22,2% 79 73.2% 5 4.6% 
Sexo        

Femenino 75 14 18,7% 58 77,3% 3 4,0% 
Masculino 33 10 30,3% 21 63,6% 2 6,1% 
p= 0,334   

Ciclo        
Sexto 15 2 13,3% 9 60,0% 4 26,7% 
Séptimo 22 5 22,7% 16 72,7% 1 4,5% 
Octavo 17 3 17,6% 14 82,4% 0 0,0% 
Noveno 31 9 29,0% 22 71,0% 0 0,0% 
Décimo 23 5 21,7% 18 78,3% 0 0,0% 
p= 0,007   

Prueba de Chi-cuadrado. *p < 0,05 , **p < 0,01 , ***p < 0,001 

Tabla 2. Marcación correcta por dimensiones e ítems sobre conocimientos de 
bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas. 

Dimensiones de conocimientos Ítems 
Correcta Incorrecta 

n % n % 

D1. Bioseguridad Ítem 1 88 81,48% 20 18,51% 

 Ítem 2 66 61,11% 42 38,88% 

D2. Barreras de protección Ítem 3 107 99,1% 1 0.9% 

 Ítem 4 100 92,6% 8 7,4% 
 Ítem 5 3 2,8% 105 97,2% 
 Ítem 6 89 82,4% 19 17,6% 

D3. Esterilización Ítem 7 19 17,6% 89 82,4% 

 Ítem 8 92 85,2% 16 14,8% 
 Ítem 9 50 46,3% 58 53,7% 
 Ítem 10 49 45,4% 59 54,6% 

D4. Transmisión e infección de enfermedades Ítem 11 3 2,8% 105 97,2% 

 Ítem 12 40 37,0% 68 63,0% 
 Ítem 13 57 52,8% 51 47,2% 
 Ítem 14 25 23,2% 83 76,9% 
 Ítem 15 94 87,0% 14 13,0% 
 Ítem 16 57 52,8% 51 47,2% 

D5. Manejo de desechos contaminantes Ítem 17 76 70,4% 32 29,6% 

 Ítem 18 55 50,9% 53 49,1% 

 Ítem 19 57 52,8% 51 47,2% 

 Ítem 20 91 84,3% 17 15,7% 

 Ítem 21 55 50,9% 53 49,1% 

 Ítem 22 55 50,9% 53 49,1% 
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Tabla 3. Comparación de los niveles de conocimientos de bioseguridad en 
enfermedades infectocontagiosas y el ciclo de estudios por dimensiones. 

Prueba de Kruskal-Wallis. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

 

Tabla 4. Correlación entre las dimensiones y el puntaje total de conocimientos de 
bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas. 

Dimensiones de conocimientos 
Rho  

D1 D2 D3 D4 D5 Total  

D1. Bioseguridad —      

D2. Barreras de protección 0,06 —     

D3. Esterilización 0,08 0,06 —    

D4. Transmisión e infecciones de 

enfermedades 
0,09 0,21* 0,11 —   

D5. Desecho de materiales 

contaminantes 
0,12 0,25** 0,19 0,31*** —  

Total, en conocimientos 0,36*** 0,43*** 0,48*** 0,70*** 0,69*** — 

Correlación de Spearman. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

 

Tabla 5. Correlación entre los puntajes de conocimientos de bioseguridad en 
enfermedades infectocontagiosas por dimensiones y del total según el ciclo de estudios.  

Dimensiones de conocimientos 
Ciclo de estudios 

Rho p 

D1. Bioseguridad -0,21 0,027* 

D2. Barreras de protección 0,05 0,582 

D3. Esterilización 0,02 0,842 

D4. Transmisión e infecciones de enfermedades -0,11 0,263 

D5. Desecho de materiales contaminantes -0,28 0,004** 

Total, en conocimientos -0,22 0,021* 

Correlación de Spearman. *p < 0.05, **p < 0.01 

Dimensiones de conocimientos X2 Gl p 

D1. Bioseguridad 6,52 4 0,163 
D2. Barreras de protección 3,44 4 0,487 
D3. Esterilización 4,48 4 0,345 
D4. Transmisión e infecciones de 

enfermedades 
2,52 

4 
0,641 

D5. Desecho de materiales contaminantes 8,89 4 0,064 
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VIII.  ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en 

enfermedades infectocontagiosas en estudiantes de 

pregrado de una universidad privada de Lima? 

Objetivo general 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en 
enfermedades infectocontagiosas en estudiantes de 
pregrado de una universidad privada de Lima. 

Diseño de investigación: 

Observacional, descriptivo, 

transversal y prospectivo. 

Población: 250 estudiantes de 

pregrado de la carrera de 

Estomatología de la Universidad 

Científica del Sur que estén 

cursando entre los ciclos VI al X en 

el periodo académico 2021-II. 

Muestra: 108 estudiantes 

Cálculo de muestra: 

Fórmula de estimación de una 

media. 

Muestreo: No probabilístico 

Técnicas: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario de 

bioseguridad en Odontología. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la frecuencia de respuestas correctas de 

conocimiento sobre bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas en la muestra de estudio? 

1. Evaluar la frecuencia de respuestas correctas de 

preguntas de conocimiento sobre bioseguridad en 

enfermedades infectocontagiosas en la muestra de 

estudio. 

2. ¿Existe diferencias del nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas 

según sexo en la muestra de estudio? 

2. Comparar el nivel de conocimiento sobre 

bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas 

según sexo en la muestra de estudio. 

3. ¿Existe diferencias del nivel y puntaje de 

conocimiento sobre bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas según ciclo de estudios en la 

muestra de estudio? 

3. Comparar el nivel y puntaje de conocimiento sobre 

bioseguridad en enfermedades infectocontagiosas 

según ciclo de estudios en la muestra de estudio. 

4. ¿Existe relación del puntaje total obtenido de 

conocimientos de bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas según dimensiones? 

4. Correlacionar el puntaje total obtenido de 

conocimientos de bioseguridad en enfermedades 

infectocontagiosas según dimensiones. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM CATEGORÍA O 
VALOR 

TIPO Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable principal 
Conocimiento 

sobre 
bioseguridad en 
enfermedades 

infectocontagiosas 

Conjunto de saberes 
adquiridos sobre 
bioseguridad 
durante sus estudios 
profesionales 

Conjunto de saberes 
adquiridos sobre 
bioseguridad en 
enfermedades 
infectocontagiosas 
dirigido a 
estudiantes de 
pregrado de 
estomatología 
evaluado mediante 
un cuestionario 
sobre bioseguridad 
en enfermedades 
infectocontagiosas. 

Bioseguridad Preguntas dirigidas a evaluar el 
conocimiento en normas y principios de 
bioseguridad. 

P1 - P2 Respuestas 
valoradas en: 
(0) Incorrecta 
(1) Correcta 
 
Puntaje total en: 

 
1= 0 a 11 pts  
2= 12 a 17 pts 
3= 18 a 22 pts  

Cuantitativa 
discreta de 
intervalo 

Barreras de 
protección 

Preguntas dirigidas a evaluar el 
conocimiento del procedimiento clínico, uso 
de mascarillas, guantes y lentes de 
protección. 

P3 - P6 

 Esterilización Preguntas dirigidas a evaluar el 
conocimiento en métodos de esterilización. 

P7 - P9 

Transmisión e 
infección de 

enfermedades 

Preguntas dirigidas a evaluar el 
conocimiento en accidentes percutáneos y 
riesgo de contagio de enfermedades 
infectocontagiosas. 

P10 - P16 

Desecho de 
materiales 

contaminantes 

Preguntas dirigidas a evaluar el 
conocimiento de manejo de materiales 
punzocortantes y desecho de residuos 
contaminantes. 

P17 - P22 

Covariable 
Sexo 

Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen a hombres 
y mujeres. 

Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen a hombres 
y mujeres 
autorreportadas 
por los 
participantes. 

- Dato de sexo autorreportado. - 1. Femenino 
2. Masculino 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Covariable 
Ciclos de estudio 

Ciclo académico que 
los estudiantes 
cursaban durante sus 
estudios 
universitarios 

Ciclo académico que 
los estudiantes de 
pregrado de 
estomatología 
autorreportan 
durante sus estudios 
universitarios. 

- Semestre académico cursado 
autorreportado 

- 1. VI 
2. VII 
3. VIII 
4. IX 
5. X 

Cualitativa 
nominal 

politómica 



 

 

Anexo 3. Cálculo de muestra. 

 



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

Cuestionario basado en la Tesis de Pregrado de Odontología de 2007 de Silvia Sáenz Donayre 
(https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2833) 

 
Test: Bioseguridad en odontología 

 
Lea atentamente cada pregunta y marque la respuesta que Ud. considere correcta. Solo se 
puede elegir una alternativa. 
 

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un: 
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, 

paciente y comunidad.* 
b. Conjunto de normas para evitar la propagación de enfermedades e interrumpir el 

proceso de transmisión de infecciones. 
c. Conjunto de medidas para eliminar, invadir o matar gérmenes patógenos por medios 

eficaces, simples y económicos. 
 

2. Los principios de Bioseguridad son: 
a. Protección, Aislamiento y Universalidad. 
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.* 
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones. 

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

a. Sí.* 
b. No. 

 
4. Con respecto al uso de mascarillas: 

a. Deben sustituirse una vez cada hora o entre un paciente y otro, siempre.* 
b. Si la mascarilla se humedece con nuestra saliva podemos seguir utilizándola, la 

capacidad de filtración no disminuye. 
c. Podemos tocar la mascarilla con los guantes colocados. 
d. Si se usa una máscara facial no es necesario usar mascarilla. 

 
5. Con respecto al uso de lentes de protección: 

a. Deben de esterilizarse en autoclave siempre después de su uso. 
b. Se deben utilizar para todo procedimiento odontológico.* 
c.  Protegen la vista mejor que las máscaras faciales. 
d. Si se hace un examen dental no es necesario utilizarlos. 

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

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

b. Cambiarse de ropa antes de su turno clínico, y luego en su casa se la quita. 
c. Debe venir con la vestimenta clínica desde su casa, la utiliza en turno clínico y se cambia 

de ropa para ir a su hogar. 
d. Colocarse la vestimenta clínica antes de iniciar su turno clínico y al concluir el turno se 

cambia y recién va a su casa.* 
7. La temperatura ideal para esterilizar instrumentos en calor seco según la OMS es de: 

a. 170ºC por 2 horas. 
b. 160ºC por 1 hora. 
c. 170ºC por 30 minutos. 

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2833


 

 

d. 160ºC por 2 horas.* 
 

8. El método más eficaz para esterilizar los instrumentos metálicos utilizados es: 
a. Autoclave.* 
b. Calor seco. 
c. Esterilización química. 
d. Hervir instrumental. 

 
9. ¿Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metálica cerrada en autoclave? 

a. Si. 
b. No.* 

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

a. Pinchazos con aguja.* 
b. Cortes con hojas de bisturí. 
c. Pinchazos con explorador. 
d. Pinchazos con fresas de diamante. 

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

a. El personal odontológico tiene mayor probabilidad de contraer una infección por VHB 
que por VIH.* 

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

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

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

12. ¿Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida expuesta? 
a.  Si. 
b. No.* 

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

a. Por salpicadura de saliva en los ojos.* 
b. Por salpicadura de sangre sobre piel sana. 
c. Por injuria percutánea con instrumental estéril. 
d. Por salpicadura de sangre que caiga sobre la mascarilla dental. 

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

a. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y la otra al año. La vacuna te protege de por 
vida, por lo que no es necesario vacunarse nuevamente. 

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

c. Son 3 dosis: una basal, una a los 6 meses y otra al año. Es necesario vacunarse luego 
con una sola dosis cada 5 años. 

d. Son 3 dosis: una basal, una al mes y otra a los 6 meses. Es necesario vacunarse luego 
con una sola dosis cada 5 años.* 
 

15. Se puede contraer tuberculosis de la siguiente forma: 
a. Por salpicadura de sangre sobre piel sana. 
b. Por respirar gotitas de saliva contaminada.* 
c. Por salpicadura de saliva en los lentes de protección. 
d. Por salpicadura de sangre sobre la mascarilla. 



 

 

 
16. ¿A partir de qué semana el odontólogo puede atender a un paciente con diagnóstico de 

tuberculosis que recibe tratamiento? 
a. A partir de la primera semana de tratamiento. 
b. Después de 3 semanas de haber empezado su tratamiento.* 
c. Antes de empezar su tratamiento. 
d. No se debe atender al paciente hasta que culmine su tratamiento. 

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

a. Sarro, caja de guantes, succionador. 
b. Botella de alcohol hilo dental y platina de vidrio. 
c. Envoltura de rayos x, escobillas de profilaxis, sarro. 
d. Succionador, dique de goma, campo para paciente.* 

 
18. Para eliminar los desechos dentales contaminados se debe: 

a. Utilizar guantes de látex para examen para manipular el desecho.* 
b. Separar los desechos no contaminados. 
c. Colocar en hexaclorofeno por 48 horas. 
d. Omitir protección adicional además de los guantes. 

 
19. Para desechar una aguja dental se debe: 

a. Doblar, romper y desechar la aguja. 
b. Reinsertar la tapa de la aguja con las manos y luego se debe botar en el basurero. 
c. Reinsertar la tapa de la aguja con una pinza y luego desechar la aguja en un recipiente 

rotulado con “material punzocortante.* 
d. Doblar la aguja, reinsertar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un recipiente 

rotulado con “material punzocortante”. 
 

20. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados: 
a. Se deben desechar en el basurero común. 
b. Deben de desecharse en una bolsa plástica siempre. 
c. Deben de desecharse en una caja de plástico hermética.* 
d. No se desechan para poder ser reutilizados. 

 
21. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos: 

a. Desinfección, cepillado, enjuague y esterilización. 
b. Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y esterilización. 
c. Descontaminación, lavado, enjuague, secado, esterilización y/o desinfección.* 

 
22. Un diente recién extraído debe eliminarse: 

a. En un recipiente que contiene desinfectante y luego ponerlo en el basurero.* 
b. Directo al basurero. 
c. Dentro de una bolsa plástica y tirar al basurero. 
d. Luego de media hora para asegurarse que el VHB ha sido eliminado con el oxígeno del 

ambiente. Debe botarse en una bolsa plástica. 
 



 

 

Anexo 5. Autorización de la utilización del instrumento de recolección de datos 



 

 

Anexo 6. Matriz de evaluación del instrumento por Juicio de expertos

 



 

 



 

 

 
 
 



 

 

Anexo 7. Coeficiente V de Aiken 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Confiabilidad de Alfa de Cronbach 



 

 

Anexo 9. Pruebas de normalidad. 

Tabla S1. Estadísticos descriptivos y normalidad de la encuesta. 

   Normalidad 

Variable Media 
Desviación 
estándar 

K-S P 

Bioseguridad 1.43 0.63 0.32 < 0.001 

Barreras de protección 3.53 0.66 0.37 < 0.001 

Esterilización 2.00 0.99 0.22 < 0.001 

Transmisión e infecciones de enfermedades 2.69 1.34 0.19 < 0.001 

Desecho de materiales contaminantes 3.60 1.39 0.21 < 0.001 

Total en conocimientos 13.25 3.05 0.14 < 0.001 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov



 

 

Anexo 10. Consentimiento informado aprobado por CIEI. 

 

 



 

 



 

 

Anexo 11.  Aprobación del Comité de Ética.  

 

 



 

 

Anexo 12. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 



 

 

Anexo 13. Evidencia de envío a revista científica. 

 

 

 


