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RESUMEN  
 

El dentista como sujeto del grupo de capacitados de la salud se encuentra en 

constante peligro de contraer enfermedades tanto virales como bacterianas 

infecciosas.  

Actualmente, nuestros clientes se encuentran al tanto del riesgo al que se someten 

cuando son atendidos con equipo infectado y sin las reglas necesarias de 

protección.  

El cuestionario se ejecutó para cada cliente que acudió al servicio de odontología 

del establecimiento de salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro- Ecuador 

2021, el estudio conto con la participación de 60 usuarios, convirtiéndose el examen 

con contestación de SI/NO, de acuerdo a la percepción del cliente si realizaban o 

no con la ejecución de las normas de bioseguridad. El producto se trabajará usando 

la bioestadística descriptiva de acuerdo a representaciones y tablas y la suposición 

se ha verificado con un examen inferencial no paramétrico el cual es conocido como 

chi – cuadrado.   

El estudio concluye que existe percepción de la bioseguridad alta de los usuarios 

con un 78.3%. Por otro lado, 13 pacientes que representan el 21.7 % consideran 

que el nivel es medio. No hubo unidades muéstrales que califiquen la bioseguridad 

como baja. 

Palabras clave: Protección, normas, prevención, contaminación, bioseguridad. 
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ABSTRACT  
 

 

The dentist and the group of member health professionals are constantly risk of 

acquiring contagious viral and bacterial diseases. 

Today our patients are aware of the danger they can run when they are treated with 

contaminated instruments and without the proper protection standards and the 

Continuous advancement of information obliges us and requires us to take care of 

ourselves and them.  

 

The questionnaire was carried out for each patient who attended the dentistry of the 

San Vicente Urbano health center, Province of El Oro- Ecuador 2021, the study had 

the participation of 60 users, being the evaluation with YES / NO answers, according 

to the patient's perception if did or did not comply with the application of the Biosafety 

Measures. The results They will work using descriptive biostatistics according to 

tables and graphs and the hypothesis has been tested using a nonparametric 

inferential test that it is known as chi - square. 

 

The study concludes that there is a perception of high biosecurity among users with 

78.3%. On the other hand, 13 patients representing 21.7% consider that the level is 

medium. There were no sample units that qualify the biosafety as low. 

 

Keywords: Protection, norms, prevention, pollution, diseases. 

infectious-contagious. 
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INTRODUCCION 
 

La bioseguridad surgió examinar y evitar la transmisión de enfermedades infecto-

contagiosas, las cuales adquieren una mayor relevancia con la manifestación del 

COVID 19, además son todas aquellas reglas, métodos y atención que es necesario 

tener al momento de atender clientes y/o emplear instrumental contagiado para 

eludir el peligro de enfermarnos o contagiarnos.  

Los clientes están propenso a un sinnúmero de microorganismos como virus, 

bacterias, hongos y esporas que pueden encontrarse en la saliva y sangre. El uso 

de normas efectivas comprobación y precaución, al igual que las normas de 

protección universal lograrán prevenir el contagio cruzado entre el personal de 

salud y clientes. 

El objetivo del estudio es calcular el grado de percepción del individuo en la 

bioseguridad del servicio de estomatología en el establecimiento de salud San 

Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021, a fin de tener las bases 

suficientes para realizar las sugerencias y recomendaciones para que mejoren la 

bioseguridad en el centro odontológico. 

El diseño de la investigación corresponde a los estudios no experimentales, de 

corte transversal o transeccional-prospectivo, mediante instrumentos de 

investigación validados se determinó la percepción de los pacientes en la 

bioseguridad del centro de salud. 
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La investigación consta de cinco partes: el primer capítulo incorpora la 

articulación del tema, la planificación de los objetivos y la legitimación de los 

mismos; la segunda sección se concentra en el sistema hipotético referencial, 

donde se caracterizan las investigación previas y se formulan los términos 

fundamentales; En la tercera sección, se definieron las teorías relacionadas y se 

conceptualizaron las variables de investigación; en la cuarta sección se descubrió 

el enfoque y el diseño de la investigación, enumerando la dimensión y el tipo de 

investigación, la población y el instrumento de investigación, cómo se aclararon las 

estrategias, los procedimientos de manejo y análisis de la información. Finalmente, 

en el quinto capítulo de esta investigación se exponen los resultados, con la 

estadística. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1.    Descripción de la realidad problemática 
Se le llama bioseguridad a aquel grupo de disposiciones y reglas correctivas y para 

prevención los cuales tienen como finalidad proteger las integridades tanto del 

usuario como del operador frente a los distintos peligros inducidos por distintos 

elementos de origen físico, mecánico, químico y biológico. 15/01/2019. 

 La bioseguridad tal como se le conoce ha logrado conformarse en un nuevo 

concepto de la Odontología que contiene particularidad de haberse transformado 

en una norma mediante acciones que tratarán de resguardar la concurrencia de las 

personas. (2). 

 

Los estados de salud oral son una pieza significativa e importante de un concepto 

más grande de salud general en los clientes. Por ello, estos deben garantizar un 

correcto método estomatológico apropiado e higiénico en todas las áreas de la 

especialidad y mediante todas sus dimensiones, de tal forma que los clientes 

terminen complacidos de los diversos tratamientos estomatológicos. Por lo tanto, 

es importante usar utensilios o materiales que puedan formar barreras de defensa 

frente a las diversas situaciones de peligro que producen los desechos. (3) 

Los respectivos términos de la Bioseguridad en Estomatología, están conformados 

por un conjunto de procesos fundamentales de conducta que el profesional de salud 

debe manifestar al momento de que se integre al servicio de estomatología. 
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La Organización Mundial de la Salud sostiene que los centros vinculados con 

actividades de salud y alimenticias tendrían que efectivizar una rígida aplicación de 

las normas vinculadas a la bioseguridad tanto en los almacenes como en los 

laboratorios, con el fin de prevenir elementos de riesgo biológico.  

Investigaciones referidas a la variable de estudio, manifiestan que actualmente 

muchos especialistas vinculados al área de las ciencias de la salud son clasificados 

como descuidados en el servicio de la salud. Algunas de las particularidades 

biomédicas con indicadores superiores de peligro de infección se dan en el espacio 

de la aplicación clínica.  Se precisó que una tasa del 66% de los especialistas 

odontólogos utilizan la mascarilla de manera inadecuada y en mala condición. Una 

tasa del 97% posee el conocimiento de la relevancia que tiene el empleo de gafas, 

no obstante, el empleo es parcialmente bajo simbolizando solo la tasa del 23% 

quienes emplean este relevante recurso para la protección. (4) 

En ese marco, encontramos diferentes reglas técnicas de bioseguridad en 

Odontología, que hace mención al “conjunto de métodos fundamentales de 

conductor que tiene que tener y realizar cualquier trabajador de salud con la 

finalidad de prever peligros para la salud propia y la de los demás” (5) . 

Por consiguiente, el presente trabajo procura conocer mediante la opinión de los 

pacientes la finalidad de la bioseguridad en la clínica estomatológica del 

Establecimiento de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021, 

establecimiento que no es ajeno a las dificultades referidas, y su ejecución es 

primordial, debido a la particularidad del ámbito de la labor del estomatólogo, y es 

importante seguir los procedimientos determinados del reglamento de 

bioseguridad.  
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1.2.    Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema principal      
PG ¿Cuál es el grado de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología del Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 

2021 

1.2.2. Problemas específicos: 
PE1 ¿Cuál es el grado de la percepción del usuario en la bioseguridad del servicio 

de odontología, según, Barreras Protectoras para el Odontólogo en el Centro de 

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021?  

PE2 ¿Cuál es el grado de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología, según, Barreras Protectoras para el paciente en el Centro de Salud 

San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021?  

PE3 ¿Cuál es el grado de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología, según la edad que asisten en el Centro de Salud San Vicente Urbano, 

Provincia de el oro - Ecuador 2021?  

PG4 ¿Cuál es el grado de percepción de los usuarios en la bioseguridad del servicio 

de odontología, según, el sexo que asisten al Centro de Salud San Vicente Urbano, 

Provincia de el oro - Ecuador 2021? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General 
OG. Calcular el grado de percepción del individuo en la bioseguridad del servicio 

de estomatología en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - 

Ecuador 2021. 

1.3.1. Objetivos específicos:  

OE1. Calcular el grado de la percepción del individuo en la bioseguridad del servicio 

de estomatología, según, Barreras Protectoras para el Odontólogo en el Centro de 

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021. 

OE2. Calcular el grado de percepción del individuo en la bioseguridad del servicio 

de estomatología, según, Barreras Protectoras para el paciente en el Centro de 

Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021. 

OE3. Calcular el grado de percepción del individuo en la bioseguridad del servicio 

de estomatología, según, la edad que asisten al Centro de Salud San Vicente 

Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021. 

OE4. Calcular el grado de percepción de los individuos en la bioseguridad del 

servicio de estomatología, según, el sexo que asisten al Centro de Salud San 

Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 2021. 

1.4. Justificación de la investigación 
 

El estudio en ciernes se justifica, puesto que intenta comprender y establecer una 

realidad objetiva respecto a la servidumbre odontológica en San Vicente Urbano, 

Provincia del Oro - Ecuador 2021. Al ser comprendidos dichos resultados, será 

posible reconocer a trámite el empleo y comparación de diversas teorías vinculadas 

a bioseguridad en estomatología. De la misma manera, este estudio tiene carácter 

de relevancia debido a que permitirá reconocer cuales son estas experiencias al 

interior de las áreas destinadas a la aplicación de dichos métodos, además de 

alcances y algunas restricciones que nos posibilitarán encontrar mecanismos de 

protección para los pacientes que acuden al servicio estomatológico en el Centro 

de Salud San Vicente Urbano. 
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1.4.1. Importancia de la investigación  

 

Este estudio termina resultando significativo ya que en últimamente los perfiles de 

la atención estomatológica han cambiado de forma sustancial debido a la 

manifestación de patógenos antes inexplorados, además de la integración de 

innovadores y sofisticados medios tecnológicos para la evaluación y tratamiento, 

así como el aumento del interés social por conseguir un estilo de vida sano y óptimo.   

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

La investigación es completamente factible y altamente viable debido a que se 

cuenta con la completa cooperación del Establecimiento de Salud San Vicente 

Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021, así como de la buena incitación tanto 

de clientes como personal del área Odontológica del centro de salud, asimismo se 

cuenta con medios necesarios y utilizables para la realización de los accesorios 

presentados en la agrupación de toda la indagación, que será mediante un 

cuestionario.  

 

1.4.3. Limitaciones de estudio 
La única limitación es que algún cliente encuestado no haya presentado alguna 

deformación de la percepción interna. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Antecedentes de la investigación 
 

INTERNACIONALES 
 

Álvarez F. (6) en su estudio “Conocimientos y manejo de la bioseguridad por los 

odontólogos de los Centros de Salud de Latacunga en el período Marzo – Mayo, 

2016”. Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y manejo sobre las 

medidas de bioseguridad que tienen los odontólogos de los centros de salud. El 

estudio es de tipo observacional que determina que una tasa del 77% de los 

estomatólogos posee un buen entendimiento en medidas de bioseguridad.  

Campuzano P. (7) en su investigación “Aplicación de normas básicas de 

bioseguridad de los estudiantes del décimo nivel, en la clínica integral IV de la 

Universidad San Gregorio de Portoviejo Ecuador en el periodo de diciembre 2014 

a marzo 2015”, precisó que los estudiantes del décimo grado de Estomatología no 

poseen con una gran fracción de las medidas de bioseguridad durante la atención 

a los pacientes.  

Camargo J. (8) en su investigación “Uso de implementos y medidas de bioseguridad 

en las clínicas odontológicas de Bucaramanga de la Universidad Santo Tomas en 

el segundo semestre del año 2015”, en una investigación de corte transversal, 

observacional y descriptivo, se consiguió que los componentes de protección del 

operador una tasa del 91.35% emplea la bata señalada, sin embargo una tasa del 

9% no tiene buen emplea. Una tasa del 89.42% emplean de forma apropiada el 

gorro y respecto al empleo apropiado de tapaboca solo una tasa del 71.15% lo 

emplea.  

Respecto al empleo de guantes con cada cliente, una tasa del 97.12% lo emplean 

de forma adecuada con cada cliente, al momento de proteger los ojos solo una tasa 

del 65.38% lo emplean de forma adecuada las gafas o el visor, una tasa del 33.73% 

no lo emplean o ejecutan un empleo inapropiado, en la utilización de zapatos 

apropiados una tasa del 68,275% lo ejecuta de forma correcta mientras el 31.73% 

emplean zapatos con cordones o contaminados. 
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NACIONALES 

Chávez C. (9) en su estudio “Calidad de atención del servicio de odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres Lima 2016”. El objetivo de la investigación fue 

la de evaluar el estado de atención en el servicio odontológico.  

Se utilizó la herramienta Servqual. Teniendo como resultado que el estado del 

servicio en el establecimiento de Odontología de la Universidad de San Martín de 

Porres, según la escala de Likert, es excesivamente decente.  

LOCALES 
 
Pérez M. (10) en su estudio “Cumplimiento sobre normas de bioseguridad 

estudiantes en los de clínica integral del adulto del noveno ciclo en la atención de 

pacientes en la clínica estomatológica de la Universidad Señor de Sipan 2016-II” 

tuvo como objetivo establecer si es que llevaban a cabo las medidas de 

bioseguridad en los alumnos de la clínica integral del Adulto. Se determinó que una 

tasa del 65% no cumplen con dichas normas, mientras que una tasa del 35% sí.  

 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1 Percepción de la bioseguridad en el servicio de odontológico.  

Antes de definir la percepción de la bioseguridad en el centro de salud, es primordial 

determinar los siguientes términos:  

Percepción. Es aquel procedimiento cognitivo el cual posibilita a la persona 

reconoce por medio de sus sentidos la información que adquiere mediante ellas y 

conseguir una representación intelectual.   

Arreche explica a la bioseguridad como aquel sistema estructurado de actitudes, 

conocimientos y prácticas dedicado a precaver accidentes en los centros de salud. 

 (11) 
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Para la Organización Mundial de la Salud, la bioseguridad hospitalaria radica en 

tomar y ejecutar medidas reguladoras de bioseguridad que detalle las situaciones 

de contención bajo las cuales los agentes patógenos tiene que ser controlados con 

la finalidad de señalar el riesgo biológico y reducir la exposición potencial de 

contaminación en el trabajador de laboratorio y/o áreas hospitalarias. (12) 

2.2.2 Dimensiones de la percepción de la bioseguridad en el servicio de 
odontología (13) 

Hidalgo evalúa la bioseguridad en cuatro partes:  

Dimensión: Barreras Protectoras para el Odontólogo 
Lavado de manos. Es considerado una de las prácticas más importantes, es el 

primer acto de higiene para la purificación. Es un procedimiento eficaz de precaver 

infecciones entre el profesional hospitalario y el cliente.  

El trabajador puede tener en sus manos una gran cantidad de microorganismos 

por lo que es recomendado aplicar un segundo lavado para aminorar el peligro de 

contaminarse con gérmenes dañinos. (14) 

Recomendación para la higiene de manos. Álvarez sugiere lo siguiente: Es 

necesario emplear una cantidad apropiada de jabón en líquido y repartirlo de 

manera uniforme por toda el área de las manos, frotándose con una traslación 

circular y entrelazando los dedos con el objetivo de recubrir las áreas en su 

integridad. Luego, enjuagarse correctamente las manos y secarse con alguna 

toalla descartable. (15) 

Uso de Guantes. Es fundamental indicar que el uso de los guantes no sustituye 

de ninguna manera el lavado de manos puesto que es un medio que no fue 

fabricado para ser reutilizado, su empleo permite generar microporos si se exhibe 

a cualquier clase de labores como la manipulación de líquidos empleados en los 

procesos de atención. Es importante utilizar un guante para cada tratamiento, 

especialmente al momento de estar en presencia de la sangre u otro tipo de fluidos 

anatómicos, asimismo cuando se ejerce punciones venenosas deben emplearse 

guantes y otros métodos quirúrgicos, aseo y desinfección. (16) 

Recomendaciones: De igual forma, Castro señala las siguientes 

recomendaciones: (17) 
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- Una vez puestos los guantes, no se debe hacer contacto con ninguna superficie 

o área corporal que no esté liberado de desinfección. 

- Por cada cliente atendido, los guantes tienen que ser desechados, puesto que 

pueden transformarse en un potencial de contaminación tanto externa como 

ambiental. 

- Es importante emplear doble guante, al momento de que se tendrá contacto con 

fluidos y sangre que necesiten máxima defensa. Sin embargo, esto no previene la 

contaminación tanto por laceración como por punción. 

- Si se presenta algún tipo de rotura en los guantes, inmediatamente se deben 

retirar, inmediatamente se debe lavar las manos y cambiarse de guantes. 

Tapabocas. Son medios que se utilizan para proteger aquellas vías aéreas, cuando 

se realicen métodos clínicos que puedan llegar a formar gotas o si la persona 

estornuda o tose, son técnicas de precaución de algún tipo de peligro. 

Característica del barbijo: Tienen que ser de material reciclable y de un solo uso 

así como tener varios filtros con el propósito de avalar altos niveles de filtración; 

tiene que ser confortable y de adaptarse a la cara; ocultando cavidad nasal y oral. 

Normas para uso de Barbijos: Evitar tenerlo suspendido del cuello; ocultar 

completamente la cavidad nasal y oral sin capacidad libre; por cada cliente se debe 

emplear un tapaboca reciente; y colocarlo en la recolección de desechos, evitar 

tener contacto luego de haberlo situado en el rostro. (18) 
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Protectores Oculares - anteojos. (19) Tiene como finalidad prever cuando se 

ejecuten métodos clínicos, se empleen porciones de mano, o cuando se ejecute o 

se emplea la expulsión de algunas porciones acuosas provocadas por la aplicación 

del spray su labor es preservar de agentes contaminantes la piel y los ojos, debido 

a la carga microbiana potencial y de las probables heridas que puedan producir. 

Por ello, se debe tener en cuenta: 

- Tienen que ser de protección propia, dentista, apoyo, y también, de protección 

hacia el cliente. 

- Los protectores oculares necesitan tener un correcto sellado periférico y 

sencillamente acomodable al rostro del manipulador.  

- Tiene que ser de material flexible, transparente y sobre todo de calidad. Asimismo, 

tiene que ofrecer una adecuada visión, sea de lavado sencillo y desinfección.  

- Finalmente, se debe guardar en una bolsa que sea anti fluidos completamente 

limpio.  

Gorro. Es un utensilio que se emplea en la cabeza del manipulador, tiene como 

finalidad evitar la saliva, la presencia de sangre, gotas de material en aerosol u otro 

elemento que sea capaz de contaminar el vello del paciente u estomatólogo. 

Características del Gorro: Los gorros deben estar hechos de material de 

polietileno y ser desechables; su diseño siempre debe ser como el modelo de un 

"gorro de baño" puesto que este admite recoger todo el vello, de la misma forma el 

gorro tiene que renovarse o desecharse todos los días, luego de ser usado. 

Uso de la bata. La finalidad es evitar la contaminación mediante la vestimenta 

diaria mientras se brinda el servicio en el centro odontológico. 

Características: Manga extensa; con cuello Bolívar y cierre, ligera de material; 

también no tiene que estar expuesta la piel, tiene que ser cambiada diariamente, 

impedir ser utilizado fuera del sector de labor. (20) 
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Dimensión: Barreras de Protección para el Paciente 
Según García (21) estructura los recursos como medios de barreras protectoras 

hacia el cliente, como:  

Lentes Protectores. Protegen la vista de elementos químicos u organismos raros 

que provengan de la zona bucal o sustancias de aerosol dentro del establecimiento.  

Protección del Pecho. Es un componente desechable luego de ser empleado por 

el paciente, este tiene que tapar toda la parte del pecho de los pacientes para su 

eficacia. 

Dimensión: Protección para personal auxiliar y de servicios.  
Los desechos que liberan los centros de salud abarcan peligros tanto para el 

ambiente y los clientes, en el momento de que exista un inadecuado empleo de 

los desechos, lograr producir la existencia de focos infecciosos, químicos, tóxicos 

y utensilios cortopunzantes. (22) 

En proceso de los desechos en el instante de la cita estomatológica, se necesita 

de una gestión apropiada de los desechos, con el fin de prevenir cualquier tipo de 

peligro con el empleado del sector, un primer paso tiene que comenzar dándole 

preferencia a la disminución y organización. Todo peligro hospitalario está 

conformado por numerosas clases de desechos, organizándolo respecto a su 

naturaleza de origen, su organización es clave para auxiliar la protección de los 

empleados. (23) 
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Clasificación de los Residuos. (24) Santiago, indica que todos los componentes 

que intervienen en la atención estomatológica deben estar alerta del riego de su 

salud, debido al mal control e inapropiado o tratamiento de los desechos 

odontológicos con el propósito de reducir incidentes laborales y prevenir contagios. 

Por ello, se recomienda incrementar los procedimientos de organizar y reconocer 

los desechos según su estado físico, raíz y control. Además, el autor lo divide en: 

 

 

                   Cuadro 1. Clasificación de residuos  

Tipo de residuo Estado Envasado y 
desecho 

Color 

Residuos que hayan 

tenido contacto con 

sangre. 

Sólido Bolsa de plástico Rojo 

Residuos     anatómicos     

y patológicos. 
Sólido Bolsa de plástico Amarillo 

Objetos        corto 

punzantes usados y sin 

usar. 

Sólido 
Recipientes 

rígidos 
Rojo 

 

Envasado de los residuos generados: (25) Reconociendo la clase de desecho, es 

necesario apartar el material que sea capaz de ser re utilizado y restos 

estomatológicos. Los almacenes deben poseer una rotulación apropiada que les 

proporcionará a los encargados del grupo de trabajo; para la separación de 

materiales de desecho es necesario contar con bolsas y envases que indiquen la 

fuente de los objetos o desecho y se debe marcar: "Peligro, material contaminado 

potencialmente infeccioso".  
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Recolección y transporte interno: Todo elemento empleado que ha sido 

infectado tiene que ser aislado y apropiadamente controlado dentro del consultorio.  

Almacenamiento temporal: La agrupación de los desechos es de forma continua, 

es obligatorio que los desechos se clasifiquen respecto a su naturaleza mientras se 

ubiquen en el establecimiento. 

Recolección y transporte externo: Se tiene que comprobar un procedimiento 

eficiente de apartamiento de los desechos del establecimiento estomatológico y su 

respectiva eliminación. 

Tratamiento: Según, el reglamento que el Decreto 351 del año 2014, es 

recomendable calcinar todo objeto potencialmente contaminado. Por ello, es 

obligatorio que exista un soporte y normas orientadas a reducir el probable impacto 

al entorno.  

Manejo y cuidadoso de elementos cortopunzantes. (26) Es primordial que 

mientras se ejecute el control, aseo y supresión de utensilios cortopunzantes (como 

agujas, bisturís, entre otros), el empleado de salud debe ser muy cuidadoso y 

emplear las medidas de seguridad para prevenir peligros o infortunios que van 

contra la integridad del profesional.  

Recomendaciones:  (27) Según, Constanza, indica:  

Se deben excluir las agujas y utensilios cortantes una vez que se hayan empleado, 

se debe colocar en recipientes con paredes imperforables y compactas, 

encontrándose estos lo más cerca factible y acceso al sector de oficio. 

Desecho de agujas cuando la jeringa es reutilizable. Una vez empleada la aguja, 

es necesario sujetar con alguna pinza y postura firme la aguja, y rotarla hasta soltar 

la aguja al depósito, en caso cayera al suelo o mesa de trabajo tiene que ser 

recolectada con la pinza y luego colocarla al almacén de desechos. Se debe impedir 

toca dicho artefacto una vez retirada, se dobla y arroja al respectivo envase.  
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Desecho de Elementos Cortopunzantes. Debe colocarse en vasijas de metal o 

plástico, una vez completos se inactivan con hipoclorito de sodio, y se cierra de 

manera hermética y marcando como “Peligro Material Contaminado”. De esta 

manera, se actúa con la finalidad de aminorar y prevenir pinchazos y cortes con 

material infectado con fluidos corporales. 

 

2.2.3 Marco normativo de reglamentación de Bioseguridad (28)  

Describe las causas que puedan provocar peligro contra la salud, su finalidad es 

aminorar situaciones de peligro que se muestran al ejecutar los procedimientos 

estomatológicos. Es de suma importancia que el personal que trabaja en los 

establecimientos de salud, se haga cargo de las responsabilidades de ejecutar las 

medidas de bioseguridad como una herramienta de apoyo, seguridad, protección y 

mejoría en la condición de los servicios de atención.   

También, indica que el servicio en “La cavidad bucal es portadora de una 

complejidad de agentes microbianos, se puede concluir que el odontólogo puede 

contaminarse accidentalmente. Por esta razón, es relevante que el profesional de 

odontología debe tener el conocimiento conocer de manera detallada las normas 

de bioseguridad e incorporarlas a su práctica cotidiana. La Norma de Bioseguridad 

son medidas preventivas para evitar la transmisión de enfermedades infecciosas y 

las mediatas a tomar cuando se provoque un accidente de exposición a sangre y 

otras secreciones corporales”. 

 

2.3 Definición de términos básicos  
 

Bioseguridad: Se refiere al procedimiento estructurado de cognición, aplicaciones 

y conductas destinadas a prever accidentes en los centros de salud. 

Percepción: Es la interpretación del entorno que se forma. 

Barreras de protección: Es un conjunto de seguridad que se utiliza para generar 

barreras entre los microorganismos y las personas. 

Residuos: Son elementos inútiles que provienen de la destrucción de un objeto. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivada 
 

3.1.1. Hipótesis principal 
 

El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de estomatología 

es alta en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro - Ecuador 

2021 

 

3.2. Operacionalización de las variables  

Variable 1: Apreciación de la Bioseguridad odontológica. 

Definición Conceptual: La apreciación de la Bioseguridad, es el proceso cognitivo 

que acepte, mediante de los sentidos, recibir información representar el medio. (23). 

Definición Operacional: Es la valoración de las dimensiones de la variable de 

investigación, a fin de determinar si es significativa en el Centro de Salud San 

Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador 2021.  
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Cuadro 2: Operacionalización de la Variable:  

 

 
Variable 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de 
medición 

 
Valor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción del usuario en 
la bioseguridad del servicio 
de odontología 
 
 
 

 
 
 
Barreras Protectoras para el 
Odontólogo 
 
 
 
 
 
 
Barreras Protectoras para el 
paciente 
 
 
 
 
 
 
   

 

 Edad 

 
 
  
 Sexo 
 
 
 
 
Nivel de Conocimiento 

 

Uniforme indicado. 

Bata indicada. 

Uso adecuado de gorro. 

Uso de guantes con cada paciente. 

Uso de gafas y/o visor. 
 
Escupidera limpia. 

Aislamiento lámpara. 

Aislamiento unidad o sillón. 

Aislamiento mesa auxiliar. 

Aislamiento eyector. 

Uso de peto – babero. 

Gafas de protección. 

Desinfección de piezas. 
 

13 a 20  

21 a 34  

35 a  48 

49 a 62 

                   Masculino 

Femenino 

 
- Conocimiento Alto: 17 – 12 puntos  

- Conocimiento Medio: 12 – 7 puntos  

- Conocimiento Bajo:< 6 puntos.  

 

          
           
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala 
nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala 
ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si 
No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alto. 
Medio 
Bajo. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

4.1. Diseño metodológico. El estudio tiene un plan no experimental. Esta clase de 

estudio es caracterizado por ser variable y ser manipulada de manera deliberada 

por el examinador. Está basado fundamentalmente en el análisis de fenómenos tal 

y como suceden en su área o contexto habitual para posteriormente estudiarlos. 

4.1.1. Tipo de investigación.  El estudio es prospectivo y de corte transeccional, 

ya que proporciona la descripción y estudio de la variable reuniendo información en 

un solo momento.  

 

4.1.2. Nivel de investigación. La investigación es de planteamiento cuantitativo, 

de grado descriptivo. Por enfoque cuantitativo se entiende que posibilita el estudio 

y valoración de las variables, mediante componentes estadísticos, dispositivo 

singular empírico puesto que nos permitirá comprender la realidad desde su raíz y 

como ha ido extendiéndose a lo largo del tiempo. De grado descriptivo puesto que 

posibilita la descripción de las propiedades de forma específica de la variable de 

investigación, mediante sus indicadores a estudiar. Esquema de la investigación:  

 

 

Dónde:  

M =  Muestra con quienes vamos a realizar la investigación.  

O =  Información importante o de interés que agrupamos de la muestra.  

4.2. Población, muestra y muestreo 
4.2.1. Población. Se percibe que la localidad es el universo del estudio, sobre la 

cual se procura generalizar el producto, y que está establecida por propiedades que 

debe delimitarse con el propósito de entablar parámetros muestrales. Por 

consiguiente, la población del presente estudio está formada por 230 personas que 

asisten al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador 

2021.                   

M - O 
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4.2.2. Muestra: También, Bavaresco, manifiesta: la prueba es considerada un 

subconjunto de la población en la cual se está gestionando. Esta muestra está 

delimitada por el investigador y está conformada por 60 personas que han 

ingresado a consultorio. 

4.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA 
 

Inclusión. Todas las personas que asistieron al centro de salud San Vicente 

Urbano durante el mes que se realizó la encuesta. 

Exclusión.  

• Pacientes de la tercera edad porque son los más vulnerables al contagio del 

COVID 19. 

• Pacientes que no quisieron colaborar por miedo al contagio. 

 

 

4.2.3. Muestreo: La evaluación de la dimensión de la muestra se desarrolló 

mediante el Muestreo No probabilístico - Simple - intencional. Los individuos serán 

los encuestados luego de su salida de consultorio. 

 

4.3. Técnicas de recolección de datos  
4.3.1. Técnica. El método que se ejecutará en el actual proyecto de estudio en la 

recaudación de información es la encuesta ejecutada a los pacientes que asisten 

al Centro de Salud San Vicente Urbano Provincia de el Oro – Ecuador 2021. 

 4.3.2. El instrumento.  
Que será empleado a los individuos y que posibilitará la recolección de datos es el 

cuestionario que ya estaba validado por expertos. Utensilio formado por una 

agrupación de preguntas manifestadas de manera escrita en escala dicotómica, 

para la recolección específica de datos, teniendo en cuenta los indicadores sobre 

su juicio relacionado con el tema investigado, dirigido hacia la variable de estudio. 



31 
 

 

4.3.3 Procedimiento.  
Para la aplicación se realizará lo siguiente:  

• Coordinar e informar a los pacientes sobre la naturaleza desarrollo y aplicación 

del proyecto de investigación. 

• Luego procede la evaluación de lo antes informado. 

• Después los clientes entrarán a la consulta y a su salida se le aplicara   la 

herramienta de recolección de datos. 

4.4. Técnicas de procesamiento de información  
En nuestro estudio recopilamos la información de una forma estructurada para ello 

se utilizó el programa de Software Excel 2013.Luego el programa estadístico SPSS 

V23. 

4.5. Técnicas estadísticas.  
Reunido los datos, estos se clasificarán en una matriz de tabulación. El estudio se 

realiza sobre esta, en alusión a la organización de datos, es obligatorio dar ciertos 

adelantos primordiales previos al ingreso de datos: primero, distinguir los datos 

basándonos en sus criterios de valoración de cada indicador. Luego, se ingresan 

aquellos datos ejecutando ciertas técnicas estadísticas para formulación de las 

tablas e imágenes que permitirán un mejor análisis del producto. 

 

CAPÍTULO V: ANALISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis Descriptivo  
Tabla 1. Percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de odontología en 

el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

MEDIO 13 21,7 

ALTO 47 78,3 

Total 60 100,0 
Tabla 1 Percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de odontología 
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MEDIO
22%

ALTO
78%

Ilustración 1 Percepcion del usuario en la bioseguridad 

Fuente: Matriz de datos  

 

Gráfico 1. Percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de odontología 

en el Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 60 usuarios a quienes se les aplicó el cuestionario el 78.3% percibe que el 

nivel de bioseguridad en el servicio de odontología del Centro de salud San Vicente 

de la provincia de El Oro es alto. Por otro lado, 13 pacientes que representan el 

21.7 % consideran que el nivel es medio. No hubo unidades muéstrales que 

califiquen la bioseguridad como baja. 

Tabla 2. Nivel de la percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología, según barreras protectoras para el odontólogo en el Centro de Salud 

San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 
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MEDIO
3%

ALTO
97%

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de datos 

Gráfico 2. Nivel de la percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología, según barreras protectoras para el odontólogo en el Centro de Salud 

San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

                                Ilustración 2. Nivel de la percepción del usuario en la bioseguridad 

  

La percepción de los pacientes respecto del uso de barreras protectoras por parte 

del cirujano dentista del Centro de Salud de San Vicente en la Provincia de El Oro 

fue alta en el 96,7%. Sólo 2 usuarios que representan el 3,3% considera que el uso 

de estas barreras se encuentra en el nivel medio. 

  Frecuencia Porcentaje 

MEDIO 
 

2 3,3 

ALTO 58 96,7 

Total 60 100,0 

    Tabla 2 Nivel de la percepción del usuario en la bioseguridad 
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BAJO
15%

MEDIO
45%

ALTO
40%

Ilustración 3 Nivel de percepción del usuario en la bioseguridad 

Tabla 3. Nivel de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 

odontología, según barreras protectoras para el paciente en el Centro de Salud San 

Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 

 

 

 

 

 

 
                 Tabla 3 Nivel de percepción del usuario en la bioseguridad 

Fuente: Matriz de datos 

 

Gráfico 3. Nivel de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de 
odontología, según barreras protectoras para el paciente en el Centro de Salud San 
Vicente Urbano, Provincia de el Oro – Ecuador, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 45% de los usuarios del servicio de odontología del Centro de Salud San Vicente 

en El Oro – Ecuador percibe que las medidas de bioseguridad aplicadas al paciente 

son de nivel medio. Según el 15% de los encuestados las barreras de protección 

que se colocan a los pacientes son insuficientes. Sólo el 40% de los usuarios se 

encuentra conforme y considera que las barreras aplicadas alcanzan un nivel alto. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

BAJO 9 15,0 

MEDIO 27 45,0 

ALTO 24 40,0 

Total 60 100,0 
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Tabla 4. Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad en el usuario que 

asiste a la Unidad de Odontología del Centro de Salud San Vicente Urbano, 

Provincia de El Oro - Ecuador 2021, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad 

 

Fuente: Matriz de datos 

Gráfico 4. Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad en el usuario 

que asiste a la Unidad de Odontología del Centro de Salud San Vicente Urbano, 

Provincia de El Oro - Ecuador 2021, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 años posee una percepción alta sobre el 

nivel bioseguridad en la unidad de odontología del Centro de salud San Vicente de 

  PERCEPCIÓN  Total Sig. Chi 
2 MEDIO ALTO 

EDAD  MENOR 
de 20 

3 6 9  
 
 
 
 

0,704 

33,3% 66,7% 100% 
DE 21 A 
34 

8 28 36 
22,2% 77,8% 100% 

DE 35 A 
49 

1 8 9 
11,1% 88,9% 100% 

50 A 
MÁS 

1 5 6 
21,7% 78,3% 100% 

Total 13 47 60 
21,7% 78,3% 100,0% 

33,30%
22,20%

11,10%
21,70%

66,70%
77,80%

88,90%
78,30%

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

MENOR
de 20

DE 21 A
34

DE 35 A
49

50 A
MÁS

EDAD

PERCEPCIÓN  MEDIO PERCEPCIÓN  ALTO

Ilustración 4 Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad 
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El Oro. Por otro lado, en los pacientes menores de 20 años la percepción alta fue 

sólo del 66,7%. Las diferencias entre los grupos etáreo fueron despreciables a nivel 

estadístico (p > 0,05) 

Tabla 5. Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad en el usuario 

que asiste al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro - Ecuador 

2021, según sexo. 

    PERCEPCIÓN Total Sig. Chi 2 

    MEDIO ALTO   

SEXO FEMENINO 11 40 51  
 
 

0,965 
    21,6% 78,4% 100% 

  MASCULINO 2 7 9 

    22,2% 77,8% 100% 

Total   13 47 60 

    21,7% 78,3% 100% 
Tabla 5 Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad 

Fuente: Matriz de datos 

Gráfico 5. Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad en el usuario 

que asiste al Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia de El Oro - Ecuador 

2021, según sexo. 

 

 

 

 

 

 

 
El 77,8% de hombres y el 78,4% de mujeres poseen una percepción alta sobre el 

nivel bioseguridad en la unidad de odontología del Centro de salud San Vicente de 

El Oro. Las diferencias entre sexos no son estadísticamente significativas (p > 

0,05). 

21,60% 22,20%

78,40% 77,80%

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

FEMENINO MASCULINO

PERCEPCIÓN MEDIO PERCEPCIÓN ALTO

Ilustración 5 Comparación del nivel de percepción sobre bioseguridad 
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5.2. Discusión  
 
El estudio demuestra un alto nivel de percepción del usuario en la bioseguridad del 

servicio de odontología en el Centro de Salud San Vicente Urbano. Según algunos 

autores como Álvarez Barahona y Chávez Rivas los odontólogos tienen buen 

conocimiento en medidas de bioseguridad. Esto resulta importante para la 

institución y el recurso humano, dado que la satisfacción del paciente es 

considerada un indicador deseable de la prestación de un servicio y debe ser uno 

de los objetivos de los prestadores del servicio. Asimismo, Campozano Pin y Pérez 
Zúñiga determinaron que un 65% no cumplen con las normas de bioseguridad. 

Se analizó que el 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 años posee una percepción 

alta sobre el nivel bioseguridad, por otro lado, en los pacientes menores de 20 años 

la percepción alta fue sólo del 66,7%.  

Además, se analizó que la percepción de los usuarios atendidos según sexo, no 

hay diferencias estadísticamente significativas. 

Finalmente, es imperativo indagar y hacer las intervenciones oportunas para 

mejorar la prestación de los servicios y contribuir al óptimo desempeño de los 

profesionales. 
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CONCLUSIONES 

El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del servicio de odontología 

en el centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro - Ecuador 2021 es 

alta, ya que el 78.3% de los pacientes contestaron que si a la encuesta. 

El grado de percepción del individuo, según las barreras protectoras para el 

odontólogo en el centro de salud San Vicente urbano es alta, con un porcentaje del 

96.7% de los pacientes encuestados.  

El grado de percepción de individuo, según las barreras protectoras para el paciente 

en el centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro - Ecuador 2021, tiene 

un nivel de percepción medio, con un porcentaje de 45%. 

Se establece que el nivel de percepción del individuo en la bioseguridad, según la 

edad que asisten al centro de salud San Vicente urbano, provincia de El Oro - 

ecuador 2021, el 88,9% de los usuarios entre 35 a 49 años posee una percepción 

alta sobre el nivel bioseguridad en la unidad de odontología, por otro lado, en los 

pacientes menores de 20 años la percepción alta fue sólo del 66,7%. las diferencias 

entre los grupos etáreo fueron despreciables a nivel estadístico (p > 0,05). 

El nivel de percepción de los individuos en la bioseguridad según sexo, el 78,4%     

de mujeres   poseen una percepción alta sobre el nivel bioseguridad en la unidad 

de odontología del centro de salud San Vicente de El Oro. 
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RECOMENDACIONES 
 

Realizar un plan de capacitaciones en el tema de bioseguridad a fin de estandarizar 

la práctica de protocolos de bioseguridad.  

Realizar un plan de gestión de recursos para de esta manera garantizar el 

abastecimiento de insumos necesarios para contribuir con el ejercicio seguro de la 

profesión con la aplicación de las medidas de bioseguridad.  

Proponer un plan de bioseguridad y establezca parámetros básicos para la atención 

odontológica desde los principios de la bioseguridad. 

Las normativas de prevención de enfermedades deben ser reevaluadas como 

mínimo una vez al año para optimizar los procesos y medios.  

Designar una persona capacitada en prevención de infecciones en el servicio 

odontológico del establecimiento.  
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Anexo 1. Carta de presentación  
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad de datos/información del ministerio 
de salud pública del ecuador. 
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Anexo 3. Consentimiento informado  
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Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos  
 

Encuesta aplicada a los usuarios en la atención odontológica, para medir el  

Nivel de la bioseguridad en el área de odontalgia del Centro de Salud San 
Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021  

 

 

 

 

 

Nombre:  
 Sexo:  Hombre   Mujer   Edad     DNI  
Nivel educativo:  Sin instrucción    Primaria   Secundaria                          

  

 Técnico     Superior   

CRITERIO EVALUADO 

A - Elementos de protección del operador 

Uniforme indicado Bata indicada Uso adecuado de gorro 

 
 

 

 
 

 
 

Si No Si No Si No 
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CRITERIO EVALUADO 

B - Elementos de protección del operador 

Uso adecuado  de tapabocas Uso de guantes con cada 
paciente 

Uso de guantes de 
transición 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

Si No Si No Si No 

CRITERIO EVALUADO 

C - Elementos de protección del operador 

Uso de gafas y/o visor Uso de calzado adecuado 

 

 

 

 
 
 

Si No Si No 
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CRITERIO EVALUADO 

A - Elementos de protección del paciente 

Escupidera limpia Aislamiento  bandeja Aislamiento lámpara 

 

 

 

 

 

 

Si No Si No Si No 
 

 

 

CRITERIO EVALUADO 

B - Elementos de protección del paciente 

Aislamiento unidad o sillón Aislamiento mesa auxiliar Aislamiento eyector 

 

 

 

 

 

 

Si No Si No Si No 
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Fecha……………………………………… 

 

 

___________________________                      _________________________ 

           Firma del investigador                                      Firma del paciente  
 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIO EVALUADO 

C - Elementos de protección del paciente 

Uso de peto – babero Gafas de protección Desinfección de piezas 

 

 

 

 
 

 

 

Si No Si No Si No 
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ANEXO 5. VALIDACION DEL INTRUMENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

} 

 

 

Anexo 5. Validación del instrumento  
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TITULO 

 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
DISEÑO DE ESTUDIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 1:  
 
Percepción 
del usuario en 
Bioseguridad 
odontológica. 

Pregunta General  Objetivo General  Hipótesis General   
 

 

 

 

Tipo:  

La investigación será de 

corte TRANSVERSAL o 

TRANSECCIONAL, 

PROSPECTIVO. 

 
 
 
Diseño:  La investigación 
tiene el diseño NO 
EXPERIMENTAL 
 
 
 
 
Nivel de la investigación  
El estudio es de enfoque 
CUANTITATIVO, de nivel 
DESCRIPTIVO 

 
¿Cuál es la percepción del usuario en la 
bioseguridad del servicio odontología en la  
Centro de Salud San Vicente Urbano, Provincia 
de el oro - Ecuador 2021 ?. 

 
Calcular el grado de percepción del individuo en la 
bioseguridad del servicio de estomatología en el Centro 
de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el Oro – 
Ecuador 2021 

 
Hi: El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del 
servicio odontológico es alto en el centro de Salud San Vicente 
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 
 
Hi: El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del 
servicio de odontología  es significativa en  el Centro de Salud 
San Vicente Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 

Preguntas específicas Objetivos específicos Objetivos específicos 

• ¿Cuál es el grado de la percepción del 
usuario en la bioseguridad del servicio de 
odontología, según, Barreras Protectoras 
para el Odontólogo   del Centro de Salud San 
Vicente Urbano, Provincia de el oro - 
Ecuador 2021?   

• ¿Cuál es el grado de percepción del usuario 
en la bioseguridad del servicio de 
odontología, según, Barreras Protectoras 
para el paciente del Centro de Salud San 
Vicente Urbano, Provincia de el oro - 
Ecuador 2021?   

• ¿Cuál es el grado de percepción del usuario 
en la bioseguridad del servicio de 
odontología, según, la edad que asisten al 
Centro de Salud San Vicente Urbano, 
Provincia de el oro - Ecuador 2021?   

• ¿Cuál es el grado de percepción de los 
usuarios en la bioseguridad del servicio de 
odontología, según, el sexo que asisten al     
del Centro de Salud San Vicente Urbano, 
Provincia de el oro - Ecuador 2021?   

 

• Calcular el grado de la percepción del individuo en la 
bioseguridad del servicio de estomatología , según, 
Barreras Protectoras para el Odontólogo  del Centro 
de Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - 
Ecuador 2021 ?   

 
• Calcular el grado de percepción del individuo en la 

bioseguridad del servicio de odontología, según, 
Barreras Protectoras para el paciente del Centro de 
Salud San Vicente Urbano, Provincia de el oro - 
Ecuador 2021 ?   

• Calcular el grado de percepción del individuo en la 
bioseguridad del servicio de odontología, según la 
edad que asisten al Centro de Salud San Vicente 
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 ?   

• Calcular el grado de percepción de los individuos en 
la bioseguridad del servicio de estomatología, según, 
el sexo que asisten al Centro de Salud San Vicente 
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021? 

• El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del 
servicio de odontología, según, Barreras Protectoras para el 
odontólogo es significativo en el Centro de Salud San Vicente 
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021 ?   

 
• ¿El grado de percepción del usuario en la bioseguridad del 

servicio de odontología, según, Barrera Protectora para el 
paciente es significativa en el Centro de Salud San Vicente 
Urbano, Provincia de el oro - Ecuador 2021?   

     

     

Anexo 6: Matriz de consistencia 
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Anexo 7. Certificado de aplicación de encuesta  
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Anexo 8. Fotografías  

 

 

Fotografía en el centro de salud San Vicente Urbano  
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Pacientes que se les va a realizar la encuesta con el debido distanciamiento social  
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Encuestando a pacientes del centro de salud  

 

 

Fotografía dándoles indicaciones de llenado de encuesta  
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