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RESUMEN 
 

 

La actual investigación presentará como objetivo determinar si existe relación entre 

experiencia laboral y factores que intervienen en el cumplimiento de normas de 

bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 

2021. Diseñandosé un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional. La muestra fue 384 pacientes de ambos sexos. En los 

resultados en referencia a la experiencia laboral en el cumplimiento de normas de 

bioseguridad presentó un mayor porcentaje de 64,8% que presentan menos de 5 

años de experiencia laboral. Mientras que los factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad presentaron un mayor porcentaje de 

73,4% en que los factores si intervienen. En contexto al sexo visualizamos que 

ostenta relación estadísticamente significativa con la experiencia laboral y factores 

que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad (p<0,05). En 

contexto a la edad visualizamos que exhibe relación con la experiencia laboral y 

factores que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad (p<0,05). 

Seguidamente al efectuar la prueba estadística de chi cuadrado, encontramos que 

hay relación entre las variables donde presenta un nivel de significancia estadística 

(p<0,05). Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre 

experiencia laboral y factores que intervienen en el cumplimiento de normas de 

bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 

2021. 

 

 

Palabras clave: Experiencia laboral, bioseguridad, estomatología. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this study was to determine if there is a relationship between work 

experience and factors that intervene in compliance with biosafety regulations in 

private dental offices in the city of Ayacucho - 2021. A non-experimental, descriptive, 

cross-sectional, prospective and correlational study was written. . The sample was 

384 patients of both sexes. In the results in reference to work experience in 

compliance with biosafety standards, a higher percentage of 64.8% presented less 

than 5 years of work experience. While the factors involved in compliance with 

biosafety standards presented a higher percentage of 73.4% than the factors 

involved. In reference to gender, we observed that it presents a statistically 

significant relationship with work experience and factors that intervene in 

compliance with biosafety regulations (p<0.05). In reference to age, we observed 

that it presents a statistically significant relationship with work experience and 

factors that intervene in compliance with biosafety regulations (p<0.05). Then, when 

applying the chi square statistical test, we found that there is a relationship between 

the study variables where it presents a level of statistical significance (p<0.05). 

Concluding that there is a statistically significant relationship between work 

experience and factors that intervene in compliance with biosafety standards in 

private dental offices in the city of Ayacucho - 2021. 

Keywords: Work experience, biosecurity, stomatology.
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INTRODUCCIÓN 

 

En otro contexto en el ámbito de salud otra preocupación es la bioseguridad en la 

práctica clínica vista por las enfermedades y las posibles complicaciones con las 

infecciones por los residuos dejados por los tratamientos. Esta preocupación por 

las buenas prácticas en salud, prevención y diseminación de enfermedades e 

infecciones cruzadas ha hecho que se cree en diversos países reglamentos 

destinados a proteger a los trabajadores de los servicios de salud expuestos a 

riesgos biológicos, dando como resultado unas normas reguladoras que 

proporcionan pautas básicas para la implementación de normativas para 

resguardar el bienestar de los trabajadores de los servicios de salud. 

 

 

Es por ello; que la experiencia en el cumplimiento de las normativas de 

bioseguridad minimiza los peligros de contaminación cruzada en el ejercicio clínico. 

En este contexto, los peligros exhibidos entre los expertos de la salud y sus 

pacientes son argumentos de entera discusión entre las autoridades sanitarias. En 

esta estipulación, difundir las informaciones para adoptar comportamientos idóneos 

en entornos clínicos y con los usuarios y expertos en actividades de bioseguridad 

para suscitar un entorno cómodo. 

 

Por ello, al cumplir las reglas de bioseguridad deben ser efectivas para frenar los 

peligros labores con factibles infecciones cruzadas. Al aplicar una mascarilla para 

resguardarse mayormente aplicamos las mascarillas FFP2 con válvulas o la N95, 

donde filtramos el 95% de las partículas aéreas, con extenso soporte en zonas con 

acrecentada generación de aerosoles o salpicaduras perjudicadas con saliva o 

sangre. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Actualmente subsiste una extensa angustia por la bioseguridad en referencia al 

conocimiento de los padecimientos y probables secuelas en las labores del 

bienestar. Al adoptar las normativas de bioseguridad minimiza el peligro de 

contaminación cruzada en el ejercicio profesional. En este contexto, se han 

realizado investigaciones de conductas, conocimientos de los profesionales que 

laboran en las prestaciones de salud, investigaciones del nivel de contaminación 

de superficies y/o materiales utilizados en la práctica clínica, con la finalidad de 

sensibilizar y optimizar la bioseguridad en las prácticas dentales con el propósito 

de hacerlas cada vez más confiables para los expertos que laboran en este ámbito, 

así como para sus usuarios. 

 

En esta referencia, la distribución de informaciones para adoptar conductas idóneas 

en territorios clínicos mezcla usuarios y profesionales en actividades de 

bioseguridad para incitar un entorno cómodo. Motivados por la necesidad de 

evaluar los peligros biológicos a los que están exhibidos diversos expertos de la 

salud en su práctica diaria, en diversos estudios afirman que estas funciones 

laborales tienen un enfoque complejo, ya que la evaluación y gestión de riesgos 

son específicas considerando el tipo de servicio de salud y el contexto en el que se 

desempeñan los profesionales, dada la variedad de agentes biológicos, ambientes 

laborales y de trabajo. 

 

No obstante, las cirugías de clínicas dentales pueden presentar un alto riesgo de 

contaminación y pueden actuar como caldo de cultivo para los diversos 

microorganismos presentes en la cavidad bucal del paciente. Esto resalta la 

necesidad de una encuesta enfocada específicamente en odontología para una 

posible discusión del tema por parte de educadores, otros profesionales, 

estudiantes y empleados del área. Otra de las preocupaciones es la aerosolización 

que se produce cuando las partículas biológicas producidas durante los 
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procedimientos dentales se suspenden en medios gaseosos en el entorno 

inmediato, lo que representa un riesgo en términos de transmisión y propagación 

del virus.  

Por lo cual, los incovenientes en la prestación de un paciente, son de modo 

irremediables; así como los factores para cumplir las normas de bioseguridad, por 

esta razón no se puede proyectar a que el atendido se vaya disgustado del servicio, 

provocando una relevancia persistente cada vez que suceda estos eventos en la 

prestación, porque los pacientes logran abordajes dentarios para mitigar los 

padecimientos, efectuar exámenes cotidianos de bienestar bucodental de manera 

segura y confiables con todos los parámetros de bioseguridad. 

En la ciudad de Ayacucho, así como en todas las ciudades del país han optado 

protocolos y normativas de bioseguridad riguorsas, debido a la alta demanda de 

servicios odontológicos particulares, que admiten una cifra parcial de pacientes por 

urgencias dentales y atenciones regulares, cuya transcendencia es relevante para 

la conformidad de los atendidos; alcanzandose por cuantiosas dimensiones como 

constituyentes personales o institucionales pueden afectar las normativas de 

bioseguridad. Frente a lo explicado la investigación determinó si existe relación 

entre experiencia laboral y factores que intervienen en el cumplimiento de normas 

de bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 

2021.  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares de 

la ciudad de Ayacucho – 2021? 
 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es la experiencia laboral en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021? 
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¿Cuáles son los factores que intervienen en el cumplimiento de normas de 

bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 

2021? 

 

¿Existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares de 

la ciudad de Ayacucho – 2021, según sexo? 
 

¿Existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares de 

la ciudad de Ayacucho – 2021, según edad? 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en 

el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares 

de la ciudad de Ayacucho – 2021. 
 
 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Determinar la experiencia laboral en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 

Determinar los factores que intervienen en el cumplimiento de normas de 

bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 

2021. 
 

Determinar si existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en 

el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares 

de la ciudad de Ayacucho – 2021, según sexo. 
 

Determinar si existe relación entre experiencia laboral y factores que intervienen en 

el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares 

de la ciudad de Ayacucho – 2021, según edad. 
 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 
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Teórica, referida en conceptos actualizados de estudios predecedores donde 

justificó la relación de las variables estudiadas, por lo cual al no investigar si no 

estas estipulaciones no habría una apropiada perspectiva de que constituyentes 

intervienen para no efectuar las normativas de bioseguridad en referencia a la 

experiencia laboral en la atención dental. 

Práctica, porque identificó los principales factores que influyen para que no se 

cumplan las normas de bioseguridad en los consultorios dentales particulares y a 

su vez si las normas de bioseguridad de los consultorios estan de acuerdo a las 

disposiciones de las autoridades sanitarias. 

Social, porque aportó a los cirujanos dentistas y los usuarios que se atenderán en 

dicho ciudad, estableciéndose que tendrán una atención adecuada porque 

cumplirán las normas de bioseguridad. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 

La viabilidad generalmente implica un análisis de costos/beneficios del proyecto, 

que ayudó al investigador a determinó si es factible, el costo y los beneficios 

asociados con un estudio antes de que se asignen los recursos financieros.  
 

 

1.5. Limitaciones de estudio 

Las limitaciones del estudio son aquellas características de diseño o metodología 

que afectaron o influyeron en la interpretación de los hallazgos de su investigación, 

como la pandemia del COVID – 19, que impidó la encuesta presencial, pero se 

aplicó encuestas virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Cadena L. (2018) Ecuador; ejecutó una tesis para evaluar los niveles de 

cumplimiento de las normativas de bioseguridad en alumnado que asiste al último 

año de clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 

Ecuador. La metodología fue observacional, descriptivo y transversal con muestra 

de 134 alumnos. Exhibiendo resultados donde la etariedad promedio fue de 24-26 

años. Un elevado segmento de alumnado no presentan motivación para comenzar 

sus labores clínicas, tampoco se sienten confiables para ejecutar tratamientos. 

Subsistiendo carencias en referencia al empleo de resguardo de bioseguridad, 

exclusión de residuos y la aplicación de reglas óptimas previas y posterior de cada 

ejecución. No obstante, se visualizaron asociaciones estadísticamente 

representativas que influian el semestre transcurrido por el alumnado con el 

cumplimiento de las normativas de bioseguridad. Concluyendo que al cumplir las 

normativas de bioseguridad por parte del alumnado de octavo y noveno ciclo 

apreciaron un óptimo cumplimiento de las normativas con 78.19% y 81.92% sin 

embargo no alcanza ser suficiente.1 

Sanchez C. (2019) Ecuador; efectuó una tesis cuyo propósito fue examinar el 

cumplimiento de ejecutar los protocolos de bioseguridad por el alumnado dental de 

la Universidad Nacional de Chimborazo. La metodología fue tipo mixto cualitativo y 

cuantitativo observacional, descriptivo transversal, con muestra de 120 alumnos. 

En los resultados la totalidad de alumnados exhibieron niveles de conocimiento 

esenciales sobre bioseguridad, peligros biológicos y padecimientos 

infectocontagiosas siendo obtenidos transcurrido el ejercicio clínico; una elevada 

porcentualidad de alumnados desconociendo las normativas a continuar 

transcurrida incovenientes laborales con elementos biológicos. Concluyendo que 

se exhibió que no subsite discrepancia en la ejecución de normativas de 

bioseguridad entre cada clínica logrando un 60%.2  
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Cevallos M. (2020) Ecuador; efectuó una tesis cuyo propósito fue corroborar los 

niveles del conocimiento de normativas de bioseguridad por alumnados de 

Odontología de la UCSG, 2020. La metodología fue transversal-descriptivo, con 

muestra de 100 alumnados de la carrera dental. En los resultados de las 100 

encuestas examinadas se halló que los alumnados exhiben conocimientos sobre 

normativas de bioseguridad, el 73% fueron damas las variables que demuestran 

errores fueron el cambiarse de guantes y cambiarse de barreras de protección entre 

paciente y paciente. Concluyendo que el alumnado dental expresan bastante 

conocimiento sobre las normativas de bioseguridad sin embargo subsiste 

precariedad en su aplicación.3 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Carreta L. (2017) Tacna; efectuó una tesis cuya finalidad fue corroborar la 

asociativa que subsiste entre constituyentes personales e institucionales con la 

aplicación de impedimentos de resguardo Personal en alumnado de la Clínica 

dental. La metodología fue prospectivo, transversal. Se examino a 100 alumnos. En 

los resultados el constituyente personal que afectó en la aplicación de Barreras de 

Protección Personal según niveles de conocimiento, es de regular a alto con 

98,00%. El constituyente institucional que afecta al emplear Barreras de Protección 

Personal nunca se distribuye. El constituyente institucional que infieren en la 

aplicación de Barreras de Protección Personal según inspección de maestros, 

96,00% refiere que casi nunca los maestros supervisan la aplicación de barreras 

de resguardo personal, 4,00% refiere que a veces los maestros inspeccionan. 

Ningún alumnado aplica idoneamente las Barreras de Resguardo Personal. 

Concluyendo que no subsiste asociativa entre constituyente personal con la 

aplicación de Barreras de Resguardo Personal (p= 0,454); si subsiste correlación 

representativa entre los constituyentes institucionales inspeccionan a maestros con 

la aplicación de Barreras de Resguardo Personal (p= 0,01).4 

 

Castro X. (2020) Chiclayo; realizó un estudio cuyo objetivo fue definir qué factores 

influyen para cumplir las normativas de bioseguridad del personal dental del 

Hospital docente las Mercedes y Ferreñafe. La metodología fue descriptiva y 

transversal. La población fue 25 pobladores. Exhibiendo resultados los más 

resaltantes fueron experiencia en el ámbito laboral con 72 % motivaciones 
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intrínsecas 40%, zona física laborales 56 %, estructuración social de labores 52%, 

y negativos motivación extrínseca 68%, formación 64% reconocimiento 86%, 

dotación 52%, capacitaciones 60%. Concluyendose que los constituyentes tanto 

personales como institucionales se reflejan al cumplir en normativas de resguardo 

del personal dental en dos sanatorios Docentes las Mercedes y Hospital Referencial 

de Ferreñafe.5 

2.2. Bases teóricas 

Definimos como experiencia laboral a la respuesta interna y subjetiva de los 

trabajadores ante cualquier contacto directo o indirecto con alguna práctica, política 

o procedimientos de gestión de personas.6  

El contacto directo usualmente es iniciado por la unidad responsable de las 

decisiones sobre selección, remuneraciones, entrenamiento y otras. También 

incluye las interacciones de las personas con ejecutivos y supervisores que, a 

través del ejercicio de su cargo, dan instrucciones, comunican, reconocen, 

disciplinan y realizan una amplia gama de conductas que tienen un impacto en lo 

que las personas piensan sobre su trabajo y la organización.6 

Según diversos autores, la experiencia laboral parte de una situación subjetiva e 

interna del individuo ya que tal individuo es capaz de aprender e incorporar en su 

persona conocimientos, habilidades y destrezas que surgieron a través de la 

práctica y ejecución de la actividad la cual desempeñaba, por este motivo a mayor 

cantidad de horas ejecutando y desarrollando actividades, mayor será las 

experiencias y conocimientos que obtenga el trabajador.7  

De otra parte, la experiencia laboral no solo se basa en ejecutar tareas para las 

cuales el individuo se preparó sino también compone las interacciones entre 

compañeros, jefes, supervisores y la manera en la cual el trabajador se 

desenvuelve frente a ellos.7  

Experiencia psicológica 
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Las experiencias “psicológicas” tienden a ser vistas como un aspecto de lo que 

podríamos llamar estados de ordinarios de consciencia – una gama de experiencias 

que tienden a enfocarse en un estado objetivo de ser y estar en la vida – una 

perspectiva que se limita a la historia y experiencia personal, empírica y sensorial, 

enmarcada y explicada, por lo general, desde un marco de pensamientos y 

creencias históricas, familiares y culturales relativas al “mundo autorizado”.7  

Experiencias humanas 

La vida humana se constituye a través de relaciones más aún, el tipo de relaciones 

que somos capaces de sostener tienen mucho que ver con las relaciones que cada 

uno hemos recibido desde la experiencia de aceptación incondicional. Por lo 

mismo, el aspecto afectivo de las relaciones tiene un carácter fundante y 

estructurante de la personalidad, pues nos constituye en nuestros cimientos más 

profundos antes que seamos racionalmente conscientes de lo que sucede a nuestro 

alrededor.7  

Actividad profesional 

Se dediquen a ejercer su profesión, arte u oficio de manera independiente, como 

los abogados, médicos, dentistas, contadores, arquitectos, enfermeras, deportistas, 

músicos, cantantes, agentes de seguros y de fianzas, artistas, y En general 

cualquier persona que sea contratada por honorarios y que deba expedir recibos 

cada vez que reciba sus pagos.7  

2.2.2. Normas de bioseguridad 

La bioseguridad debe comprenderse como: disciplina de conductual dirigida a 

conseguir actitudes y comportamientos que minimizan los peligros de contraer 

infecciones, que debe ser ejercida por todos, en cualquier instante, y a totalidad de 

los atendidos.8 Referidos en 3 esenciales primordiales:  

Precauciones universales 

Engloba estipulaciones básicas para resguardar a los pacientes.9 
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Cuidados del personal  

Precauciones estándares que cotidianamente el personal que ejerce en la 

prestación dental debe continuar.9 

Inmunización  

Procesamiento por el cual un individuo obtiene defensa contra ciertos 

padecimientos.9 

Aseado de manos  

Aplicación mayormente eficiente que el profesional puede hacer para restringuir la 

extensión de patógenos de una persona a otra.9 

Uso de barreras  

Abarca la conceptualidad de impedir la exhibición estrecha a sangre y otros fluidos 

orgánicos elevadamente contagiantes, por la aplicación de materiales apropiados 

que se interceden a la fricción de los mismos.9 

Barreras 

Son disposiciones que tienden a impedir ladifusión de patógenos en objetos que 

están internamente del consultorio.9 

Guantes  

Su objeto es empleearlo para abordar a los individuos que son atendidos.9 

Mascarillas 

Empleandose para resguardar la mucosa bucal y nariz contra las aspiraciones 

patógenas subsistentes en los aerosoles, aire y contras las salpicaduras de salivas 

y sangres.9 

Resguardos oculares 
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Aplicables para cubrir los ojos y territorio contiguo de ellos de saliva, sangre o 

aerosoles que son provocados transcurridos las actividades dentarias.9 

Bata 

Cubre el cuello y piel de los brazos para salpicaduras.10 

Gorro 

Resguardo de contaminación del cabello por aerosoles, salpicaduras de saliva, 

sangre.11 

Eliminación de residuos  

Exhibe a la basura o residuos dentalees a todo elemento desechable infectado con 

sangre.12 

Esterilización 

Supresión a totalidad de caracteres de constituyentes subsistentes englobando 

bacterias, virus, esporas y hongos. Habitualmente comprende regimenes de calor 

o radiación.13 

 

Métodos de esterilización 

Engloba la totalidad de procedimientos ejecutados para extinguir bacterias 

patógenicas del instrumental reutilizable.14 

Los productos utilizados actualmente son: 

El glutaraldehido que es un desinfectante de alto nivel asociado a la extinción del 

virus de hepatitis B, C y VIH. Recomendandose la ejecución en soluciones al 2%.14 

Alcohol de 70% su evaporación es veloz, además ostenta capacidades germicidas 

siendo tenúe, lo cual se aprecia como desinfectantes y antisépticos.14 

Hipoclorito de sodio: tienen actividad sobre todas los patógenos englobando las 

esporas, con desventaja que perdura de manera corta.14 
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Peróxido de hidrógeno tiene gran potencial para desinfectar, esterilizar y 

antisepsia.14 

Clorhexidina tiene uso limitado ya que su acciona antiviral es encima de virus con 

revestimiento lipídica, sobre membrana celular y proteínas intracelulares.14 

Medios físicos  

Calor húmedo  

El mecanismo de efectividad patógena se genera al introducirse este vapor de agua 

caliente, a los patogénicos, que introduce, provocando la desnaturalización y 

coagulación de proteínas y enzimas.15 

 

Calor seco  

Esta técnica puede ejecutarse como segunda alternativa, siendo el primordial 

beneficio higienizar con calor seco porque no desgasta los instrumentos 

metalizados, ostentan desventajas de alcanzar un minimo rango esporicida y 

dispone elevado tiempo y temperatura, lo que atribuye a degradar los materiales.15 
 

Medios químicos  

Esta técnica de esterilización es apreciado como primera alternativa, siempre y 

cuando las peculiaridades del material lo ostentan, siendo regimen eficaz, veloz y 

penetrante, con el incoveniente que el vapor presenta oxidación de objetos.16 

Siendo los fundamentales: 
 

Glutaraldehído  

Constituyente químico que es aplicada como antiséptico de elevado nivel, que 

produce esterilización en un tiempo no menor a 10 horas y la concentración debe 

ser del 2%.16 

2.2.3. Factores que intervienen para cumplir las normativas de bioseguridad  

Calificado como un estado donde interviene para desenvolver un momento o 

conductas. Asimismo, son denominados factores de dominio subyacente al 

responsable de la variabilidad de ciertas expresiones de conducta; teniendo en 

cuenta que es parte o responsable de la influencia sobre el comportamiento de 

otras influencias al tener una inherente naturaleza.17  
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Hay muchos conceptos para el término factor, siendo aplicadas en algunas 

ciencias, además de adherirse a investigaciones sociales, también al lenguaje. 

Teniendo una alternativa más universal este término tiene como fin multiplicar 

resultados.17  

Dentro de los factores que intervienen son: 

Factores personales: Son cualidades de un hombre.18 

La edad: Del latín aetas, palabra que hace mención el tiempo desde el nacimiento. 

La edad nos ayuda a ver la vida en periodos que son temporales. En odontología 

es vinculada con la conducta de todo individuo, también cuando son mayores de 

edad se cree que tienen una añoranza o un mayor aprendizaje. En un adulto se 

cree que es la edad realista teniendo sentido común, como contexto en psicología. 

Es una condición al tiempo que uno vive, enmarcada a la experiencia común, 

presentándose al ritmo biológico que todos nosotros, los seres vivos.18  

Formación: Se sabe que la formación está estrechamente vinculada con la atención 

brindada, ya que sin conocimientos básicos no se puede garantizar las exigencias 

que nos piden; aunado a ello el mejor desempeño en el área laboral por el 

profesional.18  

Motivación: Esta ayudará a general impulsos para desarrollar mejor y enfocados en 

las labores, hasta terminarlas. Describe los procesos de una persona donde se 

vincula con el ejercicio, la práctica y la satisfacción donde labora. Ella da estímulos 

para el comportamiento humano, para el aspecto laboral tiene un costo donde el 

odontólogo aplicará y le dará mayor razón a tener un buen impulso en sus funciones 

laborales. La motivación tiene dos tipos: motivación intrínseca y motivación 

extrínseca.19  

Motivación intrínseca: Esta quiere decir que es nuestra propia motivación el que 

nos ayuda a seguir, movernos, por nuestra propia voluntad. Aquí está relacionada 

con la motivación personal y la motivación laboral, ya que es una meta propia con 

mucho valor en nuestra vida.20 
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Motivación extrínseca: Están relacionados con las eventualidades externas, es 

decir a estímulos que no son propios del individuo. Un ejemplo es, lograr un 

determinado objetivo en las expectativas de un trabajo, el sueldo es la fundamental 

de motivación que existe. El rendimiento es más bajo si la recompensa es 

extrínseca en lugar de intrínseca.21 

Experiencia en área de trabajo: Se logra un mejor conocimiento cuando el personal 

tiene más tiempo en su centro de trabajo, esta posición permitirá al trabajador 

realizar su labor con más confianza. Refiriéndose a los jóvenes aprendices 

provocando incidentes, ya que aún se encuentran perfeccionando.22 

Factores institucionales: Las barreras de protección y los complementos son 

esenciales para prevenir los riesgos e infecciones de cada personal que trabaja en 

la institución. Pero se sabe y se percibe muchas veces hace falta de complementos, 

instrumentos y protección para el trabajador, no cumplimiendo el propósito de las 

normas de bioseguridad.23 Entre ellas están:  

Capacitación: Está condicionada a la calidad de la función laboral, preservando las 

satisfacciones de su empleo. Es de mucha importancia en la actualidad que el 

personal profesional debe estar plenamente capacitado, proporcionando en la 

atención de pacientes un placer y respaldando su trabajo diariamente.24 

Ambiente físico del trabajo: Este elemento apunta al medio laboral en que se vive, 

iluminaciones escasas, ambientes inadecuados, local desaseado, estos terminan 

molestando y despistando al realizar medidas de protección.25 

Deberán cumplir con los estándares de calidad en el centro odontológico, 

permitiendo un tratamiento libre de peligros y una adecuada bioseguridad al 

paciente tratante, el tiempo de los equipos o indumentarias no puedan estar en 

condiciones adecuadas, además las circunstancias no son factibles de lograr 

equipar modernamente, con llevando riesgos.26 

Estructura social del trabajo: Es la estructuración instituciones puede 

correlacionarse en la actitud de los dentistas.27 
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Reconocimiento de méritos personales: Retribución de actividades laborales de 

cada empleador.28 

Dotación del personal profesional: Aprecia la designación de recursos humanos.29 

2.3. Definición de términos básicos  

Experiencia laboral: Es la contestación interna y subjetiva de los trabajadores ante 

cualquier proximidad directa e indirecta con ciertas prácticas, políticas o 

ejecuciones de gestión de individuos.6  

Normas de bioseguridad: Abarca una doctrina conductual referida a alcanzar 

conductas que reduzcan los riesgos de infectarse.8 

Precauciones universales: Engloba estipulaciones básicas para resguardar a los 

pacientes.9 

Inmunización: Procesamiento por el cual un individuo ostenta inmunidad o 

resguardo contra ciertos padecimientos.9 

Esterilización: Supresión total de formas patógenas en material metalizados.13 

Motivación intrínseca: Parte de nuestra propia motivación el que nos favorece por 

nuestra propia voluntad.20 

Barreras: Son intervenciones que tienden a impedir la extensión patogénica de 

elementos que están en consultorio.9 

Motivación extrínseca: Están correlacionados con los sucesos externos, es decir 

a estímulos que no son propios del sujeto.21 

 

Medios químicos: Esta técnica es penetrante, por los vapores ostenta oxidación 

de objetos.16  

Mascarillas: Empleandosé para resguardar la mucosa bucal y nariz contra las 

aspiraciones de patógenos en los aerosoles, aire y contras las salpicaduras de 

salivas y sangres.9 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

Existe relación estadísticamente significativa entre experiencia laboral y factores 

que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios 

dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 

 

 

3.2 Variables, definiciones conceptuales 

V1 Experiencia laboral 

Definición conceptual: Definida como contestación interna y subjetiva de los 

trabajadores frente cierta proximidad directa e indirecta con ciertas prácticas, 

políticas o ejecuciones de gestión de individuos.6 

V2. Factores que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad 

 

Definición conceptual: Factores que intervienen para cumplir las normativas de 

bioseguridad del personal dental. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

La investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que 

se estuvo estudiando.30 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.30 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.30 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.30 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.30 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población estuvo constituida en cirujanos dentistas que laboran en consultorios 

dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 

Muestra 
 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

      
Dónde: 
 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 
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q = Posibilidad en contra  = 0.5 

d = Error (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

 

n=384 
 

La muestra fueron 384 cirujanos dentistas que laboran en consultorios dentales 

particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 
 

Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Cirujanos dentistas de ambos sexos.  
 

Cirujanos dentistas colegiados. 
 

Cirujanos dentistas que aprobaron colaborar por medio de un consentimiento 

informado. 
 

Criterios de exclusión 
 

Alumnos de estomatología. 
 

Cirujanos dentistas con afecciones neurológicas. 
 
 

 

4.3  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue hoja de recolección que ya ha sido validado en otros estudios.4  

 

B. Procedimientos 

Se confeccionó un registro virtual en la plataforma de fichas de google donde 

registró el consentimiento informado y posterior la filiación del participante 

como:COP, sexo y edad, tiempo de servicio, años laborales y si ha llevado maestría 

o doctorado, en el siguiente segmento consignó los enunciados del instrumento.4 

Fueron enviados mediante redes sociales como Facebook, WhatsApp, Instagram, 

etc.  
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Este ficha constó de 28 enunciados de escogencia diversa, contestaciones 

cerradas, conformadas por tres segmentos: los primeros datos personales, 

constituyentes personales de enunciados 1 – 11 y constituyentes institucionales de 

12 – 28, cada contestación afirmativa exhibe un valor de 5 Siempre, 4 Casi siempre, 

3 A veces, 2 Casi nunca, 1 Nunca.4 

C. Validación del instrumento 

En referencia a la tesis de bachiller Castro Tapia Marilyn Ximena de la Universidad 

Cesar Vallejo, donde fue sometido la validez por tres especialistas: Doctor y 

estadístico. El cuestionario fue fiable, mediante alfa de Cronbach superando (∞ = 

0,87 > 0,80) respectivamente.4 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según 

sexo 

 

Sexo 
  n % 

Femenino 180 46,9 
Masculino 204 53,1 
Total 384 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora 

  

 

Presenta un elevado porcentaje en el sexo masculino con 53,1% que laboran. 

Gráfico Nº 1 

Consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según 

sexo 
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Tabla N0 2 

Consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según 

edad 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 64,1% menor de 25 años que laboran en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho. 

 

Gráfico Nº 2 

Consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según 

edad 
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Tabla N0 3 

Experiencia laboral en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021 

 
Visualizamos un elevado porcentaje de 64,8% presentan menos de 5 años de 

experiencia laboral en el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios 

dentales particulares de la ciudad de Ayacucho. 

Gráfico Nº 3 

Experiencia laboral en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021 
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Tabla N0 4 

Factores que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 57,8% que si presentan factores 

institucionales que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad. 

 

Gráfico Nº 4 

Factores que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre la experiencia laboral y factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales 

particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según sexo 
 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre la experiencia laboral y factores que 

intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad con el sexo en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, donde 

(p<0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre la experiencia laboral y factores que intervienen en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales 

particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, según edad 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre la experiencia laboral y factores que 

intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad con la edad en 

consultorios dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, donde 

(p<0,05). 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre la experiencia laboral y factores que 

intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios 

dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021 

 

 

 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre la experiencia laboral y factores que 

intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales 

particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021, donde (p<0,05). 
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5.4. Discusión 

 

En nuestro estudio se observó poca experiencia en normas de bioseguridad 

diferenciandose con Cadena L. (2018) Ecuador; donde en los resultados 

presentaron carencias en referencia al empleo de barreras de bioseguridad, 

excluyendo residuos y aplicación de protocolos óptimos previos y posterior a cada 

ejecución.1 Discrepando también con el investigador Sanchez C. (2019) Ecuador; 

donde la totalidad de alumnados exhibieron niveles de conocimiento esenciales 

sobre bioseguridad, peligros biológicos y padecimientos infectocontagiosas siendo 

adquiridos transcurrido el ejercicio clínico.2 A su vez discrepa con el autor Cevallos 

M. (2020) Ecuador donde el alumnado dental expresan bastante conocimiento 

sobre las normativas de bioseguridad sin embargo subsiste precariedad en su 

aplicación.3 

 

En los resultados en referencia a la experiencia laboral en el cumplimiento de 

normativas de bioseguridad exhibió 64,8% que presentan menos de 5 años de 

experiencia laboral diferenciando con Cevallos M. (2020) Ecuador; donde de las 

100 encuestas examinadas se halló que los alumnados exhiben conocimientos 

sobre normativas de bioseguridad, el 73%.3 

 
 

 

Mientras que los factores que intervienen para cumplir las normativas de 

bioseguridad presentaron un elevado porcentaje de 73,4%, diferenciándose con el 

investigador Carreta L. (2017) Tacna; donde el constituyente personal que 

interfieren en la aplicación de Barreras de Resguardo Personal según niveles de 

conocimientos, fue regular a elevado con 98,00%.4  

 

En contexto a la estadística de chi cuadrado, encontramos que hay asociativa 

experiencia laboral y factores que interfieren para cumplir las normativas de 

bioseguridad donde (p=0,039) discrepando con el autor Carreta L. (2017) Tacna; 

donde no subsiste asociativa entre constituyente personal con la aplicación de 

barreras de resguardo personal (p= 0,454).4 

 

 



38 

 

En los resultados en contexto a la experiencia laboral presentó un elevado 

porcentaje de 64,8% que presentan menos de 5 años de experiencia laboral 

diferenciándose con el investigador Castro X. (2020) Chiclayo; donde en los 

resultados los más resaltantes fueron experiencia en el ámbito laboral con 72 %.5 

 

En nuestro estudio se visualiza que los constituyentes que intervienen para cumplir 

las normativas de bioseguridad siendo semejante con el autor Castro X. (2020) 

Chiclayo; donde los factores tanto personales como institucionales se reflejan al 

cumplir en normativas de bioseguridad del personal dental en los dos sanatorios.5 
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CONCLUSIONES 

 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre experiencia laboral y factores 

que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios 

dentales particulares de la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 

Los cirujanos dentistas presentan menos de 5 años de experiencia laboral en el 

cumplimiento de normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares de 

la ciudad de Ayacucho – 2021. 

 

Existe factores personales e institucionales que intervienen en el cumplimiento de 

normas de bioseguridad en consultorios dentales particulares de la ciudad de 

Ayacucho – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre experiencia laboral y factores 

que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad con el sexo de loa 

pacientes que se atienden en consultorios dentales particulares de la ciudad de 

Ayacucho – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre experiencia laboral y factores 

que intervienen en el cumplimiento de normas de bioseguridad con la edad de loa 

pacientes que se atienden en consultorios dentales particulares de la ciudad de 

Ayacucho – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 
  

Evaluar como cumplen las normativas bioseguridad el alumnado antes y después 

de la pandemia del COVID -19. 

 
Analizar los constituyentes personales relacionados con las normas de 

bioseguridad en consultorios dentales de diversas zonas del país. 

 

Analizar los factores instituciones relacionados con el uso de barreras de protección 

de bioseguridad en consultorios dentales de diversas zonas del país. 

 

Comparar los constituyentes que interfieren al efectuar las normativas de 

bioseguridad transcurrida la prestación de pacientes en instituciones públicas y 

privadas. 
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10. Ministerio de salud Perú́. Norma Técnica Bioseguridad en Odontología. Lima 
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