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Presentacién

Respetables miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada
“Aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencion de riesgos en los
odont6logos de la Micro Red Chorrillos 2016 con el fin de determinar la relacion que
existe entre ambas variables, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Cesar Vallejo, para optar el grado académico de maestra en

Gestion de los Servicios de la salud.

La presente investigacion esta dividida en ocho capitulos: En el Capitulo |
se expone la Introduccién que incluye, los antecedentes, la fundamentacion
cientifica, la justificacion, el problema, la hipétesis y los objetivos generales y
especificos. En el Capitulo Il, el Marco Metodol6gico en el cual se presentan las
variables, la operacionalizacion de las variables, la metodologia, los tipos de
estudio, el disefio de estudio, la poblaciéon, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y los métodos de andlisis de datos. En el capitulo Il
Resultados. Capitulo IV Discusién. Capitulo V Conclusiones. Capitulo VI

Recomendaciones. Capitulo VIl Referencias Bibliograficas y VIII Anexos.

La autora
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Resumen

La presente investigacion titulada: “Aplicacion de la Normativa de Bioseguridad y
prevencion de Riesgo de los odontdlogos en la Micro red Chorrillos 2016”, tuvo
como objetivo :Determinar la relacion que existe entre la aplicacion de la normativa
de bioseguridad y la prevencion de riesgo en los odontologia de la Micro Red
Chorrillos 2016; para conocer su significancia entre ambas variables.

Asimismo, se empled el método hipotético deductivo, tipo de investigacion
bésica, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70
odontdlogos , la técnica empleada para recoleccion de datos fue la encuesta; y el
instrumento utilizado fue el cuestionario con escalamiento ordinal politbmica. Se
utilizé el alfa de Cronbach que sali6 alta para la variable de Aplicacion de
normativas: 0.850 y para la variable prevencion de Riesgo : 0.620 moderada .

En la presente investigacion se concluyé que existe relacion directa y
significativa entre la Aplicacion de la Normativa de Bioseguridad y prevencion de
Riesgo de los odonto6logos en la Micro red Chorrillos 2016. Lo que se demuestra
con el estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.05; Rho = .565**), el nivel

de relacion es moderada.

Palabras clave: Normas de bioseguridad, prevencién y riesgos laborales.
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Abstract

The present research entitled "Application of Biosafety Regulations and Prevention
of Risk of Dentists in the Micro Network Chorrillos 2016", aimed to determine the
relationship between the application of biosafety regulations and risk prevention in
Dentistry of the Micro Red Chorrillos 2016; To know its significance between both

variables.

Likewise, the deductive hypothetical method, type of basic research, cross-
sectional correlational was used, the sample consisted of 70 dentists formed by the
users of said hospital, the technique used for data collection was the survey; And
the instrument used was the questionnaire with polytonomic ordinal scaling. We
used Cronbach's alpha, which came out very high in both variables: 0.850 for the
variable Application of the Normative and 0.720 for the variable Risk prevention.

In the present investigation, it was concluded that there is a direct and significant
relationship between the application of the Biosafety Regulation and the risk
prevention of dentists in the Micro Network Chorrillos 2016. This is demonstrated by
the Spearman statistic (bilateral = .000 <0.05; Rho = .565 **), the relationship level

is moderate.

Keywords: Biosafety standards, prevention and occupational hazards.
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En la actualidad todas las Instituciones publicas y privadas del mundo cuentan con
normas técnicas para cada procedimiento en este caso para el cumplimiento en la
practica de la bioseguridad con el fin de que todo profesional evite mayor contagio
con fluidos de toda indole o accidentes infectocontagiosos que repercuta a largo

plazo la complicacion de su salud del profesional.

El manejo de las normas de bioseguridad de toda entidad requiere un correcto
cumplimiento de las normas no obstante para el cumplimiento sino también para la

seguridad del profesional como del entorno.

La presente investigacion trata de explicar la aplicacion de la normativa de
bioseguridad que el personal de odontologia que brinda al paciente durante su
estadia en los establecimientos de salud, de la misma razén que es primordial la
proteccion del personal y mejorar la atencion al paciente, asi como también evitar
enfermedades e infecciones en los establecimientos de salud ya que de los cuales
se proviene una secuela de problemas que serian eludibles si se pondria en practica
las normativas de bioseguridad. Por lo tanto el objetivo de este trabajo es la
“Aplicacion de la Normativa de Bioseguridad y prevencion de Riesgos en los
odontblogos de la micro red Chorrillos 2016”, cuya muestra fue 70 personas

correspondientes a los odontélogos que trabajan en los establecimientos de salud.

Esta investigacion es de campo, porque los datos fueron obtenidos de forma
directa y el tipo de estudio fue descriptivo, ya que permite identificar si se estan
aplicando las normas de bioseguridad. Para la recoleccion de datos se utilizé6 como
instrumentos la encuesta, en la que se constatd el empleo de normas de
bioseguridad para prevenir riesgos como con barreras fisicas, quimicas, biologicas,

asi como el uso apropiado de residuos hospitalarios

Se considera importante estos resultados ya que son profesionales del sector
salud se debe influir e intervenir mediante una serie de educacion, para prevenir
riesgos a los que esta expuesto el profesional de odontologia, para brindar una mejor

condicion del cuidado y prevenir infecciones.
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Por lo cual se propone el disefio de un proyecto educativo para revisar todos
los métodos y las barreras de proteccion para los trabajadores , asi como también
la intervencion en caso de incidentes profesionales, bajo la inspeccién de
profesionales competentes en el tema dirigido a todo los trabajadores ya que en el
establecimiento de salud todos son los encargados del cuidado del paciente de una
manera apropiada; de esta manera mantener un entorno de cooperaciéon en el

establecimiento de salud.

La posibilidad de contraer el VIH ante una inoculacion accidental es remota,
dependeria de la carga virica del paciente y de nuestro estado inmunitario. Se estima
que la posibilidad de contraer el VIH es del 0,1 por 100 ante una inoculacién
accidental. No hay referencias bibliograficas de que se hayan producido

inoculaciones del virus del SIDA en dentistas y personal auxiliar.

En la actualidad, el mayor peligro ante un pinchazo accidental con sangre
contaminada de un paciente es la posibilidad de adquirir el virus de la hepatitis C.
Aunque se refiere que el contagio se produce en el 3 por 100 de los casos, debemos
pensar en la gravedad de una inoculacion accidental por este virus. El virus de la

hepatitis C estd muy extendido, afectando en Espafia al 2,6 por 100 de la poblacion.

La tesis sirve para sensibilizar a los odontologos de la Micro red de Chorrillos
y aplicar adecuadamente las normativas de bioseguridad que es el método mas
apropiado de prever infecciones.
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1.1. Antecedentes

En el presente trabajo de investigacion se presenta de manera sintética los

estudios realizados en torno a las variables de investigacion.

Antecedentes internacionales

Granda y Rodriguez (2015) en la presente tesis denominada “Prevencién de factores
de riesgo laborales, fisicos y quimicos que inciden en la atencion al paciente por el
personal de enfermeria, hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante “el objetivo de
esta investigacion fue identificar los factores de riesgos fisicos y quimicos que estan
expuesto los profesionales de enfermeria que pueden incurrir en la atencién del
paciente. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y conto con una
poblacion de estudio que fueron 40 profesionales de enfermeria que prestan su
servicio en el hospital, con respeto a la recoleccion de datos se usé el instrumento
de la encuesta para determinar el grado de riesgo que esta expuesto los
profesionales de enfermeria, en donde se evidencio la falta de conocimiento,
capacitacion del personal de enfermeria y por eso el ausentismo del personal y los
afectados seran los pacientes; utilizar el equipo de bioseguridad completo. Los
resultado de las encuesta nos dieron que el 50% no recibe capacitacion, el 37.5%
cada afos y el 12.5% cada seis meses cave recalcar que en su gran mayoria se
capacita fuera de la institucion. Hemos evidenciado las enfermedades en donde el
37.5% hipertensién, 12.5% diabetes y el 10% cancer que actualmente es el enemigo
de los hospitales. En conclusion la falta de capacitacion hace que el profesional de
enfermeria este potencialmente expuesto al riesgo laboral y asi no pueda brindar

una atencion con calidad y calidez.

Salazar (2014) En sus tesis: “Alteraciones ocupacionales mas frecuentes en
profesionales odontélogos de los Distritos Eloy Alfaro Y Quitumbe periodo 2014”. El
objetivo del presente estudio fue determinar las alteraciones ocupacionales mas

frecuentes que afectan a odontélogos de los centros de salud de los Distritos Eloy
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Alfaro y Quitumbe periodo 2014. Mediante un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en 71 odontdlogos que cumplieron con los criterios de inclusion, a
cada participante se le realiz6 una encuesta sobre las alteraciones originadas por
factores de riesgo laborales. Los resultados obtenidos fueron: las alteraciones
ocupacionales mas frecuentes, la disminucion de la agudeza visual 17% por riesgo
laboral fisico, debido a la inadecuada iluminacion natural o artificial del sitio de
trabajo, la ruptura del guante con fresa el 11% por laboral mecénico, y de acuerdo al
riesgo laboral psicosocial el 11% de odontélogos piensa en problemas familiares o
personales mientras trabaja. EI género femenino con 11 a 20 afios de servicio
profesional fue el mas afectado. El ambiente y condiciones del puesto de trabajo son

grandes determinantes en la salud de los profesionales.

Rodriguez (2014) denominada “De la bioseguridad al control de infecciones
en Estomatologia” la Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN), Brasil
cuyo objetivo fue relacionar las normas y principios de la bioseguridad con los
principios de los programas de prevencion y control de infecciones en Estomatologia,
e identificar los aspectos a tener en cuenta en la elaboracion de dichos programas.
Asimismo se consultdé el Manual de bioseguridad contenido en el anexo 28 del
Programa Nacional de Atencion Integral a la Poblacién donde a pesar de que los
estudiantes de Odontologia presentaron un adecuado conocimiento sobre medidas
preventivas y manejo post exposicion, hubo una considerable prevalencia de
accidentes ocupacionales e inadecuadas conductas post exposicion, reflejando la
necesidad de la adopcion y/o intensificacion de programas preventivos En conclusion
es necesario considerar las normas de bioseguridad en la elaboracién e
implementacion de un programa de prevencion y control de infecciones para los

servicios estomatologicos.

Arrieta, Diaz y Gonzalez (2013), En su estudio Prevalencia de accidentes
ocupacionales y Factores relacionados en estudiantes de odontologia. Su
objetivo: Describir la prevalencia de accidentes ocupacionales en estudiantes de

Odontologia y asociarla con factores propios de su préactica clinica. EI método fue
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Estudio de corte transversal, desarrollado en una universidad publica de la ciudad de
Cartagena en 2010. Participaron 213 estudiantes que se encontraban en practicas
pre-clinicas y clinicas de odontologia, que corresponden al 96,8 % de la poblacién
de referencia. Se aplico un cuestionario auto-administrado para evaluar la ocurrencia
de accidentes al igual que factores asociados. Los datos fueron analizados mediante
prevalencias con intervalos de confianza al 95 %, usando la prueba chi2, con nivel
de significancia (p<0,05). La fuerza de asociacién se estim6 mediante OR y el
andlisis  multivariable a través de  regresion  logistica  nominal.
Resultados La prevalencia de accidentes ocupacionales fue de 46 %, el tipo de
accidente ocurrido con mayor frecuencia fue el pinchazo (48,7 %), causado
principalmente por el explorador (28,9 %). El 58,1 % de los accidentados notifican y
siguen el protocolo de atencion. EI 87,7 % de los estudiantes enfundan la aguja luego
de ser utilizada. A nivel bivariable sélo se presentd significancia entre accidentes
ocupacionales y semestre, siendo mas frecuente para los semestres mas avanzados
(p=0,004).Conclusiones: Con la alta prevalencia de accidentes ocupacionales es
necesario insistir en la implementacion de estrategias que proporcionen ambientes
seguros y adecuados para el desarrollo de las préacticas formativas para los

estudiantes.

Antecedentes nacionales

Velasquez (2016) en su tesis: “Nivel de conocimiento y aplicacién de principios
de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, region San Martin
Perd. 2016” El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en Cirujanos Dentistas
del Valle del Alto Mayo, region San Martin - Peru. 2016. La hipotesis planteaba
una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los principios
de bioseguridad. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La muestra estuvo
constituida por 29 cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San Martin.

Se aplicé una encuesta tipo cuestionario con 22 preguntas y un test de aplicacion
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por observacion con 13 items; ambos con escala para determinar el nivel segun
la nota. Se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue en promedio regular
(15,4 + 2,07) al igual que la aplicacion (8,7 + 1,44). El conocimiento del principio
de bioseguridad de barreras de proteccion fue bueno mientras que universalidad
y eliminacion de residuos fue regular mientras que la aplicacion fue buena para
residuos, regular para universalidad y mala para barreras protectoras. Se
concluy6 que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas

del Valle del Alto Mayo, Regidén San Martin.

Huaman y Huaman (2014) en su tesis:” Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del hospital
belén de trujillo 2014”. La presente investigacion es de tipo descriptiva correlacional,
de corte transversal, se realizé durante los meses de Octubre 2013 y Febrero 2014,
teniendo como propdsito determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la préactica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los
servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo. ElI universo muestral estuvo
constituido por 25 enfermeras que cumplieron con los criterios establecidos. Los
datos fueron recogidos a través de dos instrumentos, una encuesta para medir el
Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad elaborado por Rubifios,
Shirley; y ademas una lista de cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar la
practica de medidas de bioseguridad. Para el analisis se utilizé la prueba estadistica
de chi—cuadrado, obteniéndose los siguientes resultados: El 56% de enfermeras
obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontré nivel
bajo de conocimiento. EI 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de
medidas de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.

Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p= 0.006).
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Chéavez (2014) Conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad frente
a riesgos biologicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz- 2014 . Siendo su objetivo: Determinar los conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en
enfermeras(os) del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2014. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; poblacion de 30
enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y observacion y los instrumentos
cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los conocimientos de medidas de
Bioseguridad frente a los riesgos biolégicos en las enfermeras(os), 54%(16) conocen
y 46%(14) desconocen. Las practicas, 50%(15) de enfermeras (0s) tienen practicas
adecuadas y 50%(15) inadecuadas. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos y
practicas de bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima
mayoria conoce y practica las medidas de Bioseguridad frente a los riesgos),

representado por 54%(16) y 50%(15) respectivamente.

Ochoa (2013), En su estudio del vinculo entre el nivel de conocimiento y su
postura hacia el empleo de las normas de bioseguridad en radiologia Odontoldgica.
Se pudo concluir que el nivel de saber fue mayoritariamente regular (53.7%) al igual
que la disposicion (78%). El uso del posicionado de radiografias fue el item de mas
importante entendimiento de los estudiantes (81.7%). Casi la totalidad de
estudiantes mostrd un nivel de distincién bueno al interesarse por la bioseguridad
(94.5%). Se hall6é que el nivel de entendimiento fue regular y una disposicién buena
en correlaciébn a normas de bioseguridad en radiologia. Asimismo, un nivel de
inteligencia y disposicion regular en vinculo el empleo de equipos de seguridad
radiolégica y barreras de seguridad; asi como en procedimientos de asepsia y en
manejo de desechos radioldgicos. Se deduce que no existe vinculo entre el nivel de
entendimiento y la disposicion hacia el empleo de normas de bioseguridad en
radiologia de los alumnos de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.
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1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Variable 1:

Normativa de Bioseguridad

La Bioseguridad es un conjunto de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial, producidos por

agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

OMS (2008) indico: “Conjunto de normas o medidas preventivas que deben
tomar el personal que trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes en el &rea hospitalaria y en el medio en general, por

la exposicion de agentes infecciosos”. (p.11)

La bioseguridad se realiza en conjunto y debe hacerlas cumplir en cada centro
hospitalario, quien debera controlar la capacitacion y entrenamiento necesarios
sobre bioseguridad de todas las personas que trabajen o ingresen a los mismos, asi

como monitorizar el cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes.
Espinosa (2010) definié como:

El concepto de la palabra bioseguridad se interpreta por sus factores:
“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la
calidad de ser seguro, estar libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto,
bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o

peligro. (p.101)

La mayoria de los procedimientos odontolégicos son invasivos y las
actividades relacionadas con éstos son de alto riesgo para el personal de salud y los
pacientes. Por ello, es necesario adoptar una actitud responsable que genere
cambios de conducta y toma de decisiones acertadas, tanto del personal de
odontologia, como de los planificadores y gerentes en salud, en el desarrollo de las

actividades inherentes a nuestra profesion.
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Malagon y Hernandez (2009) expresaron: “las medidas de bioseguridad que
se tomen serdn mas estrictas cuanto mas peligrosos sean los gérmenes que se

manejan en el area en el cual se trabaja.”

El habito de higiene en las areas médicas deben ser efectuadas por todo los
profesionales de la salud obligatoriamente, ya que eso nos sirve como una barrera

de proteccion contra las enfermedades.
Papone (2000) considero la bioseguridad como:

Una doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes
y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan
en prestacion de salud, a contraer la enfermedad por las infecciones
propias a este ejercicio, incluyendo todas las personas que se
encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar a la

disminucién del riesgo.

Los principios de bioseguridad tienen su base en el uso de tres

medidas:
1.- Determinacion de peligros: es la identificacion de un peligro.

2.- Valoracién de riesgos: una vez que se detecta un peligro, se asocian

sus consecuencias o la posibilidad de que este se produzca.

3.- Gestion de riesgo: cuyo producto es el resultado de acciones, una
vez realizado el andlisis por medio de controles adecuados, dirigidos a
disminuir los riesgos o0 procesos peligrosos que conforman planes y

proyecto respectivos, de un modo organizado.(p.11)

Teniendo una buena doctrina de bioseguridad y cumpliendo las normas
establecidas vamos a evitar las contaminaciones y asi se minimizara el riesgo de

contraer infecciones propias a este ejercicio.
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Enfermedades transmisibles en la practica odontoldgica
Cecotti (1993) indica que la transmision:

Es cualquier mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso se
propaga en el ambiente de una persona a otra. Esta puede ser de

manera directa o indirecta.
e Transmision directa

Es el traspaso directo o inmediato de un agente infeccioso a una puerta
de entrada receptiva como la piel, mucosa oral, nasal, conjuntivas o
genitales. Puede ocurrir por: contacto directo (tocar, morder, besar);
proyeccion directa de gotitas de sangre, saliva o secreciones y
exposicion al polvo contaminado proveniente de ropa de vestir, de

cama o suelos.
e Transmision indirecta

Es la transferencia de un agente infeccioso a un individuo susceptible
a través de vehiculos de transmisibn como objetos, materiales o
instrumentos con sangre, secreciones 0 restos de tejidos
contaminados; por intermedio de un vector y por aerosoles
microbianos. A pesar de que es extenso el nimero de enfermedades
infecciosas que pueden ser peligrosas para cualquier miembro del
equipo odontoldgico, las enfermedades prevalentes son el VIH,
Hepatitis B, y la Tuberculosis. (p.153)

Cecotti indico las vias de transmision que existen en los nosocomios y asi mismo los
odontélogos como profesionales de la salud estdn expuestos a  contraer
enfermedades infecciosas, es por eso que debemos tener presente las medidas

necesarias para evitar las enfermedades infecciosas.
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Ambiente Seguro
Segun la OMS (2008) indica que un ambiente segura debe contar de:

e Limpieza: Es el proceso mediante el cual se eliminan materias
organicas y otros elementos extrafios de los objetos en uso, mediante
el lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una accién
mecanica o de arrastre.

e Desinfeccién: Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos
patdgenos excepto las esporas de los objetos inanimados. Se efectla
mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente
agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C y la
irradiacion ultravioleta.

e Esterilizacion: La esterilizacion es la destruccidon de todos los
gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un
material, en tanto que desinfeccion que también destruye a los

gérmenes, puede respetar los esporos. (p.10)

Un ambiente seguro es contar con las medidas necesarias, basica para la atencion
de los pacientes y nosotros mismos. La limpieza debe preceder a todos los
procedimientos de desinfeccidon y esterilizacion. Debe ser efectuada en todas las
areas. La limpieza debe ser realizada con pafios humedos y el barrido con escoba
hameda a fin de evitar la resuspension de los gérmenes que se encuentran en el

suelo.
Normas de bioseguridad en la practica odontoldgica

Segun Papone (2000) indica que es importante Tener en cuenta para prevencion de
accidentes, Trabajar con técnica aséptica, Todo espécimen clinico, como todo
paciente, debe tratarse como infeccioso-infectante y por ello riesgoso, se debe

seguir las siguientes normas de bioseguridad:
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Medidas de barrera

Se debe ingresar al consultorio o clinica con tanica o equipo que cubra la ropa de
calle, teniendo precaucion de cubrir pufios y retirar pafiuelos de cuello. La tanica o

equipo debe estar estéril cuando se realizan procedimientos invasivos.

= Gorro - Es obligatorio el uso de gorro en procedimientos invasivos, cuando se
realiza cualquier tipo de atencion, el cabello debe estar totalmente envuelto,
evitando la caida del mismo hacia la parte anterior o lateral de la cara. Si no
se cuenta con gorro, recogerse el cabello durante la atencion. .

= Tapaboca - El tapaboca, debe ser amplio cubriendo nariz y boca. Debe ser
descartable. Utilizar aquellos que nos brinden mayor proteccion. Lo ideal es
cambiarlo entre paciente y paciente, si no se puede realizar este cambio,
tener precaucion y cambiarlo obligatoriamente cuando estd humedo o sucio.

= Guantes - Lavado de manos previo.

= Lentes- Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la protecciébn. Aunque protegen contra impactos Yy
salpicaduras frontales su proteccion lateral es escasa, salvo que tengan
escudos a los lados.

= Zapatos o botas - Se deben de usar en areas de cirugia. Deben estar estériles

y ser descartables.
Higiene personal

Debe de realizarse antes y después de cada consulta. Debe de realizarse antes y

después de la colocacion de los guantes. Retirar anillos, pulseras, relojes, colgantes.

Papone (2000) indica que el lavado de manos debe realizarse de (palmas,
dorso de manos, espacios interdigitales, pulgar, articulacion, ufias y extremidades de

dedos-Técnica de Stier) utilizando jabén liquido y el secado con toallas descartables.
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Equipo odontolégico

Comprobar el estado de limpieza del mismo antes de cada consulta.
Colocar una cobertura de papel en platina o lugar donde se apoya el
material o instrumental. Este se descartard entre paciente y paciente.

Lo ideal es proteger cabezal del sillon, asas del foco de luz, mangueras de
eyector de saliva, puntas activas de jeringas. En caso de no contar con
las fundas, se debe descontaminarlas con agentes quimicos de mediano
nivel entre paciente y paciente.

Dejar correr el agua de la turbina durante 30" antes de ser usada en cada
paciente, en caso de no tener sistema de reflujo.

Adicionalmente es aconsejable repetir esta maniobra duran- te varios
minutos al comenzar la consulta diaria.

Debe procederse de igual forma con las jeringas de aire y agua.

Instrumental

Todo el instrumental a utilizar con el paciente debe estar estéril. Las
bandejas de inspeccion deben estar envueltas en papel o en sobres de
plastico y abrirlas en el momento de su utilizacion.

Las mismas se pueden guardar en cajas metalicas. Debemos contar con
una pinza estéril que se coloca sobre una bandeja para toma del material
estéril.

Las fresas a utilizar con los pacientes deben descontaminarse entre
paciente y paciente con agentes quimicos de mediano nivel, no utilizar

limpiafresas.

Procedimiento a seguir con el paciente

Al pasar el paciente debe retirarse la ropa de abrigo, tapados, sacos,
camperas, etc.
Una vez sentado el paciente se debe acomodar el sillon de acuerdo al

procedimiento a realizar.
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» Colocarle babero fijandolo correctamente. Deben cambiarse para cada
paciente. Si es necesario colocar gorro al paciente.

= Luego se procede a abrir los paquetes de instrumental y/o bandejas sin
tocar el instrumental.

= Ponerse el tapabocas y los lentes.

» Lavarse las manos.

= Conectar las piezas de manos estériles o con protectores, las puntas de
jeringa de agua/aire y la punta del eyector de saliva.

= Durante el tratamiento es fundamental trabajar con técnica aséptica
evitando el contacto con la mucosa, la saliva y la sangre del paciente. No
llevarse las manos con guantes al cabello, no frotarse los ojos o la piel, ni
ajustarse el tapaboca o los lentes.

* No manejar las historias clinicas de los pacientes, ni lapiceras con guantes
contaminados; usar manoplas.

» Luego de atender al paciente quitarse los guantes, después tapabocas,
tocando solo las cintas o0 bandas elasticas, quitarse los lentes,
descontaminarlos y lavarse las manos.

= Descontaminar el instrumental y materiales usados, preferentemente
usando guantes, Desechar los residuos apropiadamente.

» Purgar la jeringa de aire/agua durante 30 segundos. Quitar los
recubrimientos de superficie y desecharlos en el recipiente de residuos
con recubrimiento plastico. Limpiar y desinfectar las superficies que no
estaban cubiertas y se hayan contaminado durante el tratamiento. No es
necesario limpiar ni descontaminar las superficies que hayan estado
cubiertas salvo que se hayan contaminado al retirar los cobertores.

» Quitarse los guantes, lavarse y secarse las manos.
Limpieza del consultorio

» Para realizar la limpieza, el personal debe colocarse guantes de goma

gruesos. Siempre se realizard la higiene ambiental de la zona mas limpia
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hacia las zonas mas sucias. No se utilizaran plumeros, escobas o
escobillones.

» La limpieza comienza por las superficies verticales, siguiendo por sillones
y pisos. Los estantes abiertos deben limpiarse diariamente.

» Pisosy paredes: Se deben limpiar primero con un balde conteniendo agua
y detergente (no mezclar con hipoclorito). Fregar las superficies con trapo

rejilla, salvo el piso.
Descarte de materiales:

= De acuerdo a las Normas de Precauciones Universales se debera:
* Introducir el material cortopunzante (aguja, bisturi, instrumentos

puntiagudos, etc.) inmediatamente. (p. 10-15)

Todas estas medidas expuestas por Papone, es para que las instituciones del sector
de salud, cumplan un programa de bioseguridad con el objetivo de que logren un
ambiente de trabajo ordenado y seguro. La acciébn preventiva contra las
enfermedades con riesgo de transmision se fundamentaré en la educacion de todo

el personal de salud y fomentar una vida saludable.
Dimension 1: Universalidad
Papone (2000) indico :

“Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposiciéon
de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o

cualquier otro fluido corporal del paciente.” (p. 11)

Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.
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Dimensiéon 2: Uso de barreras

Papone (2000) indico: es evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. (p. 12)

Con el objeto de impedir la contaminacion de microorganismos por los
enfermos, es importante usar adecuadamente las barreras de proteccion y medidas

ya mencionadas.

Dimensién 3 : Medios de eliminacién de material contaminado

Papone (2000) indico: “Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo”. (p.13)

Los conocimientos y practicas adecuadas de las medidas de bioseguridad en la
eliminacién de material contaminado, debe ser la adecuada y asi disminuir el riesgo

de enfermedades ocupacionales con riesgo biologico y en el paciente.
Segun la OMS (2008) :

En la actualidad la incineracion o la descontaminaciéon por autoclavado son los
métodos recomendados para la eliminacion de muestras de sangre y productos
sanguineos debiendo seguir las recomendaciones del Manejo y eliminacion del
material contaminado y desechos. Se deberan descartar los hemocomponentes en

las siguientes situaciones:

e Unidades vencidas
¢ Unidades de bajo volumen
e Bolsas rotas
e Unidades con serologia reactiva
e Unidades con anticuerpos séricos irregulares positivos.

e Tipo del contenedor o empaque de los elementos a ser autoclavados. (p.15)
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Es muy necesario tener en cuenta a la hora de la eliminacion de materiales

contaminados, ya que se debe usar las bolsas correctas para que las personas no

vayan a sufrir algun accidente cortopunzante.

Variable 2

Prevencion de riesgos

Henostroza (2007) indico:

La prevencién puede considerarse como una flecha que apunta en
direccion opuesta de la enfermedad y consiste utilizar todos los
esfuerzos para poner barrera al avance de la enfermedad en todos los
esfuerzos para poner barrera al avance de la enfermedad en todos y

cada uno de sus estadios. (p.56)

La prevencion es la base importante ante cualquier enfermedad, es tomar las

medidas necesarias para contraer algin contagio.

Mendoza, Serrano y Galindo, (1999) Indicaron:

La prevencion, asi como la enfermedad, puede dividirse en distintos
periodos que son: la prevencion primaria o prevencion en términos
absolutos la cual actia durante el estadio prepatogénico de la
enfermedad; la prevencion secundaria durante el estadio clinico de la

enfermedad y la prevencion terciaria durante el estadio final. (p.156)

Asi mismo los autores indican las fases de la prevencién que puede ser antes de

contraer, después de haber contraido y por ultimo después de la recuperacion, cada

uno con la misma precaucion que la primera.

Clasificacion riesgos laborales
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Segun (Gallego 2006) indico : De acuerdo a la naturaleza y origen de agentes
y factores se ha clasificado los riesgos laborales en riesgos ocasionados por factores
fisicos, riesgos ocasionados por factores ergondmicos y ocasionados por factores
psicosociales. (p.120)

Los riesgos laborales son muy comun en el personal de salud, muchas veces
enfrentamos diferentes cargas laborales que nos llevan al estrés, estar mucho tiempo

de pie nos provoca una contraccion muscular.

Segun (Barrancos y Mooney 2006), mencionaron: “Durante generaciones el
profesional de odontologia ha sufrido de problemas acustico por la exposicion a altos
niveles de ruido. A pesar de la aparicion en el mercado de las turbinas de bajo nivel

de ruido, debe protegerse el iodo del operador”. (p. 155)

Dimensién 1 : Riesgos de origen fisico

En el ambiente laboral el trabajador se encuentra expuesto a los siguientes riesgos

fisicos, que son: El ruido, las vibraciones, la iluminacién y la radiacion.

Asi mismo Diaz (2009) indico que los riesgos fisicos se clasifican como el

ruido, las vibraciones , las radiaciones, la iluminacion ,temperaturas extremas (p.4 )

Segun (Gallego 2006) “El cuerpo humano mantiene en condiciones normales
una temperatura en torno a los 37° centigrados la cual puede variar seguin sea su

ambiente térmico de trabajo”. (p. 124)

Las molestias fisicas aparecen en el hombre si se encuentra expuesto a una

inadecuada postura, por un tiempo prolongado y pueden ocasionar lesiones.
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Segun (Gallego 2006) La mala iluminacion pude ocasionar muchos
accidentes, pero entre las lesiones mas frecuentes pude ser de tipo ocular o no
ocular las de tipo ocular se encuentra la irritacion de ojos y fatiga visual y por otro
lado las no oculares ocasionando cefaleas (p.128).

Segun (Gladwin & Bagby, 2011) Las radiaciones ionizantes son aquellas
producidas por las maquinas de rayos X, puede implicar un riesgo potencial si no se
maneja correctamente.

Los odontélogos muchas veces ya cuentan con un equipo de rayos X, para la
toma de sus placas periapicales, pero se olvidan de protegerse con su mandil

plomado y puede implicar un riesgo en el futuro.

Segun (Falagan 2009 ), Afirma: “En el medio laboral, la via inhalatoria es sin
lugar a dudas la fundamental, pues cualquier sustancia (quimica o bioldgica)

presente en la atmésfera de trabajo es susceptible de ser inhalada”. (p. 27)

Si hablamos del trabajo del profesional odontélogo se habla de trabajar con
instrumentos de alta velocidad, por tanto no se pude dejar de lado el tema de cuidado
y proteccion. Las particulas que se desprenden del esmalte y de materiales de
obturacion y los tracitos de piedra y fresa, son verdaderos proyectiles, que pueden

causar micro heridas en los o0jos y manos.

Segun (Diaz 2010) “Los contaminantes biolégicos, a diferencia de los
contaminantes de los fisicos y quimicos, estan constituidos por seres vivos”. Su

clasificacion: bacterias, protozoos, virus, hongos y gusanos parasitos. (p.120)

Son varias las infecciones que puede adquirir el odontologo por medio de sus
pacientes, estas van desde las mas leves como conjuntivitis 0 proceso respiratorios,
asi, también infecciones viricas como: Sida y hepatitis (B,C) hasta las mas frecuentes
como las de tipo respiratorio como la tuberculosis pulmonar.

Dimension 2: Riesgo ergonomico
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Segun (Barrancos & Barrancos, 2006) La ergonomia es muy importante en el
momento de seleccionar la iluminacidn en puesto de trabajo. “Una buena iluminacion
ayudara a evitar la fatiga ocular, ademas de sintomas musculo esqueléticos por una

mala posicién al obtener una mejor vision. (p.50)

Lo que los autores indican que su lugar de trabajo no solo debe estar bien
ventilado sino también contar con la luz apropiada para la atencion de los pacientes,

sino fuese asi, con el tiempo provocarias dafos irreversibles en la retina.

Segun (Hernao, 2011) Cuando el trabajador puede sufrir dafio o lesiones a
causa de herramientas, equipos, maquinas independientemente de su tamafo,
forma, disposicion, estado y condicion del equipo, pueden producir riesgos
ergonoémicos.

Los factores de riesgo ergonémico dependen de las cargas de trabajo que a
su vez depende de otros factores como; cantidad, peso excesivo, caracteristicas
personales, mayor o menor esfuerzo fisico o intelectual, duracién de la jornada,

ritmos de trabajo, comodidad del puesto de trabajo.

Segun (Barrancos & Barrancos, 2006) indicaron :
Las malas posiciones en trabajo, malas técnicas y ejecucion de
instrumentos traen consigo patologias no muy conocidas en la
profesion son los llamado trastornos acumulativos pos sobrecargas.
Entre los factores que de terminan alteraciones musculo esqueléticas
se encuentran: movimientos repetitivos, posturas forzadas y estaticas,

manipulaciones cargas. (p.54)

Los efectos que producen se relacionan con la posicion de pie y sin
desplazarse, se sobrecargan los musculos de las piernas, espalda y hombros, dando
lugar a determinadas lesiones y a un estado de fatiga fisica.

Dimension 3 : Riesgo sicosocial
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Segun (Diaz 2010,) “Desde el punto de vista fisiolégico ocasionan insomnio, fatiga,

trastornos digestivos y cardiovasculares, etcétera”. (p.74)

Los riesgos sicosociales producen trastornos en nuestro organismo,
especialmente cuando hay carga excesiva en el trabajo y los problemas familiares

por otro lado, conllevan a debilitarnos lentamente.

Desde el punto de vista psicoldgico y social ocasionan irritabilidad, cefaleas,
obesidad, trastornos sexuales, etcétera, pudiendo crear también habitos de

alcoholismo y tabaquismo que degeneran en violencia o incluso el suicidio.

Segun Hernandez (2000) La cefalea de tipo tensional es una forma de dolor
de cabeza muy frecuente. Su intensidad suele ser moderada a severa. Tiende a
localizarse en region occipital, no es pulsétil y es mas frecuente en mujeres que en
hombres. El termino tensional se ha prestado para discusiones muy importantes
sobre el tema, pues no siempre se asocia a espasmo de los musculos epicraneales.
(p. 211)

Cuando no se cuenta con adecuados ambientes de trabajo pueden ocurrir
dafios ocupacionales, cuyo término engloba el conjunto de efectos negativos sobre

la salud derivados del trabajo.

Segun (Vicente & Valverde, 2003), La exposicion leve se caracteriza por la
presencia de sintomas que a menudo se confunden equivocadamente con trastornos
psicogenos; insomnio, nerviosismo, alteraciones del juicio, pérdida de memoria,
labilidad emocionan. Cefalea, fatiga, perdida del impulso sexual y depresion, asi
como dermatitis, diarrea y sabor metalico en la boca del paciente. (p. 40)

Las personas gque poseen unas caracteristicas individuales y sociales que les

hacen responder de diferente manera a las exigencias que les demanda su
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organizacion y su empresa (edad, sexo, vida familiar, entorno social); y por su parte,

cada persona responde segun la intensidad de la exposicién laboral.

1.3. Justificacion

Justificacion Teorica:

Este estudio se justifica de manera tedrica porque los resultados de esta
investigacion podran sistematizarse a la aplicacion de la normativa de bioseguridad
y la prevencion de riesgos en los odontologos. Por ello, cabe resaltar la importancia
de la investigacion se considera que es indispensable el saber de estas normas de
bioseguridad ya que su utilizacion de estas en el &mbito profesional sera de forma
positiva a la atencién de los pacientes y su entorno en el que se desenvuelven.
Finalmente, el conocimiento de este referente tedrico ayudara en la discusion de

resultados.

Justificacion Préctica:

Se justifica de manera practica porque los resultados obtenidos de los profesionales
de odontologia se tengan en cuenta sobre la aplicacién de la normativa de
bioseguridad en su actividad laboral para reducir el eventual contagio de diferentes
enfermedades e infecciones. Se considera que las barreras de proteccion son

primordiales mientras permanece en su entorno de trabajo

Justificacién Metodolégica

Se justifica metodolégicamente, porgue esta investigacion se ha sometido a al
proceso metodoldgico del enfoque cuantitativo desde la formulacién del problema,
planteamiento de la hipotesis, formulacion de objetivos, elaboracion de los
instrumentos, recojo de datos a través de la técnica denominada encuesta, obtencion
de la fiabilidad de los instrumentos, logro de resultados por medio del uso de la
estadistica descriptiva e inferencial asimismo, el tratamiento de la prueba de

hipotesis se hizo con la Rho de Sperman por tratarse de variables no paramétrica.
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1.4. Problema:

Problema general:
¢, Cual es la relacién que existe entre la Aplicacion de la normativa de bioseguridad

y prevencion de riesgo en los odontologos de la Micro Red Chorrillos, 20167

Problemas especificos:

Problema especifico 1:

¢,Cual eslarelacién que existe entre la universalidad y la prevencion de los riesgo

en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 20167

Problema especifico 2:

¢, Cudl es larelacion que existe entre el uso barreras protectoras y la prevencion

de riesgo en los en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 20167

Problema especifico 3:

¢Cual es la relacion que existe en el manejo de eliminacion los desechos
contaminados y la prevencion de los riesgo en los odontélogos de la Micro Red
Chorrillos, 20167

1.5. Hipotesis:

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la normativa de bioseguridad y la prevencion de
riesgo en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.
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Hipodtesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre la universalidad y la prevencion de riesgo en los
odont6logos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre las barreras protectoras y prevencion de riesgo

en los odontoélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.
Hipodtesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el manejo de la eliminacién de los desechos
contaminados y la prevencion de riesgo en los odontélogos de las Micro Red
Chorrillos, 2016.

1.6. Objetivos:

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la aplicacion de la normativa de bioseguridad

y prevencion de riesgo en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016

Objetivos Especificos:
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la universalidad y la prevencion de riesgo

en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016



38

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre el uso barreras protectoras y la prevencion

de riesgo en los odontdlogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que existe entre el manejo y eliminaciéon de los desechos
contaminados y la prevencion de riego en los odontologas de la Micro Red Chorrillos,
2016



1. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables

Las variables en este trabajo de investigacion son: Aplicacion de la normativa
de bioseguridad y prevencién de riesgos, ya que sirve como objeto de

medicion para este trabajo de investigacion.

Asi mismo Arias (2006) sefaldé que una variable es una caracteristica o
cualidad, magnitud o cantidad susceptible de sufrir cambios y es objeto de

andlisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion.

Definicion conceptual de Normatividad de Bioseguridad

Papone (2000) considero la bioseguridad como:

Una doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y
conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en
prestacion de salud, a contraer la enfermedad por las infecciones propias a
este ejercicio, incluyendo todas las personas que se encuentran en el
espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar a la disminucion del

riesgo. (p.11)

Definicién conceptual Prevenciéon de Riesgo

Segun (Gallego 2006) “De acuerdo a la naturaleza y origen de agentes y factores se
ha clasificado los riesgos laborales en riesgos ocasionados por factores fisicos,
riesgos ocasionados por factores ergondmicos y ocasionados por factores

psicosociales”. (p.120)
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Definicion operacional:

Hernandez et al (2014) afirman que la definicion operacional “especifica que
actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable e interpretar

los datos obtenidos” (p. 120).

La operacionalizacion de las variables esta estrechamente vinculada a la
técnica de la encuesta que utilizaremos para la recoleccion de datos. La misma que
es compatible con los objetivos de la investigacion, a la vez que responde al enfoque
cuantitativo, y al tipo de estudio que realizaremos.

Definicién operacional de la variable Normativa de bioseguridad

Operacionalmente la variable de Aplicacion de Normativa, se definirh mediante 3
dimensiones y serdn medidos mediante un cuestionario de 13 items, para evaluar
el nivel de Aplicacién de la normativa de bioseguridad de los odontélogos de la
Micro red de Chorrillos - 2016

Definicion operacional de la variable Prevencion de riesgos

Operacionalmente la variable Prevencién de riesgos se definira mediante 3
dimensiones y seran medidos mediante un cuestionario de 28 items, para evaluar

la prevencién de riesgos en los odont6logos de la micro red chorrillos - 2016



2.2. Operacionalizaciéon de variables

Tabla 1.
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Operacionalizacion de la variable 1: Aplicacién de Normativa de bioseguridad

Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y valores y rangos
Conocimiento 1,2
Universalidad _ o Segun el nivel de
Precauciones rutinarias 3
la medicion de las
4,5 variables es:
Lavado de manos 6
Uso de barras Usar guantes Bajo [13-21]
protectoras Usar Mascarilla 7,8 Moderado [22 -30]
Usar gorro
g 9,10 o (1 Alto  [31-39]
Usar lentes o(1)
A veces (2)
Si (3)
Eliminacibn de Técnica correcta de 11,12
material eliminacién
. . 13
contaminado Uso de cédigo de
colores
Aplicacién  de 1-13

normas de

bioseguridad

Nota: adaptado del autor Papone J. (2000)



Tabla 2.
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Operacionalizacion de la Variable (2) Prevencion de riesgos

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles
valores y rangos
. 1,2,3,4,5,6
. .. = Ruido T Mal 28-45

Riesgo fisico uido 7,8,9,10 alo [ ]

= Vibraciones 11,12,13,14,15, Regular [46— 64]

. L. 16,17
lluminacién 18,19.20 Bueno [65-84]
= Radiacién
No (1)
Riesgo »  Posturas
. A veces (2

ergonomico forzadas 21,22 ) @

=  Movimiento Si(3)

repititivo 23

»  Sensorial 24,25,26
Riesgo = Insomnio 27,28
sicosocial
Prevencién de

1-28

riesgos

Nota: adaptado del autor Gallego A (2006)

2.3 Metodologia

El presente estudio se enmarca en el método deductivo desde la perspectiva de la

investigacién cuantitativa, al respecto Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) en

cuanto al Enfoque Metodologico Cuantitativo, sefalaron:

Es un conjunto de procesos probatorios, cada etapa precede a la siguiente y

no podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego,

podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va cortandose y, una
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vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco teorico.

De las preguntas se establecen las hipotesis y determinan las variables; se
desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas, con frecuencia utilizando
meétodos estadisticos, y se establece una serie de conclusiones, respecto de

las hipotesis. (p.4)

Del texto se sefiala que este enfoque es un conjunto de procesos probatorios
y ordenados; al mismo tiempo es deductivo y que necesariamente requiere una

hipotesis y su prueba pertinente.

2.4 Tipo de estudio

El tipo de estudio en este caso esta dentro de la Investigacion basica, al respecto,

Valderrama (2013) expreso:

Es conocida también como investigacion tedrica, pura o fundamental. Esta
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y
no produce necesariamente resultados de utilidad practica inmediata. Se
preocupa por recoger informacion de la realidad para enriquecer el
conocimiento tedérico —cientifico, orientado al descubrimiento de principios

y leyes (p.164).

La finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en
incrementar los conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin

contrastarlos con ningln aspecto practico.
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2.5Disefo

El disefio es No Experimental — Correlacional Transversal, porque se orientd a
establecer la relacion entre la Aplicaciéon de la normativa de bioseguridad vy
prevencion de riesgos en los odontélogos de la micro red chorrillos - 2016.

Tipo Descriptivo

Segun Bavaresco (2001) “describe y analiza sistematicamente caracteristicas
homogéneas de los fendmenos estudiados sobre la realidad (individuos y
comunidades)”.

Este tipo de investigacion descriptiva busca determinar el grado de relacion

existente entre las variables.

Graficamente se denota:

0OVi1

0 V2

Figura 1: Esquema de tipo de disefio. Tomado de (Sanchez y Reyes 2008)
Donde:

M : Representa la muestra conformada por los odontdlogos de la Micro Red
de Chorrillos

V1: Corresponde a la variable Aplicacién de Normativas de bioseguridad
V2: Corresponde a la variable Prevencion de Riesgos

R : Representa la relacion entre la Aplicacion de Normativas de bioseguridad y

Prevencion de Riesgos en los odontologos.
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2.6Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon
Para el presente trabajo de investigacion, la poblacion se constituy6 por todos los
odont6logos de la Micro red de Chorrillos.

Al respecto, Carrasco (2009, p. 236) sefialo: “Es el conjunto de todos los elementos
(unidades de analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el

trabajo de investigacion”.

Los criterios de inclusion y exclusion que fueron considerados para la
delimitacién poblacional son los siguientes:

Criterios de Inclusioén:

e Todos los odontdlogos de a micro red de Choriillos 2016 que realizan labor

asistencial.

Criterios de Exclusion:.

e Atodo el personal serumistas, internos.

¢ Atodo el personal que asuma rol de gestion en el servicio.

Muestra:

Segun Bernal (2006), la muestra se define como la parte de la poblacion que se
selecciona, y de la cual realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del
estudio y sobre el cual se efectuaran la medicion y observacion de las variables
objeto de estudio. (p.120)

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 70 odontélogos.
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Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por decision del investigador; al respecto
Hernadndez, Fernandez, & Baptista (2010), sefialan; “las muestras no probabilisticas
o dirigidas es un subgrupo de la poblacion en la que la eleccién de los elementos no

depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion”. (p. 176)

2.7Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Técnicas

Para el recojo de datos de las dos variables se utilizara la técnica de la encuesta
estructurada de preguntas cerradas la cual se dirigio a los odontélogos de la micro
red de Chorrillos.

Al respecto, Sanchez y Reyes (2015) sostuvieron “... que la técnica de
recoleccion de datos son métodos por el cual se obtiene la informacidén necesaria
de un hecho determinado en relacion a los objetivos que plantea una determinada

investigacion”. (p. 163)

Instrumentos

Para ambas variables se aplicé el cuestionario con respuesta de escala ordinal
politbmica, de acuerdo a las dimensiones e indicadores operacionalizados

oportunamente.

Sobre este aspecto, Sanchez y Reyes (2015) sostuvieron “los instrumentos
son aquellas herramientas que se usan para la obtencién de la informacién
necesaria para la investigacion; acerca del cuestionario, sostuvieron que son
instrumentos de formato escrito con interrogantes ligadas al objetivo de la

investigacion”. (p.164)
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Cuestionario:

Sobre el cuestionario Abril (2008) afirmd que “el cuestionario es un conjunto de
preguntas, preparado cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan

en una investigacion, para que sea contestado por la poblacion o su muestra” (p.15).

Para la aplicacion del instrumento se eligio realizar dos cuestionarios, ya
validado por otros autores, los cuales se aplicaron a los odontdlogos de la micro red

Chorrillos - 2016, y tuvo una escala de medicién tipo ordinal.

Tabla 3:

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Medicion
Aplicacion de Normatividad Encuesta Ordinal
Prevencion de Riesgos Encuesta Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario:

El instrumento utilizado en este estudio sobre Aplicacién de la normativa de
bioseguridad ha sido elaborado por Chavez Rocio (2008)



Datos generales

Titulo:

Autor:
Procedencia:
Objetivo:

Administracion:
Duracion:
Numero de item:
Escala de

medicion:
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Cuestionario sobre la normativa de bioseguridad
Chavez Rocio (2008)

Lima 2017

Describir los niveles de la Aplicacion de la normativa
de bioseguridad en los odontdlogos de la micro red
Chorrillos - 2016

Individual

15 minutos

13

No (1), Aveces (2), Si(3).

Cuestionario sobre Prevencion de riesgos

El instrumento utilizado para prevencién de riesgos ha sido elaborado por Pamela

Salazar y sirve para evaluar los niveles en los odontdlogos .

Datos generales
Titulo:

Autor:
Procedencia:
Objetivo:

Administracion:
Duracion:
Numero de item:
Escala de

medicion:

Prevencion de riesgos

Pamela Salazar

Lima 2017

Describir los niveles de Prevencion de riesgos en los

odontologos de la micro red chorrillos - 2016

Individual

15 minutos

28

No (1), Aveces (2), Si(3).
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Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplico la prueba estadistica
de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 70 odontologos. Luego se

procesaran los datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS version 21.0.

Segun Hernandez, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicién
“es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”.
(p. 200).

Doénde: x = Alfa de Cronbach
K = ndmero de items
Vi = varianza inicial

Vt = varianza total

K > Vi
oC — 1
K — 1 AVE =

\_ J

Figura 2.: Esquema de la formula del alfa de Crombach.

El Alfa de Cronbach determina la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta mas de dos alternativas. Agrega que determina el grado de
consistencia y precision. La escala de valores que determina la confiabilidad esta

dada por los siguientes valores
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Tabla 4

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Moderada
0,41 a 0,60 Baja

0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007)
Como podemos observar, la tabla 4, nos permite interpretar el coeficiente de

confiabilidad mediante la prueba Alfa de Cronbach para cada una de las variables en

estudio y sus correspondientes dimensiones.

Tabla 5:
Resultados del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable

Aplicacion de la normativa de bioseguridad

Dimensién/ variable Alfa de N° de items
Cronbach
Universalidad 0,415 03
Barreras protectoras 0.742 07
. ., . 03
Eliminacion de material 0,810
Aplicacion de la normativa de 0.850 13

bioseguridad

Interpretacion: Como se observa en la tabla 5, las dimensiones barreras
protectoras, eliminacion de material contaminado y la variable aplicacion de la

normativa de bioseguridad presenta confiabilidad alta. Por otra parte, la dimension
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universalidad presenta confiabilidad moderada. Por lo tanto, podemos afirmar que

el instrumento que mide dicha variable es confiable.

Tabla 6:
Resultados del andlisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable

Prevencion de riesgo

Dimensién/ variable Alfa de N° de items
Cronbach

Riesgo fisico 0,805 20

Riesgo ergonémico 0,640 03

Riesgo sicosocial 0,790 05

Prevencion de riesgo 0,620 28

Interpretacion: Como se observa en la tabla 6, la dimension riesgo fisico y riesgo
sicosocial presenta confiabilidad alta. Por otra parte, la dimensién riesgo ergonémico
y la variable Prevencion de riesgo presenta confiabilidad moderada. Por lo tanto,

podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable.

2.8Método de andlisis de datos

Se recopilaron los datos en una hoja de programa Excel para ambas variables.
Luego se exportaron al programa SPSS version 21, en el cual se generaron las

agrupaciones de los items por variables y dimensiones.

En el programa SPSS, se elaboraron tablas y figuras para el analisis
descriptivo de los datos de las variables, con su correspondiente analisis. Para la
contrastacion de hipotesis, se aplico el estadistico de Spearman, para establecer la

relacion entre las variables.
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2.9Aspectos éticos

Este trabajo de investigacién ha cumplido con los criterios establecidos por el disefio
de investigacién cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere a través
de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion. Asimismo, se ha
cumplido con respetar la autoria de la informacion bibliografica, por ello se hace
referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética que
éste conlleva.

Asi mismo se cont6 con la autorizacion de la entidad, Micro red de Chorrillos
2016.

Se espera que este sea el punto de partida para futuras investigaciones en
relacion al tema. Es preciso sefalar que se ha mantenido el anonimato de los

odontologos de la Micro red de Chorrillos 2016.



IILRESULTADOS
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3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 7

Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la Aplicacion de las normativas de
Bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 23 32,9 32,9 32,9
Regular 32 45,7 45,7 78,6
Bueno 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 3: Distribucién porcentual la Aplicacion de las normativas de Bioseguridad

Interpretacion: De lo observado en la tabla 7 y figura 3, sobre la aplicacién de la normativa
de bioseguridad se observa que el 45,71% presenta un nivel regular, mientras que el 32,86
% presenta un nivel malo, seguido del 21.43 % que presenta un nivel bueno de aplicacion
de las normativas de bioseguridad



Tabla 8

Distribucién de Frecuencias y porcentajes de Universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 21 30,0 30,0 30,0
Regular 9 12,9 12,9 42,9
Bueno 40 57,1 57,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Malo Regular

Bueno

Figura 4: Distribucién porcentual de Universalidad
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Interpretacion: De lo observado en la tabla 8 y figura 4, segun la encuesta indica que el

57,14 %, presenta un nivel bueno, el 30 % presentan un nivel malo, seguido del 12,86 %

gue tienen nivel regular de Universalidad.



Tabla 9

Distribucién de Frecuencias y porcentajes de las Barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 23 32,9 32,9 32,9
Regular 8 11,4 11,4 443
Bueno 39 55,7 55,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 5: Distribucién porcentual de las Barreras protectoras
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Interpretacion: De lo observado en latabla 9y figura 5, segun la encuesta indica que el 55,71

%, presenta un nivel bueno, el 32,86 % presentan un nivel malo, seguido del 11,43 % que

tienen nivel regular de Barreras protectoras.



Tabla 10

Distribucion de Frecuencias y porcentajes de la Eliminacién del material

contaminado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 39 55,7 55,7 55,7
Regular 8 11,4 11,4 67,1
Bueno 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Malo

Regular

Buena

Figura 6: Distribucién porcentual de Eliminacion del material contaminado
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Interpretacion: De lo observado en la tabla 10 y figura 6, segun la encuesta indica que el

55,71 %, presenta un nivel malo, el 32,86 % presentan un nivel bueno, seguido del 11,43

% que tienen nivel regular de Eliminacion del material contaminado.
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Tabla 11

Distribucidén de Frecuencias y porcentaje de Prevencién de riesgos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 24 34,3 34,3 34,3
Moderado 39 55,7 55,7 90,0
Alto 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Moderaco

Figura 7: Distribucién porcentual de prevencion de riesgos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 11 y figura 7, segun la encuesta indica que el
55,71 %, presenta un nivel moderado, el 34,29 % presentan un nivel bajo, seguido del 10

% que tienen nivel alto en prevencion de riesgos.



60

Tabla 12

Distribucién de Frecuencias y porcentaje de riesgos fisicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 8 11,4 11,4 11,4
Regular 39 55,7 55,7 67,1
Alto 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Baja Regular

Figura 8: Distribucién porcentual de riesgos fisicos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 12 y figura 8, segun la encuesta indica que el
55,71 %, presenta un nivel regular, el 32,86 % presentan un nivel alto, seguido del 11,43

% que tiene un nivel bajo en riesgos fisicos.
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Tabla 13

Distribucién de Frecuencias y porcentaje de riesgos ergondmicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 36 51,4 51,4 51,4
Regular 7 10,0 10,0 61,4
Alto 27 38,6 38,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Regular Atto

Figura 9: Distribucién porcentual de riesgos ergonémicos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 13 y figura 9, segun la encuesta indica que el
51,43 %, presenta un nivel bajo, el 38,57 % presentan un nivel alto, seguido del 10 % que

presenta un nivel regular de riesgos ergondmicos.
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Tabla 14

Distribucién de Frecuencias y porcentaje de riesgos Sicosocial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 48 68,6 68,6 68,6
Moderado 4 5,7 57 74,3
Alto 18 25,7 25,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Porcentaje

Baja Moderada

Figura 10: Distribucién porcentual de prevencion de riesgos sicosociales

Interpretacion: De lo observado en la tabla 14 y figura 10, segun la encuesta los
odontélogos indicaron que el 68,57 %, presenta un nivel bajo, el 25,71 % presenta un nivel
alto, seguido del 5,71 % que tienen un nivel moderado de riesgos sicosociales.
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Resultados de la tablas cruzadas o de contingencia

Tabla 15

Distribucion de frecuencias entre la Aplicacién de normativa y Prevencion de riesgos

Aplicacion De Normativa

Malo Regular Bueno Total

Prevencidn de Bajo Recuento 8 16 0 24
resgos % del total 4% 21% 9,0% 34,0%
Moderado Recuento 15 16 8 39
% del total 7,4% 23,0 % 11,4% 42,4%
Alto Recuento 0 0 7 7
% del total 1,5% 8,5% 15,0% 24,6%
Total Recuento 23 32 15 70
% del total 32,9% 45,7% 21,4% 100,0%
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Figura 11. Distribucién porcentual de Prevencion de riesgos y aplicacién de normatividad

Interpretacion: De la tabla 15 figura 11 se observa que existe un grupo representativo de los
odontélogos encuestados presentaron 23 % de nivel moderado en prevencion de riesgos y
regular en aplicacion de la normatividad Por otro lado 21 % presento nivel regular en

aplicaciéon de normativas y bajo en prevencion de riesgos.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencias entre la Prevencion De Riesgos *Universalidad

UNIVERSALIDAD

Malo Regular Bueno Total

PREVENCION DE Bajo Recuento 3 17 4 24
% del total 4,3% 14,3% 15,7% 34,3%

RIESGOS Moderado Recuento 11 15 13 39
% del total 15,7% 11,4% 18,6% 45, 7%

Alto Recuento 0 4 3 7

% del total 2,0% 5,7% 12,3% 20,0%

Total Recuento 14 36 20 70
% del total 20,0% 51,4% 28,6% 100,0%

18.6%

Malo

15.7%
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PREVENCION DE RIESGOS

Figura 12. Distribucién porcentual de prevencion de Riesgos y Universalidad

Interpretacion: En la tabla 16 y figura 12 se observa que existe un grupo representativo de
los odontdlogos encuestados que presentaron 18,6 % de nivel bueno en universalidad y
moderado en prevencion de riesgos .Por otro lado el 11,4 % presento nivel regular en

universalidad y moderado en prevencién de riesgos de la Micro red de Chorrillos.
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Tabla 17

Distribucion de frecuencias entre prevencion de riesgos *barreras protectoras

BARRERAS PROTECTORAS

Malo Regular Bueno Total
PREVENCION DE Bajo Recuento 8 8 8 24
RIESGOS % del total 8,0 % 14,9% 11,4% 34,3%
Moderado Recuento 15 0 24 39
% del total 15,4% 5,0% 34,3% 55,7%
Alto Recuento 0 0 7 7
% del total 2,0% 4,0% 6,0% 10,0%
Total Recuento 23 8 39 70
% del total 32,9% 11,4% 55,7% 100,0%
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Figura 13. Distribucion porcentual de prevencion de riesgos y barreras protectoras

Interpretacion: En la tabla 16 y figura 13 se observa que existe un grupo representativo de
los odonto6logos encuestados que presentaron 34,3 % de nivel bueno en barreras protectoras
y moderado en prevencion de riesgos .Por otro lado el 15,4 % presento nivel malo en

barreras protectoras y moderado en prevencion de riesgos de la Micro red de Chorrillos.
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Tabla 18

Distribucion de frecuencias entre Prevencion de riesgos *Eliminacion de material
contaminado

Eliminacion de material contaminado

Malo Regular Bueno Total

Prevencion de Bajo Recuento 16 8 0 24
Riesgos % del total 16,9% 11,4% 6,0% 34,3%
Moderado Recuento 23 0 16 39

% del total 20,9% 12,0% 22,9% 55,7%

Alto Recuento 0 0 7 7

% del total 4,0% 2,0% 3,0% 10,0%

Total Recuento 39 8 23 70
% del total 55,7% 11,4% 32,9% 100,0%
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Figura 14. Distribucion porcentual de prevencién de riesgos y eliminacion de materiales

Interpretacion: En la tabla 18 y figura 14 se observa que existe un grupo representativo de
los odontdlogos encuestados que presentaron 22,9 % de nivel bueno en eliminacion de
materiales contaminados y moderado en prevencion de riesgos .Por otro lado el 20,9 %
presento nivel malo en eliminacion de materiales contaminados y moderado en prevencion

de riesgos de la Micro red de Chorrillos.
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Ho=No existe una relacion directa y significativa entre Aplicacion de la normativa de

bioseguridad y prevencién de riesgos en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos -

2016

H:= Existe una relacion directa y significativa entre Aplicacion de la normativa de

bioseguridad y prevencién de riesgos en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos -

2016

Tabla 19.

Significancia y correlacion entre la Aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencién de

riesgos en los odontologos de la micro red chorrillos - 2016

APLICACION  PREVENCION

DE NORMAS DE RIESGOS
Rho de APLICACION DE NORMAS  Coeficiente de correlacion 1,000 ,565™
Spearman Sig. (bilateral) ,002
N 70 70
PREVENCION DE RIESGOS Coeficiente de correlacion ,565™ 1,000

Sig. (bilateral) ,002

N 70 70

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 19 se observa que el valor de p es igual a 0.002 < 0.05 . Por consiguiente, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna , es decir que existe relacion entre

la aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencion de riesgos en los odontologos

de la micro red Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig.

bilateral = 0.002 < 0.05; Rho = 565 **). es moderada altamente significativa.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1.

Ho=No existe una relacion directa y significativa entre la universalidad y la prevencion de

riesgo en los odontoélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

H.= Existe una relacion directa y significativa entre la universalidad y la prevencién de

riesgo en los odontodlogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.
Tabla 20
Significancia y correlacién entre la universalidad y la prevencién de riesgo en los odontélogos de

la Micro Red Chorrillos, 2016.

Correlaciones

Prevencion de

riesgos Universalidad
Rho de Prevencion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,210
Spearman riesgos Sig. (bilateral) . 263
N 70 70
Universalidad Coeficiente de correlacion , 110 1,000
Sig. (bilateral) ,263
N 70 70

Interpretacion:

En la tabla 20, Se observa que el valor de p es igual a 0.263 > 0.05 . Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula , es decir que no existe relacion
entre la prevencion de riesgos y la universalidad en los odontélogos de la micro red
Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.263 >

0.05; Rho = 110). Tiene correlacion baja.
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Hipotesis especifica 2:

Ho=No una relacion directa y significativa entre las barreras protectoras y la prevencion de

riesgo en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

H.= Existe una relacién directa y significativa entre las barreras protectoras y la prevencion

de riesgo en los odontoélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

Tabla 21

Correlaciones entre las barreras protectoras y la prevencién de riesgo en los odontélogos de la
Micro Red Chorrillos, 2016.

Correlaciones

Prevencion de Barreras
riesgos protectoras
Rho de Prevencion de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,490**
Spearman riesgos Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Barreras Coeficiente de correlacion ,490** 1,000
protectoras Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacion

En la tabla 21 se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05 . Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna , es decir que existe relacion entre
las barreras protectoras y la prevencion de riesgos en los odont6logos de la micro red
Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.002 <

0.05; Rho = 490**). es moderada significativa.
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Hipotesis especifica 3:

Ho= No una relacion directa y significativa entre el manejo y eliminacioén de los desechos
contaminados y la prevencion de riesgo en los odont6logos de las Micro Red Chorrillos,
2016.

H.= Existe una relacion directa y significativa entre el manejo y eliminacion de los desechos
contaminados y la prevencion de riesgo en los odont6logos de las Micro Red Chorrillos,
2016.

Tabla 22

Correlaciones entre la Eliminacion de elementos contaminados y la prevencion de

riesgo en los odontdlogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.

Correlaciones

. Eliminacion de
Prevencion gjementos

de riesgos  contaminados

Prevencioén de Coeficiente de correlacion 1,000 425"
Rho de
Spearman riesgos Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Eliminacion de Coeficiente de correlacion 425" 1,000
elementos Sig. (bilateral) ,000

contaminados N 70 70

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 22 se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05 . Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna , es decir que existe relacion entre
la eliminacion de elementos contaminados y la prevencién de riesgos en los odont6logos
de la micro red Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearmar
bilateral = 0.002 < 0.05; Rho = 425 **). es moderada significativa.
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La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion que
existe entre la Aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencion de riesgos
en los odontdlogos de la Micro red Chorrillos - 2016, para eso se ha realizado un
andlisis estadistico de caracter descriptivo correlacional, al realizar el trabajo de
campo se ha verificado los objetivos establecidos en la presente investigacion cuyo
propésito fue conocer el grado de relacion entre la aplicacion de la normativa de
bioseguridad y prevencion de riesgos estableciendo la relacion entre ambas

variables.

Con referencia a la hipétesis general, evaluada con la prueba de correlacién
de Spearman, indican una relacion directa y significativa entre Aplicacion de la
normativa_de bioseguridad y prevencion de riesgos en los odontélogos de la Micro
red Chorrillos - 2016 (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = .565**), mostrando que
existe un 45,71% de la aplicacién de la normativa_de bioseguridad y el 55,71 %,
presenta un nivel moderado de prevencion de riesgos. Rodriguez (2014)
denominada “De la bioseguridad al control de infecciones en Estomatologia” la
Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN), Brasil cuyo objetivo fue
relacionar las normas y principios de la bioseguridad con los principios de los
programas de prevencion y control de infecciones en Estomatologia, e identificar los
aspectos a tener en cuenta en la elaboracién de dichos programas. Asimismo se
consulté el Manual de bioseguridad contenido en el anexo 28 del Programa Nacional
de Atencién Integral a la Poblacién donde a pesar de que los estudiantes de
Odontologia presentaron un adecuado conocimiento sobre medidas preventivas y
manejo post exposicion, hubo una considerable prevalencia de accidentes
ocupacionales e inadecuadas conductas post exposicion, reflejando la necesidad de
la adopcion y/o intensificacion de programas preventivos En conclusion es necesario
considerar las normas de bioseguridad en la elaboracion e implementacion de un

programa de prevencién y control de infecciones para los servicios estomatoldgicos.

Con referencia a la primera hipotesis especifica, entre la universalidad y la
prevencion de riesgo en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016. Se

observa que el valor de p es igual a 0.263 > 0.05 . Por consiguiente, se rechaza la
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hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula , es decir que no existe relacion entre
la prevencion de riesgos y la universalidad en los odontélogos de la micro red
Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral =
0.263 > 0.05; Rho = 210). Tiene correlacion baja. Asi mismo Granda y Rodriguez
(2015) en la presente tesis denominada “Prevencién de factores de riesgo laborales,
fisicos y quimicos que inciden en la atencién al paciente por el personal de
enfermeria, hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante “, se uso el instrumento de la
encuesta para determinar el grado de riesgo que esta expuesto los profesionales de
enfermeria, en donde se evidencié la falta de conocimiento, capacitacion del
personal de enfermeria y por eso el ausentismo del personal y los afectados seran
los pacientes; utilizar el equipo de bioseguridad completo. Los resultado de las
encuesta nos dieron que el 50% no recibe capacitacion, el 37.5% cada afios y el
12.5% cada seis meses cave recalcar que en su gran mayoria se capacita fuera de
la institucion. Hemos evidenciado las enfermedades en donde el 37.5% hipertension,
12.5% diabetes y el 10% cancer que actualmente es el enemigo de los hospitales.
En conclusion la falta de capacitacion hace que el profesional de enfermeria este
potencialmente expuesto al riesgo laboral y asi no pueda brindar una atencion con

calidad y calidez.

Con referencia a la segunda hipétesis especifica, entre las barreras protectoras y la
prevencion de riesgo en los odontélogos de la Micro Red Chorrillos, 2016. Se debe
sefalar QUE el coeficiente de correlacién de Spearman (sig. bilateral = 0.002 < 0.05;
Rho = 490**). es moderada significativa. Asi mismo Huaman y Huaman (2014) en
su tesis:” Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras de los servicios de medicina del hospital belén de trujillo 2014”. La
presente investigacion es de tipo descriptiva correlacional, de corte transversal,
teniendo como proposito determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los
servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo. El universo muestral estuvo
constituido por 25 enfermeras que cumplieron con los criterios establecidos. Los

datos fueron recogidos a través de dos instrumentos, una encuesta para medir el
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Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad elaborado por Rubifios,
Shirley; y ademas una lista de cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar la
practica de medidas de bioseguridad. Para el andlisis se utilizé la prueba estadistica
de chi—cuadrado, obteniéndose los siguientes resultados: El 56% de enfermeras
obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel
bajo de conocimiento. EI 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de
medidas de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p= 0.006).

Con referencia a la tercera hipétesis especifica, entre la eliminacion de
elementos contaminados y la prevencion de riesgo en los odontélogos de la Micro
Red Chorrillos, 2016. Y el coeficiente de correlaciéon de Spearman (sig. bilateral =
0.002 < 0.05; Rho =425 **). es moderada significativa. Existe relacion entre ambas
variables. Asi mismo Veladsquez (2016) en su tesis: “Nivel de conocimiento y
aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto
Mayo, region San Martin Perd. 2016” La hipétesis planteaba una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los principios de bioseguridad. El
tipo de estudio fue descriptivo transversal. La muestra estuvo constituida por 29
cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San Martin. Se aplicdé una
encuesta tipo cuestionario con 22 preguntas y un test de aplicacion por observaciéon
con 13 items; ambos con escala para determinar el nivel segun la nota. Se pudo
determinar que el nivel de conocimiento fue en promedio regular (15,4 £ 2,07) al igual
que la aplicacién (8,7 + 1,44). El conocimiento del principio de bioseguridad de
barreras de proteccion fue bueno mientras que universalidad y eliminacién de
residuos fue regular mientras que la aplicacion fue buena para residuos, regular para
universalidad y mala para barreras protectoras. Se concluyé que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
principios de bioseguridad en cirujanos dentistas del Valle del Alto Mayo, Regién San
Martin. Los odontélogos de la micro red de Chorrillos cumplen con el manejo

adecuado acerca de la eliminacion de los elementos contaminados.
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Después de haber analizados los resultados obtenidos a través de los instrumentos
de recoleccion de datos al respecto sobre la existencia de relacion entre la aplicacion
de la normativa de bioseguridad y prevencion de riesgos en los odontélogos de la
Micro red Chorrillos - 2016 se ha podido concluir lo siguiente:

Primera:

El resultado obtenido entre la aplicacion de la normativa de bioseguridad y
prevencion de riesgos en los odontélogos de la Micro red Chorrillos - 2016. Indica
que existe una relacion significativa lo que se verifica con la prueba de Spearman
(sig. bilateral = 0.002 < 0.05; Rho = .565**) es moderada altamente significativa. En
ese sentido hay un rechazo en la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna.

Observandose que el 45,71% presenta un nivel regular en la aplicacién de la normativa_de

bioseguridad y el 55,71 %, presenta un nivel moderado en prevencién de riesgos.

Segunda:

Asi mismo el resultado obtenido entre la universalidad y prevencién de
riesgos en los odontologos de la Micro red Chorrillos - 2016. Indica que no existe
una relacién significativa lo que se verifica o que se verifica con la prueba de
Spearman (sig. bilateral = 0.263> 0.05; Rho = .210), es significativa baja. En ese
sentido hay un rechazo en la hip6tesis alterna, aceptando la hipétesis nula. A pesar
gue el 57,14 %, presenta un nivel bueno en Universalidad y el 55,71 %, presenta un nivel
moderado en prevencién de riesgos, se observa que no existe relacion, porque puede ser

que a pesar de los conocimientos de las normativas, no hay buena aplicacion de ello.

Tercera:

Por otro lado el resultado obtenido entre las barreras protectoras y
prevencion de riesgos en los odontologos de la Micro red Chorrillos - 2016 .Indica

gue existe una relacion significativa lo que se verifica lo que se verifica con la prueba



77

de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho =.490 **) , es moderada altamente
significativa. En ese sentido hay un rechazo en la hipotesis nula, aceptando la
hipotesis alterna. Observandose que el 55,71 %, presenta un nivel bueno en el

cumplimiento de barreras protectoras es por eso que si existe relaciébn entre ambas

variables

Cuarta:

Asi mismo el resultado obtenido entre la eliminacion de materiales
contaminados y prevencion de riesgos en los odont6logos de la Micro red
Chorrillos - 2016. Indica que existe una relacion significativa o que se verifica lo
qgue se verifica con la prueba de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho =
425*%), es moderada altamente significativa. En ese sentido hay un rechazo en la
hipotesis nula, aceptando la hipétesis alterna.
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Primera:
Debe realizarse un control del manejo de la normatividad de bioseguridad, asi mismo
inspeccionar el uso de la instrumentacion que usan los odontdlogos de los centros

de salud de la Micro red de Chorrillos

Segundo:
Proporcionar el material adecuado de proteccibn a los odontdlogos para el
tratamiento de los pacientes, asi disminuir el riesgo de accidentes laborales en la

Micro red de Chorrillos.
Tercero:

Implementar los comités de bioseguridad y capacitar a los odont6logos sobre los
tipos de eliminacion del material contaminado, asi prevenir enfermedades futuras en

los centros de salud de toda la Micro red de Chorrillos.
Cuarto:

Incentivar a los odontdlogos a realizar mas investigaciones y actualizarse sobre las
normativas de bioseguridad y el manejo en los pacientes infecto contagiosos de alto

riesgo.
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TITULO:
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Aplicacion de la normativa de biozeguridad ¥ prevencion de riesgoz en loz odontologoz de la MGero red Chorrilloz - 2016

FROBLEMA

OBJETIVOS

HIFOTESIS

VARIABLES INDICADORES

Problema General:

2Cudl es la relacidn gue existe
zntre  la  Aplicacicn de la
normativa de bioseguridad y la
prevencidn de riesgo en los
cdontdlogos de la Micre Red
Charrilles, 20167

Problemas especificos:
Problema especifico 1:

2Cudl es la relscidn gue existe
entre I3 wniversalidad y la
prevencidn de los riesgo en los
cdontdlogos de la Micre Red
Charrillos, 20167

Problema especifico 2:

2Cudl es la relscidn gue existe
entre el uso barreras profectoras
v I prevencion de rizsgo en los
zn los ocdontdlogos de ks Micro
Red Chorrillos, 20187

Problema especifico 3:

2Cudl es la relscidn gue existe
=n 2l manejo de eliminacion de los
desechos contaminados vy la
prevencidn de los rfiesgoe en los
cdontdlogos de la Micro Red
Charrilles, 20167

Objetive General:

Determinar I3 relacion gue existe
entrz |z aplicacicn de ks normativa
de bicseguridad y la prevencion
de riesgo en los odontologia en
Micro Red Chorrillos, 20138

Objetivo especificos :
Objetivo especifico 1 -

Determinar la relacidn que existe
entre la universalidad y la
prevencidn  de riesgo en los
cdontdlogos de la Micro Red
Chorrilles, 2016.

Objetivo especificos 2:

Determinar la relacidn que existe
entre =l uso barreras  profectoras
w la prevencion de rizsgo en los
cdontdlogos de la  Micro Red
Chorrilles, 2016.

Objetivo especificos 3:

Determinar la relacidn que existe
entrz el manejo de eliminacion
de los desschos contaminados y
Iz prevencion de riego en los
cdontdlogas de la Micro Red
Chorrilles, 2016

Hipdtesis genaral

Existe relacidn significativa entre
Iz aplicacion de la normativa de
bioseguridad y la prevencidn de
riesgo en los odonidlogos de la
Micro Red Chorrillas, 2018.

Hipdtesis especificos:

Hipotesis espacifico 1:

Existe relacion significativa
entre la  wniversalidad ¥ la
preEvencion de riesgo  en los

cdontdlogos de |z Micre Red
Charrillos, 2016.

Hipotesis especificos 2

Existe relacidn significativa entre
lss barreras protectoras y la
Crevencidn de riesgo en los
cdontdlogos de |z Micre Red
Charrillos, 2016.

Hipotesis especifico 3 :

Existe relacidn significativa entre
=l manejo de eliminacidn de kos
desechos contaminados vy la
crevencidn de riespo en los
cdontdlogos de las Micro Red
Charrillos, 2016.

WVarnable 1:Mormativas de biosegundad

N N . Hiveles
Dimensionas Indicadores ltems de rango
Conocirmiento Kala
; . 1-3
U lidad
nier=sl Precauciones rutinarias (13-21)
Lavado de manos Regulsr
Usar guantes [22-30)
Uszo de Barreras Usar Mascarilla 410 Busna
protectorss
Usar gomo [31-39)
U=ar lentss
Eliminacian -!E—ﬁ:il:lf:iﬁn cormects de T1-73
d= materisl
oS Uss de codigo de colorss
Variable 2: Prevencion de riesgo
. . - Riveles de
Dimensiones Indicadores lterns rango
Fuido Esjo
‘Wibraciones [28-45)
Riesgo fisico
llurninacion 1-20 Moderada
Radizczion [4E5-04)
Fiezgo Movirmientos repetivos Alta
EMJOnNDmico Posturas forzadas 21-23 (G5-24)
Fiesgo Sensonal o k]
sicosacial Insomnic




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO

Estimado (a) odontdlogo , con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién respecto a la Aplicacion de
normatividad de Bioseguridad donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las
preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso

ESCALA VALORATIVA

3 Si 2 A 1 NO
veces

APLICACION DE NORMA DE BIOSEGURIDAD

Sl

AV

NO

¢Ha recibido informacion o capacitacion sobre Protocolos de Bioseguridad que se

deben manejar?

¢ Cumple con los principios de bioseguridad?

¢Si usted encuentra una canula de succion en el piso la toma sin proteccion de

bioseguridad?

¢Ud. se lava las manos antes y después de cada atencion al paciente?

¢Ud. se lava las manos para prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes,

personal?

¢ Utiliza guantes en todos los pacientes al realizar cualquier procedimiento?

¢Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencion del

paciente?

¢Al realizar un procedimiento de alto riesgo de contaminacion, utiliza mascarillas?

¢Utiliza gorro descartable?

10

¢Utiliza lentes protectores?

11

éColoca correctamente material cortopunzante en el recipiente indicado

12

¢Se mezclan desechos en esta unidad operativa?

13

é¢Desecha correctamente el material contaminado?

Fuente: Elaborada por Chavez Rocio




PREVENCION DE RIESGO

SI

AV

NO

1 ¢Alguna vez le han dicho que no escucha bien?

2 éConsidera que a lo largo de su profesidn su agudeza auditiva ha
disminuido?

3 ¢Ha escuchado zumbidos dentro de sus oidos?

4 ¢El ruido ha interferido en la capacidad de su trabajo?

5 ¢Usa proteccién acustica mientras trabaja?

6 ¢Ha padecido de cefaleas frecuentes por ruido excesivo en su lugar de
trabajo?

7 ¢Al término de su jornada laboral presenta hormigueo y adormecimiento de
manos y brazos?

8 éConsidera que en su ejercicio profesional ha sufrido una degeneracién de
huesos y articulaciones de sus extremidades superiores?

9 ¢Debilidad muscular y dolores en brazos y manos?

10 | ¢Ha sentido una reduccién de la fuerza de amarre?

11 | ¢Considera que la iluminacion de su puesto de trabajo es correcta?

12 | ¢Su sitio de trabajo tiene suficiente luz natural?

13 | ¢Sufre de cansancio o fatiga visual al terminar su jornada?

14 | iPadece de lagrimeo frecuente mientras realiza su trabajo?

15 | ¢Considera que a lo largo de su profesion su agudeza visual ha disminuido?

16 | ¢Presenta hipersensibilidad a la luz?

17 | ¢Ha sufrido de cefaleas relacionadas con el esfuerzo por tener una mejor
visién del campo clinico?

18 | ¢Toma radiografias en su consulta?

19 | ¢Usa proteccidn para la toma de placas radiograficas?

20 | ¢Ud. realiza revisiones periddicas sobre posibles alteraciones a causa de la
exposicidn a la radiacion ionizante?

21 | ¢Sus equipos de trabajo le permiten adoptar una postura adecuada para
realizar su trabajo?

22 | ¢La altura de la superficie donde realiza su trabajo es la adecuada a su
estatura?

23 | ¢Considera que su ritmo habitual de trabajo es adecuado?

24 | ¢Si tuvo un problema con algln paciente o en su trabajo le afecta a lo largo
de todo su dia?

25 | ¢Mientras realiza sus tareas laborales piensa en problemas familiares o
personales?

26 | La carga laboral le ha provocado irritabilidad emocional?

27 | ¢Considera adecuada la distribucién del horario de trabajo?

28 | ¢Considera que el tiempo asignado a cada tarea que realiza es el adecuado?

Fuente: Elaborado por Pamela Salazar




APLICACION A LAS NORMAS

PREVENCION DE RIESGOS

D1 D2 D3 Da D5 D6
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ENC23 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 93
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3. RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Aplicacién de la normativa de bioseguridad y
prevencion de riesgos en los odontélogos de la Micro red Chorrillos - 20167,
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe Aplicacion de la normativa
de bioseguridad y prevencion de riesgos en los odontdlogos de la Micro red
Chorrillos - 2016; asimismo, se empled el método hipotético deductivo, tipo de
investigacion descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 70 odontélogos de la Micro red de Chorrillos, la técnica empleada
para recoleccion de datos fue la encuesta; y el instrumento utilizado fue el

cuestionario con escalamiento ordinal politémica.

Asimismo, se emple6é el método hipotético deductivo, tipo de investigacion
bésica, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70
odont6logos conformada por los usuarios del citado nosocomio, la técnica
empleada para recoleccion de datos fue la encuesta; y el instrumento utilizado
fue el cuestionario con escalamiento ordinal politbmica. Se utilizd el alfa de
Cronbach que salio alta para la variable de Aplicacion de normativas: 0.850 y
para la variable prevencion de Riesgo: 0.620 moderada.

En la presente investigacion se concluyé que existe relacion directa y significativa
entre la Aplicacion de la Normativa de Bioseguridad y prevencion de Riesgo de
los odontdlogos en la Micro red Chorrillos 2016. Lo que se demuestra con el
estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.05; Rho = .565**), el nivel de

relacion es moderada.


mailto:rosario_queen2017@hotmail.com

4. Palabras clave: Normas de bioseguridad, prevencién y riesgos laborales.

5. Abstract
The present research entitled "Application of Biosafety Regulations and
Prevention of Risk of Dentists in the Micro Network Chorrillos 2016", aimed to
determine the relationship between the application of biosafety regulations
and risk prevention in Dentistry of the Micro Red Chorrillos 2016; to know its

significance between both variables.

Likewise, the deductive hypothetical method, type of basic research,
cross-sectional correlational was used, the sample consisted of 70 dentists
formed by the users of said hospital, the technique used for data collection
was the survey; And the instrument used was the questionnaire with
polytonomic ordinal scaling. We used Cronbach's alpha, which came out very
high in both variables: 0.850 for the variable Application of the Normative and

0.720 for the variable Risk prevention.

In the present investigation, it was concluded that there is a direct and
significant relationship between the application of the Biosafety Regulation
and the risk prevention of dentists in the Micro Network Chorrillos 2016. This
is demonstrated by the Spearman statistic (bilateral = .000 <0.05; Rho = .565

**), the relationship level is moderate.

6. Keywords: Biosafety standards, prevention and occupational hazards.

7. INTRODUCCION

En la actualidad todas las Instituciones publicas y privadas del mundo cuentan
con normas técnicas para cada procedimiento en este caso para el cumplimiento
en la practica de la bioseguridad con el fin de que todo profesional evite mayor
contagio con fluidos de toda indole o accidentes infectocontagiosos que
repercuta a largo plazo la complicacion de su salud del profesional.



El manejo de las normas de bioseguridad de toda entidad requiere un
correcto cumplimiento de las normas no obstante para el cumplimiento sino

también para la seguridad del profesional como del entorno.

La presente investigacion trata de explicar la aplicacion de la normativa
de bioseguridad que el personal de odontologia que brinda al paciente durante
su estadia en los establecimientos de salud, de la misma razén que es primordial
la proteccién del personal y mejorar la atencion al paciente, asi como también
evitar enfermedades e infecciones en los establecimientos de salud ya que de
los cuales se proviene una secuela de problemas que serian eludibles si se
pondria en practica las normativas de bioseguridad. Por lo tanto el objetivo de
este trabajo es la “Aplicacion de la Normativa de Bioseguridad y prevencion de
Riesgos en los odontélogos de la micro red Chorrillos 2016”, cuya muestra fue
70 personas correspondientes a los odontélogos que trabajan en los

establecimientos de salud.

Esta investigacion es de campo, porque los datos fueron obtenidos de
forma directa y el tipo de estudio fue descriptivo, ya que permite identificar si se
estan aplicando las normas de bioseguridad. Para la recoleccion de datos se
utilizé como instrumentos la encuesta, en la que se constaté el empleo de
normas de bioseguridad para prevenir riesgos como con barreras fisicas,

guimicas, biolégicas, asi como el uso apropiado de residuos hospitalarios

Se considera importante estos resultados ya que son profesionales del
sector salud se debe influir e intervenir mediante una serie de educacion, para
prevenir riesgos a los que esta expuesto el profesional de odontologia, para

brindar una mejor condicion del cuidado y prevenir infecciones.

Por lo cual se propone el disefio de un proyecto educativo para revisar
todos los métodos y las barreras de proteccién para los trabajadores , asi como
también la intervencién en caso de incidentes profesionales, bajo la inspeccién
de profesionales competentes en el tema dirigido a todo los trabajadores ya que
en el establecimiento de salud todos son los encargados del cuidado del



paciente de una manera apropiada; de esta manera mantener un entorno de

cooperacion en el establecimiento de salud.

La posibilidad de contraer el VIH ante una inoculacion accidental es
remota, dependeria de la carga virica del paciente y de nuestro estado
inmunitario. Se estima que la posibilidad de contraer el VIH es del 0,1 por 100
ante una inoculacion accidental. No hay referencias bibliograficas de que se
hayan producido inoculaciones del virus del SIDA en dentistas y personal

auxiliar.

En la actualidad, el mayor peligro ante un pinchazo accidental con sangre
contaminada de un paciente es la posibilidad de adquirir el virus de la hepatitis
C. Aunque se refiere que el contagio se produce en el 3 por 100 de los casos,
debemos pensar en la gravedad de una inoculacion accidental por este virus. El
virus de la hepatitis C esta muy extendido, afectando en Espafia al 2,6 por 100

de la poblacion.

El proyecto sirve para sensibilizar a los odont6logos de la Micro red de
Chorrillos y aplicar adecuadamente las normativas de bioseguridad que es el

método mas apropiado de prever infecciones.

8. METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en el método deductivo desde la perspectiva de
la investigacion cuantitativa, al respecto Hernandez, Frendndez, & Baptista
(2010) en cuanto al Enfoque Metodologico Cuantitativo, sefialo:

Es un conjunto de procesos probatorios, cada etapa precede a la siguiente y no
podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Parte de una idea que va cortdndose y, una vez delimitada,
se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco teérico. De las preguntas se establecen las hipoétesis y
determinan las variables; se desarrolla un plan para probarlas; se miden las

variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas, con



frecuencia utilizando métodos estadisticos, y se establece una serie de

conclusiones, respecto de la (s) hipotesis. (p.4)

Del texto se sefiala que este enfoque es un conjunto de procesos probatorios y
ordenados; al mismo tiempo es deductivo y que necesariamente requiere una

hipotesis y su prueba pertinente.

9. RESULTADOS

Con relacién sobre la aplicacion de normativa de bioseguridad se observa que
el 45,71% presenta un nivel regular, mientras que el 32,86 % presenta un nivel
malo, seguido del 21.43 % que presenta un nivel bueno de aplicacién de las
normativas de bioseguridad.
Segun la encuesta indica que el 57,14 %, presenta un nivel bueno, el 30
% presentan un nivel malo, seguido del 12,86 % que tienen nivel regular de
Universalidad.
Asi mismo el 55,71 %, presenta un nivel bueno, el 32,86 % presentan un
nivel malo, seguido del 11,43 % que tienen nivel regular de Barreras protectoras.

Por otro lado sobre la eliminacién del material contaminado, el 55,71 %,
presenta un nivel malo, el 32,86 % presentan un nivel bueno, seguido del 11,43

% que tienen nivel regular.

10.Discusion
La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion
que existe entre la Aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencion
de riesgos en los odontélogos de la Micro red Chorrillos - 2016, para eso
se ha realizado un analisis estadistico de caracter descriptivo correlacional,
al realizar el trabajo de campo se ha verificado los objetivos establecidos en
la presente investigacion cuyo propésito fue conocer el grado de relacion
entre la aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevenciéon de riesgos

estableciendo la relacién entre ambas variables.



Con referencia a la hipdtesis general, evaluada con la prueba de
correlacion de Spearman, indican una relacion directa y significativa entre
Aplicacion de la normativa_de bioseguridad y prevencion de riesgos en los
odontdlogos de la Micro red Chorrillos - 2016 (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho
= .565**), mostrando que existe un 45,71% de la aplicacion de la normativa_de
bioseguridad y el 55,71 %, presenta un nivel moderado de prevencion de
riesgos. Rodriguez (2014) denominada “De la bioseguridad al control de
infecciones en Estomatologia” la Universidad Federal de Rio Grande del Norte
(UFRN), Brasil cuyo objetivo fue relacionar las normas y principios de la
bioseguridad con los principios de los programas de prevencion y control de
infecciones en Estomatologia, e identificar los aspectos a tener en cuenta en la
elaboracion de dichos programas. Asimismo se consulté el Manual de
bioseguridad contenido en el anexo 28 del Programa Nacional de Atencion
Integral a la Poblacién donde a pesar de que los estudiantes de Odontologia
presentaron un adecuado conocimiento sobre medidas preventivas y manejo
post exposicion, hubo una considerable prevalencia de accidentes
ocupacionales e inadecuadas conductas post exposicion, reflejando la
necesidad de la adopcion y/o intensificacion de programas preventivos En
conclusién es necesario considerar las normas de bioseguridad en la elaboracién
e implementacion de un programa de prevencion y control de infecciones para

los servicios estomatolégicos.

Con referencia a la primera hipotesis especifica, entre la universalidad y
la prevencion de riesgo en los odontdlogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.
Se observa que el valor de p es igual a 0.263 > 0.05 . Por consiguiente, se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula , es decir que no existe
relacion entre la prevencion de riesgos y la universalidad en los odont6logos
de la micro red Chorrillos . Asimismo, el coeficiente de correlacién de Spearman
(sig. bilateral = 0.263 > 0.05; Rho = 210). Tiene correlacion baja. Asi mismo
Granda y Rodriguez (2015) en la presente tesis denominada “Prevencion de
factores de riesgo laborales, fisicos y quimicos que inciden en la atencién al
paciente por el personal de enfermeria, hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
“, se uso el instrumento de la encuesta para determinar el grado de riesgo que

esta expuesto los profesionales de enfermeria, en donde se evidencié la falta de



conocimiento, capacitacion del personal de enfermeria y por eso el ausentismo
del personal y los afectados serdn los pacientes; utilizar el equipo de
bioseguridad completo. Los resultado de las encuesta nos dieron que el 50% no
recibe capacitacion, el 37.5% cada afios y el 12.5% cada seis meses cave
recalcar que en su gran mayoria se capacita fuera de la institucion. Hemos
evidenciado las enfermedades en donde el 37.5% hipertension, 12.5% diabetes
y el 10% cancer que actualmente es el enemigo de los hospitales. En conclusion
la falta de capacitacion hace que el profesional de enfermeria este
potencialmente expuesto al riesgo laboral y asi no pueda brindar una atencion

con calidad y calidez.

Con referencia a la segunda hipétesis especifica, entre las barreras protectoras
y la prevencion de riesgo en los odontdlogos de la Micro Red Chorrillos, 2016.
Se debe sefialar QUE el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral
=0.002 < 0.05; Rho = 490**). Es moderada significativa. Asi mismo Huaman y
Huaman (2014) en su tesis:” Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del hospital belén
de trujillo 2014”. La presente investigacién es de tipo descriptiva correlacional,
de corte transversal, teniendo como propdsito determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo. El
universo muestral estuvo constituido por 25 enfermeras que cumplieron con los
criterios establecidos. Los datos fueron recogidos a través de dos instrumentos,
una encuesta para medir el Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad
elaborado por Rubifios, Shirley; y ademas una lista de cotejo elaborada por
Chavez, Rocio para valorar la practica de medidas de bioseguridad. Para el
analisis se utilizé la prueba estadistica de chi—cuadrado, obteniéndose los
siguientes resultados: El 56% de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos
medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El 72% de
las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28%
malas practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose una relacion de

significancia entre ambas variables de (p= 0.006).



Con referencia a la tercera hipodtesis especifica, entre la eliminacion de
elementos contaminados y la prevencion de riesgo en los odontdlogos de la
Micro Red Chorrillos, 2016. Y el coeficiente de correlacién de Spearman (sig.
bilateral = 0.002 < 0.05; Rho = 425 **). Es moderada significativa. Existe
relacion entre ambas variables. Asi mismo Velasquez (2016) en su tesis:
“Nivel de conocimiento y aplicacién de principios de bioseguridad en cirujanos
dentistas del Valle del Alto Mayo, region San Martin Per. 2016” La hipétesis
planteaba una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de los principios de bioseguridad. El tipo de estudio fue descriptivo
transversal. La muestra estuvo constituida por 29 cirujanos dentistas del Valle
del Alto Mayo, Region San Martin. Se aplicé una encuesta tipo cuestionario
con 22 preguntas y un test de aplicacion por observacion con 13 items;
ambos con escala para determinar el nivel segun la nota. Se pudo determinar
que el nivel de conocimiento fue en promedio regular (15,4 + 2,07) al igual
que la aplicacion (8,7 + 1,44). El conocimiento del principio de bioseguridad
de barreras de proteccidn fue bueno mientras que universalidad y eliminacion
de residuos fue regular mientras que la aplicacion fue buena para residuos,
regular para universalidad y mala para barreras protectoras. Se concluy6 que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de principios de bioseguridad en cirujanos

dentistas del Valle del Alto Mayo, Region San Matrtin.

11.Conclusiones

Después de haber analizados los resultados obtenidos a través de los
instrumentos de recoleccion de datos al respecto sobre la existencia de
relacion entre la aplicacion de la normativa de bioseguridad y prevencion de
riesgos en los odontélogos de la Micro red Chorrillos - 2016 se ha podido
concluir lo siguiente:

Primera:

El resultado obtenido entre la aplicacion de la normativa de bioseguridad y
prevencion de riesgos en los odontologos de la Micro red Chorrillos - 2016.
Indica que existe una relacion significativa lo que se verifica con la prueba de

Spearman (sig. bilateral = 0.002 < 0.05; Rho = .565**) es moderada altamente



significativa. En ese sentido hay un rechazo en la hipotesis nula, aceptando
la hipétesis alterna.

Segunda:

Asi mismo el resultado obtenido entre la universalidad y prevencion de
riesgos en los odontdlogos de la Micro red Chorrillos - 2016. Indica que no
existe una relacion significativa o que se verifica lo que se verifica con la
prueba de Spearman (sig. bilateral = 0.263> 0.05; Rho =.210), es significativa
baja. En ese sentido hay un rechazo en la hipotesis alterna, aceptando la

hipétesis nula.

Tercera:

Por otro lado el resultado obtenido entre las barreras protectoras y
prevencion de riesgos en los odontélogos de la Micro red Chorrillos - 2016
.Indica que existe una relacién significativa lo que se verifica lo que se
verifica con la prueba de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho =.490
**), es moderada altamente significativa. En ese sentido hay un rechazo en

la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna

Cuarta:

Asi mismo el resultado obtenido entre la eliminacion de materiales
contaminados y prevencion de riesgos en los odontélogos de la Micro red
Chorrillos - 2016. Indica que existe una relacion significativa lo que se
verifica lo que se verifica con la prueba de Spearman (sig. bilateral = 0.000
< 0.05; Rho = .425**), es moderada altamente significativa. En ese sentido

hay un rechazo en la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna.
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En homenaje a quien me da su total y constante apoyo: mi madre. Por la fuerza
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