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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre nivel de
conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontologico en la ciudad de Tacna
—Peru, 2022. La metodologia de este estudio fue de tipo aplicado y cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal. Fue realizada a través de un cuestionario
de 29 preguntas cerradas, dicotomicas y politbmicas, validado en la investigacion
de Mezarina et al, (2021) y Reyes, (2017), Con una poblacién de 280 odontélogos
y aplicada a una muestra de 163 odontdlogos.

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento en bioseguridad en
odont6logos fueron que, el 79% presentd regular nivel de conocimiento, 18% mal
nivel de conocimiento y 3% de buen nivel de conocimiento en bioseguridad. Sobre
los resultados obtenidos del riesgo laboral en odontélogos se encontré que el 94%
presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo medio, cabe sefialar que no hubo
ningun odontoélogo que presento alto riesgo laboral. Se concluye que existe relacion
entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo laboral odontol6gico en
la ciudad de Tacna-Peru, 2022. También la mayoria de odontélogos presentan
regular y buen nivel de conocimiento, cabe resaltar que hay una minoria que
presenté mal nivel de conocimiento. Esto permite una formacion continua, para
asegurar el trabajo en las condiciones adecuadas y contribuye a la formacion de un

ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes.

Palabras clave: Conocimiento, medidas de bioseguridad, riesgo laboral.
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Abstract

The general objective of the study was to determine the relationship between
the level of knowledge in biosafety and dental occupational risk in the city of Tacna
- Peru, 2022. The methodology of this study was applied and quantitative, non-
experimental, correlational, cross-sectional. It was carried out through a
questionnaire of 29 closed, dichotomous and polytomous questions, validated in the
research by Mezarina et al, (2021) and Reyes, (2017), with a population of 280
dentists and applied to a sample of 163 dentists.

The results obtained on the level of knowledge in biosafety in dentists were
that 79% presented a regular level of knowledge, 18% had a poor level of knowledge
and 3% had a good level of knowledge in biosafety. Regarding the results obtained
from occupational risk in dentists, it was found that 94% presented low risk and 6%
presented medium risk, it should be noted that there was no dentist who presented
high occupational risk. It is concluded that there is a relationship between the level
of knowledge in biosafety and dental occupational risk in the city of Tacna-Peru,
2022. Also, the majority of dentists present a regular and good level of knowledge,
it should be noted that there is a reduction that presented a bad level of knowledge.
This allows continuous training, to ensure work in proper conditions and contribute

to the formation of a healthy work environment, free of accidents.

Keywords: Knowledge, biosafety measures, occupational risk.
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l. INTRODUCCION

La llegada de la pandemia en el afio 2020, se origind6 en Asia, donde
indicaron al personal de salud que tuvieran presente el conocimiento en
bioseguridad, capacitacion y gestién sobre el riesgo laboral, por lo que conlleva la
atencion de personas contagiadas con el virus y por la alta mortalidad segun los
datos estadisticos del Minsa. Las afecciones laborales son aquellos traumatismos
que surgen cuando el operador realiza un sobre esfuerzo mental, también fisico
expuesto a ciertos factores que llevan a un riesgo para la salud y perjudicando su
bienestar en general.

A nivel mundial, la profesiébn odontolégica son una de las carreras
profesionales con mayores riesgos a afecciones que afectan su salud, como
trastornos musculoesqueléticos, traumas auditivos y vision. Todos los signos y
sintomas de estas afecciones laborales se manifiestan como molestias o
afecciones menores, las cuales la gran materia lo deja pasar y no toma mucho
interés, pero con el paso del tiempo, estas se manifiestan de manera fuerte y
perjudicar su labor profesional labora. (Teran & Izquierdo, 2020)

En reportes internacionales los factores mas prevalentes que contribuyen a
riesgos laborales en odontélogos fueron los pacientes que no cooperan (72,3 %),
la cantidad de trabajo (demasiado, demasiado poco) (60,5 %) y el impulso
constante por la perfeccion técnica (54,6 %). El 15 % de odontélogos que
padecieron afeccionas laborales tuvieron que abandonar su clinica o reducir sus
horas de trabajo y, en general, el 68,9 % de odontélogos informaron que habian
experimentado dolor y molestias al menos una vez durante el Ultimo afio. (Petti &
Vitali, 2017)

Segun (Teran & lzquierdo, 2020) menciona que existen reportes en Perd
donde mas del 50% de odontdlogos padecen afecciones laborales biolégicos,
fisicos, quimicos por el riesgo que presenta la profesion.

Segun el departamento de odontologia preventiva del hospital dental de la
Universidad de Wuhan a finales de enero del 2020, report6 el primer caso de un
odontélogo al dar positivo por COVID-19, posteriormente se identificaron mas
casos. (Calizaya & Tenorio, 2021)

El conocimiento en las medidas de bioseguridad, deben ser parte del

afrontamiento a la crisis por pandemia como una forma de prevenir, controlar,
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mitigar o eliminar los riesgos inherentes a las actividades laborales. (Garcia et al.,
2021)

El riesgo laboral al no usar equipo de proteccion personal, podrian
desencadenar la contaminacién cruzada para los trabajadores dentales, ya que
pueden contener bacterias, virus, hongos y sangre cuando se asocian con
instrumentos y materiales de trabajo. (Stojilj et al., 2021)

Las medidas de bioseguridad como el uso de mascarillas quirdrgicas,
guantes, mamelucos, botas, gorros, protector facial y lentes, asi como el uso de
antisépticos pueden estar indicados para ayudar a reducir el riesgo de infeccion.
Estos procedimientos reducen el numero de hospitalizaciones y complicaciones
respiratorias provocadas por el COVID-19, especialmente al inicio de la infeccion.

La Asociacion Dental Americana, ha actualizado la comunicacién con
pacientes y profesionales, ofreciendo capacitacidon en linea para orientar la atencion
odontoldgica. cuidar y facilitar el trabajo de forma segura para ambos (Araujo et al.,
2022)

Las medidas de la Organizacion mundial de la salud, en la lucha contra la
pandemia son las urgencias odontologicas, reduccion del contacto interpersonal,
reduccion del tiempo en la sala de espera, abordaje con preguntas sobre el estado
general de salud de paciente en los ultimos 7 dias, sobre el riesgo de tener contacto
con otras personas infectadas, comprobacion de una temperatura superior a
37,5°C, antes de iniciar el tratamiento. Ademas, el Ministerio de salud, ha optado
por la disposicion de nuevas medidas, manifestando que es necesario que el
personal de atencién, esté capacitado para evitar mas contagios y prevenir riesgos.
(Calizaya & Tenorio, 2021)

Cabe mencionar que la asociacién odontolégica, public6 la norma
establecida en bioseguridad para los cirujanos dentistas, teniendo en cuenta al
iniciar, durante y al final de la atencién odontolégica, indicaciones del uso de
diferentes barreras de seguridad y como eliminar los residuos contaminados, el uso
de diferentes sustancias para la limpieza de los materiales e instrumentales y los
distritos tipos de barreras de bioseguridad. (Stojilj et al., 2021).

Dado que el ministerio de salud opta en la disposicién de las nuevas medidas
la necesidad del personal de atencion esté capacitado, el problema general fue

¢ Existe relacion entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral



odontologico en la ciudad de Tacna — Peru, 2022?; Los problemas especificos de
la investigacion fueron a)¢ Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento
en bioseguridad y riesgo ergonémico odontolégico en la ciudad de Tacna — Peru,
20227?; b)¢ Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad
y riesgo fisico odontolégico en la ciudad de Tacna — Peru, 20227; c)¢ Existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo quimico
odontoldgico en la ciudad de Tacna — Peru, 20227?

La justificacién teorica del estudio, permitira tener una prueba teorica del
nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo laboral odontologico; la
justificacion metodoldgica del estudio es empleada por los instrumentos de
medicion, este serd de gran utilidad, para futuros estudios relacionadas con el
estudio; la justificacion practica del estudio es que tendremos nuevos resultados
con respecto al nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontolégico
en la cuidad de Tacna — Peru, 2022. (Harish et al., 2022)

El objetivo general de la investigacién, fue determinar la relacién entre nivel
de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontolégico en la ciudad de
Tacna — Perq, 2022; los objetivos especificos fueron a) Determinar la relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergondémico
odontolégico en la ciudad de Tacna — Perd, 2022; b) Determinar la relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo fisico
odontoldgico en la ciudad de Tacna — Perl, 2022; c) Determinar la relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo quimico
odontoldgico en la ciudad de Tacna — Peru, 2022.

Como hipotesis general, se plante6 que existe relacion entre nivel de
conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontoldgico en la ciudad de Tacna
— Perq, 2022. Y como hipétesis especificas fueron a) Existe relacidon significativa
entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonémico odontoldgico en
la ciudad de Tacna — Peru, 2022; b) Existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento en bioseguridad y riesgo fisico odontolégico en la ciudad de Tacna —
Perd, 2022; c) Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento en

bioseguridad y riesgo quimico odontolégico en la ciudad de Tacna — Peru, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a los antecedentes internacionales se considerd a Paz, (2019)
que tuvo como obijetivo relacionar el conocimiento y el riesgo laboral fisico,
biolégico, quimico y ergondmico, conjuntamente con actitudes y practicas
operatorias en los cirujanos dentistas. En la parte metodologica se realizd un
estudio descriptivo transversal, cuantitativo, con 86 cirujanos dentistas
seleccionados por la técnica denominada bola de nieve y esto fue a través por
conveniencia y la muestra fue no probabilistico. Y se aplic6 un instrumento
estructurado y validado. La parte estadistica fue descriptiva mediante el porcentaje
y la frecuencia de las diferentes variables de este estudio con un p valor de 0,034
y Rho de Spearman de R = 0,303. Lo resultados obtenidos nos indica que los
cirujanos dentistas conocen los conceptos de riesgo laboral fisico, quimico y
ergondmico en un 98,8%, y tienen nociones basicas en bioseguridad, 78 %. La
conclusién nos indica que los cirujanos dentistas presentan una actitud positiva en
el conocimiento en bioseguridad, y en el riesgo laboral se tuvo un nivel medio, por
lo que en conocimiento de riesgo laboral el resultado fue de un 98,8% y en
bioseguridad fue de un 78%.

Cano, (2019), en su investigacion sisteméatica tuvo como objetivo la salud de
los trabajadores, por lo que se tiene en cuenta que la salud es primordial en la vida
moderna, es por eso que se requiere que tenga un nivel de conocimiento sobre
riesgo laboral odontolégico, ya que toda la persona es vulnerable a poderse lesionar
en la practica odontoldgica. En metodologia fue de enfoque descriptivo cuantitativo,
se realizé una revision sistematica, de las diferentes revistas, Pubmed, Scopus,
Ebsco, y dentro de las siguientes revistas cientificas se evalud, riesgo laboral
dental, riesgo ocupacional, riesgo quimico, fisico y ergonémico, la busqueda o
revision sistematica fue del 2000 hasta el 2019 de julio, se evaluaron 64 articulos.
En la que se concluyo que tienen bajo en riesgo laboral, por lo que se entiende que
tiene un nivel de conocimiento bueno.

Olivera & Pefa, (2018), su investigacion tiene como objetivo establecer el
conocimiento de un grupo importante de odontologos de Cartagena sobre el
Sistema General de Riesgos Laborales. Método se trata de un estudio cuantitativo,

descriptivo transversal, aplicando un test tipo test, Basado en los principios de
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bioseguridad y el conocimiento del odontélogo sobre el peligro general. Consta de
15 preguntas, el tamafio de la muestra fue de 200 odontologos, se evalud6 diferentes
departamentos odontolégicos donde se obtuvo un p valor de 0,023, y un Rho de
Spearman igual a R = 0,22, El 4% de los odontélogos dijo tener un factor de riesgo
bioldgico de enfermedad viral, y el 77,5% de otros accidentes en el desempefio de
su trabajo. Conclusion muchos profesionales odontélogos muestran conocimiento
de los riesgos laborales y sus causas que se pueden tomar en el proceso de trabajo.
Esto permite una formacion continua. Una nueva generacion viene de la escuela
de medicina para asegurar el trabajo en las condiciones adecuadas y contribuye a
la formacion de un ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes.

Valenzuela, (2018), en su investigacién tuvo como objetivo comprar el nivel
de conocimiento de los riesgos fisicos, quimicos, biolégico y ergondémicos. En la
practica odontoldgica. En su metodologia es trasversal, descriptivo, cuantitativo,
con 70 odontologos con un instrumento para ambas variables con 20 preguntas.
Con un Rho de Spearman de 0.023 y un p valor de 0,012. Los resultados en nivel
de conocimiento en riesgo fisico fueron de 78%, en el riesgo quimico 82%, riesgo
bioldgico 79 % y riesgo ergondmico 93%. Se concluyo que la poblacion manifiesta
buen nivel de conocimiento en el riesgo laboral, tanto como la practica y
conocimiento.

Sio et al., (2018), en su investigacién quien tuvo como objetivo Los riesgos
ergonomicos, causados por posturas forzadas y movimientos repetitivos
prolongados, pueden inducir trastornos musculoesqueléticos. Ocurre en el 54-93%
de los profesionales dentales e involucra la columna vertebral, el hombro y el tracto
mano-mufieca. A través de una revision sistematica de la literatura internacional,
analizamos los factores de riesgo ergondémicos especificos y las medidas
preventivas de los trastornos musculoesqueléticos en la actividad profesional
odontologica. El método de esta revision sistematica es coherente con la
declaracion Prisma La investigacion en linea indicé 4188 referencias: PubMed
(2919), Scopus (1257) y Cochrane Library (12). Excluimos 3012 de estos, porque
no estaban relacionados con el tema de la ergonomia y 187 debido a la duplicacion.
De los 989 estudios restantes, 960 articulos no cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron excluidos. Por lo tanto, analizamos 29 articulos, incluidas 16

revisiones narrativas y 13 articulos originales. El principal factor de riesgo para el
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desarrollo de trastornos musculoesqueléticos encontrado en nuestro analisis es la
postura estatica adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las
revisionesy el 84% de los articulos originales. En cuanto a las medidas preventivas,
el 75% de las revisiones destacaron la importancia de los estiramientos después
de cada sesion de trabajo y al final de la jornada laboral, mientras que el 61,5% de
los articulos originales destacaron el uso de instrumentos modernos y ergonémicos.

En relacion a los antecedentes nacionales se consideré a (Guillen, 2022),
nos indica en el estudio plantea como objetivo observa la relacion que tiene con las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en los cirujanos dentistas en el
establecimiento de salud durante pandemia 2021. Metodolégicamente es de
enfoque es del tipo cuantitativo, es basico, también transversal y descriptivo
correlacional. Se utilizo dos encuestas para las diferentes variables, con 29
preguntas para nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad y 13 preguntas
para el riesgo laboral, la muestra fue de 89 odontélogos que trabajan en el
establecimiento de salud, los resultados en su totalidad muestran que los
odont6logos evaluados consideran que el 100% tienen un nivel bueno en
conocimiento en medidas de bioseguridad y riesgo laboral, al ser evaluados se
obtuvo que 81% de los odontblogos tienen un buen nivel de conocimiento. El
estudio concluyo que se acepta la hip6tesis alterna, ya que se observé que las
variables se relacionan significativamente con el riesgo laboral en el servicio de los
cirujanos dentistas.

Huaman, (2021), donde su estudio plantea como objetivo fue determinar la
relacion entre dos variables las cuales son conocimiento de bioseguridad y riesgo
labora. En metodologia se utiliz6 enfoque cuantitativo, basico descriptivo,
correlacional de corte transversal de disefio no experimenta, con una poblacion 25
odontdlogos, la encuesta fue tipo test, donde se uso6 el SPSS 26 para confiabilidad,
donde se us6 Shapiro-Wilk y la prueba de Rho Spearman. Donde se concluye que
existe relacion entre conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral fisico, donde se
tiene un valor de p=0.014 y r=0.486 lo que nos indica que existe relacion inversa
para las variables.

Montoya et. al. (2018), su investigacién tuvo el objetivo comparar el nivel de
conocimiento de los riesgos fisicos, biologicos y quimicos en la practica

odontologica. En la metodologia es trasversal descriptivo con una poblacion de 70
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odontodlogos. Los resultados fueron 75,7% tiene un regular nivel de conocimiento
en riesgo laboral, 17.1% buen nivel de conocimiento, 7.1% tuvieron un
conocimiento malo. Se concluyo que de acuerdo los test de evaluacion acerca de
nivel de conocimiento en el riesgo fisico, quimico y biologico, se manifesté que
existe diferencia significativa, donde se pudo determinar que los odontélogos tenian
un conocimiento regular.

Reyes, (2017), en su estudio el objetivo fue determinar los diferentes niveles
de conocimiento en bioseguridad en el que influye los riesgos laborales del personal
asistencial. En su metodologia es de disefio correlacional descriptivo, de cortes
trasversal de enfoque cuantitativo y una muestra de 30 personas, donde se utilizé
un cuestionario. Para la evaluacion estadistica se us6 Rho de Spearman de 0,045
y un p valor de 0,033 y los resultados obtenidos fueron 56,7% del personal evaluado
tienen un regular nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral, un 20%
presentaron accidentes laborales, donde la parte estadistica nos indica que existe
relacion significativa de un p<0.05 entre las dos variables. En conclusion, que el
personal de obtuvo un nivel de conocimiento alto no tuvo accidentes laborales,
mientras que los que tuvieron un nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes
laborares, por lo que se puede concluir que a mayor conocimiento menos riesgo
laboral.

Zavaleta, (2017), en su estudio tiene como objetivo correlacionar el riesgo y
nivel de conocimiento Medidas de bioseguridad en los cirujanos dentistas, Lima-
2017” Comprender los riesgos al laborar y las medidas de bioseguridad. Este
trabajo es transversal de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental.
Explicacion de la correlacion, muestra de 65 odontélogos Las técnicas utilizadas en
este estudio son la investigacién y los datos. Recogida mediante dos test formados
por 18 Preguntas para conocer la comprension de la bioseguridad y otras medidas
Contiene 12 preguntas para conocer y entender el riesgo laboral. Los resultados
que salieron de la encuesta se encuentran entre las variables de riesgo. El nivel de
trabajo y comprension de las medidas de bioseguridad esta relacionado, Por el
contrario, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0,702. esta
acostumbrado a menor riesgo laboral mayor nivel de conocimientos.

Diestra, (2022), el objetivo principal de este estudio es determinar la relacion

entre Riesgos laborales y conocimientos en bioseguridad entre el personal.
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Poblacion estuvo conformada por 50 personas donde la muestra fue no
probabilistica, La encuesta fue un disefio transversal, no experimental, cuantitativo
descriptivo. La técnica de busqueda utilizada es el escaneo y se realiza por via
virtual, porque vivimos en medio de una pandemia, de igual forma, la herramienta
fue un cuestionario, dividido en dos partes, la primera parte con 18 preguntas, el
segundo también tiene 18 preguntas, medidas usando Escala Likert; para
determinar la confiabilidad del dispositivo se utilizé Alfa de Cronbach. En
consecuencia, el valor sig. = 0.327 > 0.05 y grado Correlacién -0,142. Por lo que se
concluyé que los riesgos laborales no son relevantes con conocimientos en
bioseguridad en el Centro de Aislamiento COVID-19.

En cuando a las bases teorias del nivel de conocimiento en bioseguridad,
Gonzales, (2020); indic6 que es la capacidad del ser humano que tiene para adquirir
nuevos conocimientos al analizar y observar los hechos que tiene alrededor.

Leonard, (2002), menciona que es donde una persona es capaz de adquirir
habilidades, nuevos valores y conductas, esto se da a través del razonamiento y la
observacion

Velez, (2005), lo define como la informacién de la psicologia moderna que
tiene la conciencia humana, en la parte de enfoque educativo.

Byers, (2020), define el conocimiento como la nocién que tienen cada ser
humano al diferenciar lo bueno y lo malo, también llamada conciencia moral, esta
es juzgada segun la moralidad de los hombres al tomar las diferentes acciones.

Pozo, (1989), menciona que es la facultad que tiene el ser humano para
poder procesar la informacion que tiene del aprendizaje o las diferentes
experiencias que tenga cada uno.

Jaramillo & Campos, (2020), define como la relacion que tiene la interaccion
en el mercado de manera formal e informal. Se plantea que existe un pleno
equilibrio en ambos sectores.

Varela et al. (2004), indica que tiene diferentes enfoques tedricos y se da con
la finalidad de cuales son la desigual de los salarios en los diferentes sectores.

Lee, (2013), menciona que se basa en la sociedad antigua, y este determina
el costo del usufructuario, y este es representada en la civilizacién actual, del como

los mercados se asocian en la produccion y a capitalizacion.



Con respecto al marco conceptual para la primera variable conocimiento en
medidas de bioseguridad.

El conocimiento de las normas de bioseguridad en la atencién de la salud es
el fundamento para evitar cualquier tipo de transmisién de enfermedades, por lo
gue se necesitan normas de bioseguridad para evitar enfermedades o infecciones
a gran escala de uno de ellos. herramientas, entonces existen estos procedimientos
de bioseguridad que nos describen tan perfectamente que tenemos que considerar
primero la flexibilidad, luego el uso correcto de las barreras de contencion
existentes y, en ultima instancia, el tratamiento de los residuos contaminados.
(Verdera et al. 2011)

Es muy importante el conocimiento de estas normal de bioseguridad, ya que,
si algun personal de salud lo ignora, estaria expuesto a mucho riego de contagio
de alguna enfermedad, es por eso que cada centro de salud debe tener muy en
cuenta los protocolos de bioseguridad, el uso de las barreras y como es la
eliminacién de cada residuo contaminado. (Morais et al. 2020)

El nivel de conocimiento en barreras protectoras del personal es muy
importante, ya que este nos dira si esta preparado para poder manipular, atender,
tratar a un paciente y su correcta eliminacion de cada residuo contaminado. Es por
eso que cada uno de ellos debe conocer los protocolos de bioseguridad, los cuales
son, universalidad, uso de barreras y la eliminacion de residuos. (Hernandez et al.
2004)

El autor elegido es Hernandez et al. (2004), por sus dimensiones que el
menciona en su teoria sobre bioseguridad, los cuales son indispensables para la
formulacion de mi proyecto.

Para la primera dimension acciones realizadas antes de la atencion, Ruiz et
al. (2021), define el conocimiento para la atencibn en odontologia es muy
importante para la prevencion de contagios en la poblacién, mientras mas acciones
se tome, menos contagios se dara a lo largo de la atencion.

Paucar et al. (2021), nos describe que el conocimiento en bioseguridad hoy
en dia es indispensable para la atencion del de los pacientes, ya que estas medidas
preventivas evitan la prolongacién de la enfermedad y de los contagios.

Gonzales, (2020), indica que el nivel de conocimiento que tenga el personal

de atencidn actualmente, tiene que ser el mas alto ya que la capacidad de respuesta
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de la atencién tiene que ser de buena calidad para evitar que una enfermedad en
especifico se propague.

El autor seleccionado es Gonzales, (2020), ya que nos da una buena
definicion sobre el nivel de conocimiento y este serd utilizado para la descripcion
de la dimension.

Para la segunda dimension procedimientos clinicos, Ruiz, (2020), nos indica
que el alto nivel de conocimiento en bioseguridad es necesario, para evitar la
contaminacion cruzada entre el personal que atiende y los pacientes que son atendidos.

Respect et al. (2017, menciona que es la capacidad del manejo de bioseguridad
va de la mano con el conocimiento que tiene el personal asistencial a la hora de la
atencion odontologica.

Garza, (2016), nos dice que todo aquel que se encuentre haciendo la operatoria,
debe tener muy en cuenta las barreras de proteccion que se necesita para la atencion.

El autor seleccionado es Ruiz, (2017), que nos da una buena definicion sobre

el concepto de conocimiento, y este sera usado en esta dimension.
Para la tercera dimension Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para los
estomatologos, Garza, (2016), nos indica que existen protocolos de bioseguridad
normados por el estado que se deben seguir para evitar la propagacion de distintas
enfermedades.

Leonard, (2002), nos dice que las barreras de bioseguridad tienen un estricto
orden a la hora de ejecutarlos y estos se tienen que respetar.

Cabrera et al, (2020), indica que existen barreras de bioseguridad especialmente
hechas para el personal que atendera una operatoria determinada.

El autor seleccionado es Garza, (2016), por su definicibn mas acertada de
acuerdo a mi dimension.

Para la cuarta dimensién Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para
el paciente, Garza, (2016), nos dice que existen protocolos que el paciente debe
cumplir para la correcta atencion y evitar algun incidente como el contagio de
alguna enfermedad.

Verdera et al, (2011), nos indica que los protocolos y medidas de
bioseguridad se deben seguir paso a paso con el correcto orden de colocacion y de

la misma forma del redito de la misma.
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Valle, (2002), nos indica que cada paciente debe usar los diferentes
materiales como gorro, lente de proteccion, mameluco y botas descartables.

El auto seleccionado es Valle, (2002), ya que nos da informacion para el
indicador en nuestra dimension mencionada.

Para quinta dimension Limpieza y desinfeccion de superficie de trabajo,
(Huayanca et al., (2022), nos indica que la limpieza de la zona de trabajo es
importante después de cada atencion odontoldgica, este evitara el contagio de
deferentes patégenos.

Cabrera et al., (2020), nos dice que es indispensable la desinfeccion de la
superficie donde se realiz6 el trabajo operatorio, se tiene que seguir una de las
normas de bioseguridad como la universalidad.

Hernandez et al., (2004), la universalidad es uno de los tres principios de la
bioseguridad, en donde nos indica que todo aquel paciente y lugar esta
contaminado.

Los autores elegidos son Huayanca et al., (2022), y el motivo es que nos da
un concepto mas definido para la dimension.

Para la variable riesgo laboral odontoldgico, el riesgo laboral en salud
durante las practicas profesionales odontolégicas, las que son caudas por la mala
disposicion del correcto uso de las normas, las cuales son riesgo fisico, quimico y
ergondémico. Los cuales el correcto uso de cada uno de ellos es muy importante
para evitar lesiones en la practica profesional odontolégica. (Teran & lzquierdo,
2020)

El riesgo laboral en odontologia es primordial, por lo tanto, los cirujanos
dentistas lo deben tener en cuenta en la practica profesional, para evitar lesiones a
la hora de la practica operatoria odontolégica (Harish et al., 2022)

El riego laboral en la practica profesional esta dividido en diferentes tipos de
riesgos como son, riegos ergondémicos, riesgo quimico y riesgo fisico, estos son
muy importantes para evitar lesiones en la practica profesional en salud. (Arboleda,
2016)

El autor seleccionado es Zhang, (2021), ya que nos indica los diferentes
riesgos laborales que existe en odontologia que se toman. Entonces con esa

informacion se puede sacar las dimenciones del proyecto.
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Para la primera dimension Riesgo ergonomico, Arboleda, (2016), nos
menciona que el riesgo ergondmico es un tema muy delicado e importarte para
odontologia, ya que los odontélogos tienen que tener una correcta postura.

Zazo, (2015), nos determina que el conocimiento de ergonomia en el riesgo
laboral es primodial, para evitar lesiones futuras, tambien menciona que si no se
lleva una correcta postura, podrian sufrir de dolores en la columna y cuello, hasta
llegar a lesionarce de gravedad.

Ramirez, (2006), nos establece que el riesgo ergondémico describe la
importancia sobre la postura correcta y la practica que uno debe tener para evitar
lesiones.

El autor elegido es Zazo, (2015), ya que tiene un concepto acertado para los
indicadores.

Para la segunda dimension riesgo fisico, Redhwan et al., (2018), nos
menciona que este esta asociado la exposicion de la radiacion, luces y temperatura,
en el ambiente laboral.

Seifolahd et al., (2021), nos determina que el riesgo fisico en el ambito
laboral es importante, ya que la correcta aplicacion evitaria lesiones a futuro.

Venkatesh et al., (2019) nos establece que el riesgo fisico esta dividido en
radiacion, luces, temperatura y ambiente.

El autor seleccionado es Arboleda, (2016), por la definicion dada es mas
acertada, para los indicadores de la dimension riesgo laboral.

Para la tercera dimension Riesgo quimico, Nermin, (2007), nos describe
que el riesgo de los agentes quimicos, son sustancias nocivas para el ser
humanos.

Moondley et al.,, (2018), nos determina que los agentes quimicos, son
aguellos que se tiene que tener precaucion a la hora de manipularnos, para evitar
lesiones.

La Torre et al., (2012), nos establece que el riesgo quimico es muy delicado
ya que estos agentes suelen ser muy nocivos para la salud.

El autor elegido es La Torre et al., (2012), ya que sus términos utilizados nos

permiten desglosar para los indicadores.
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II. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefo de investigacion
3.1.1 Enfoque Bésico
Cuantitativo, tuvo como fin, conseguir informacién para poder tener una
fuente conocimiento, basadas en principios y leyes. Se caracteriza por que
se origina en un marco tedrico y permanece en él. Entonces el objetivo es
hace un andlisis estadistico y de esta forma crecer el conocimiento cientifico,
para no hacer la comparacion con los aspectos practicos. (Hernandez &
Mendoza, 2018)
3.1.2 Tipo de investigacion
Fue aplicada, también llamada empirica, esta encargada de solucionar
problemas concretos y practicos reales de la sociedad, enfocandose en la
basqueda del conocimiento para la aplicacion. (Herndndez & Mendoza,
2018)
3.1.3 Disefio
No experimental, correlacional, transversal y descriptivo, este es un tipo
de investigacion en el que las variables no se controlan intencionalmente, a
partir de observar los fendmenos tal como son, para su posterior analisis.
Transversal se realizé la recopilacion y los analisis de los diferentes datos se
llevd a cabo durante un periodo de tiempo definido, describir el conocimiento
y la actitud sobre el protocolo de bioseguridad, analizar las ocurrencias y
relacionarlas durante un periodo de tiempo especifico. (Hernandez &
Mendoza, 2018)
3.1.4 Métodos
Descriptivo correlacional, la metodologia, no manipula las dos variables
mediante la prueba de la relacion estadistica, este estudio examino la
relacion o la relacién continua entre los diferentes variables y conocimientos
en las medidas de bioseguridad y las actitudes hacia los protocolos de
bioseguridad. (Hernandez & Mendoza, 2018)
3.2 Categorias y categorizacion
C1: Variable Nivel de conocimiento en bioseguridad:
Definicion conceptual: Se refiere a la aplicacion de reglas, métodos y

practicas sobre el conocimiento para prevenir y/o reducir el riesgo de exposicion a
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patdgenos o toxinas, por lo que es necesario que los odontdlogos tengan un buen
nivel de conocimiento. (Garza, 2016)

Categorizacién: Fue dividido en 5 dimensiones: Conocimiento en medidas
de bioseguridad de acciones dadas antes de la operatoria odontoldgica;
conocimiento en medidas de bioseguridad sobre procedimientos clinicos realizados
durante pandemia; Barreras y bioseguridad usadas para los estomatdlogos,
Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente; limpieza y
desinfeccién de superficies de trabajo. (Mezarina et al., 2021)

Indicadores: Los indicadores tomados para este estudio fueron de acuerdo
a la teoria, las cuales son de proteccion; Cuestionario para el paciente; Signos y
sintomas; Tratamientos; Medidas ideales durante el procedimiento; Elementos de
bioseguridad; Guantes; tipo de mascarilla; antisepsia; colutorio; sustancias
guimicas; desinfeccidn; para conocer qué conocimientos tienen los estomatélogos
sobre las medidas de bioseguridad, se utilizdé un cuestionario de 22 items

Escala de medicién es de Estaninos, el tipo de test fue cerrada y dicotémicas
y de escala ordinal: bueno, regular y malo.

C2: Variable Riesgo laboral odontolégico

Definicion conceptual: EIl riesgo laboral en salud durante las practicas
profesionales odontoldgicas, las que son caudas por la mala disposicion del
correcto uso de las normas, las cuales son riesgo fisico, quimico y ergonémico. Los
cuales el correcto uso de cada uno de ellos es primordial para evitar las lesiones
en la practica profesional odontologica. (Pardo, 2016)

Categorizacién: El riego laboral en la practica profesional esta dividido en
diferentes tipos de riesgos como son, riegos ergondmicos, riesgo quimico y riesgo
fisico, estos son muy importantes para evitar lesiones en la practica profesional en
salud. (Pardo, 2016)

Indicadores: Los indicadores utilizados de acuerdo a la teoria son el dolor
cervical, dolor lumbar, exposicion a la radiacion, luz alégena, contacto con
mondmero, contacto con resina acrilica.

Escala de medicion tipo Likert, con 7 preguntas las cuales fueron evaluadas
con nunca=1, casi nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, siempre=>5, de y de escala

ordinal: alto, medio y bajo.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion cubierta en este estudio incluyé a 280 cirujanos dentistas
universitarios y titulados de la facultad de odontologia de Tacna, que se encuentran
en practica privada o publico. Muestra: se seleccion6 a través de una formula
estadistica. (Hernandez & Mendoza 2018)

e Criterios de inclusion:

Odontodlogos colegiados y habilitados que laboren en Tacna - Perd, que

laboran en la consulta privada o publica y que sean de ambos sexos.
e Criterios de exclusion:

Odontdlogos que no trabajan y también que no deseen colaborar.
3.3.2 Muestra

Esta investigacion estuvo constituida por 163 unidades de andlisis. Que
obtuvo con la formula estadistica.
3.3.3 Muestreo

El muestreo de este estudio fue probabilistico de 1.96 a un 95% de
confiabilidad y un margen de error de 0.50. (Hernandez & Mendoza, 2018)
3.3.4 Unidad de analisis

Estara representada por odontélogos colegiados en Tacna - Perd, que
aceptaron participar en el estudio. Y la cifra de participantes fue sacado por la
ecuacion estadistica poblacional, con un nivel de confianza del 95% y un error de
0.05, dicha ecuacion se aplicé a la poblacién de estudio, dando como resultado una
la poblacion de 163 odontdlogos de Tacna — Peru.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Se utilizo una técnica de encuesta virtual, en la estuvieron ambas variables,
como nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontoldgico, y se
tomé de manera cuidadosa el cuestionario, donde se evalué la parte estadistica
para la prueba piloto y su posterior ejecucion.
3.4.2 Instrumentos

Se utilizé el test como un medio para verificar y determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad: este es un test que incluye 22

preguntas que estan validadas para medir conocimiento de bioseguridad, por lo
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tanto, se aplicod un test de tipo Kuder-Richardson y la escala de medicion es la
escala de Escala de Estaninos con preguntas dicotomicas. (Mezarina et al, 2021)
Para el riesgo laboral odontoldgico, se cred un instrumento de 7 preguntas
validado por un juicio de expertos, se evalud con alfa de Cronbach y se aplico la
escala de Likert con preguntas politbmicas.
Ficha técnica de instrumento 1: Para medir el nivel de conocimiento en
bioseguridad.
Nombre: Nivel de conocimiento en bioseguridad
Autores: Mezarina et al, (2021)
Dimensiones: Acciones realizadas antes de la atencion, procedimientos clinicos,
barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para los estomatélogos, Barreras y
medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente, Limpieza y desinfeccién de
superficie de trabajo.
Baremos: Se utilizo para medir conocimiento en medidas de bioseguridad de
bueno, regular y malo.
Ficha técnica de instrumento 2:
Nombre: Riesgo laboral odontoldgico
Autor: Reyes (2017)
Dimensiones: El riego laboral en la practica profesional esta dividido en diferentes
tipos de riesgos como son, riegos ergonémicos, riesgo quimico y riesgo fisico
(Pardo, 2016).
Baremos: Se utilizo para medir riesgo laboral odontol6gico de alto, medio y bajo.
3.4.3 Validez y confiabilidad
Validacion: El instrumento tomando para nivel de conocimiento en
bioseguridad fue validada en una encuesta disefiada por Mezarina, J.; Montenegro,
S.; Carrasco M.; en el afio 2021. La validacion del instrumento tuvo los siguientes
pasos. El primer fue, la validacién del juicio de expertos, el siguiente paso, fue la
prueba piloto como el proceso de validacion. Y se realiz6 la valides de contenido
mediante juicio de expertos, ademas de realizar la redaccion del test y se tuvo en
cuenta que sea dirigida a la poblacién a la que fue dirigida. El equipo de expertos
estuvo conformado por cinco especialistas de distintas especialidades en

odontologia, con experiencia en investigacion y grado académico de magister. La
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revision fue realizada por parte de los jueces y también se realizé con la
metodologia Delphi. (Mezarina et al. 2021)

El segundo instrumento fue tomado de un instrumento ya validado, pero de
igual forma fue validado por un jucio de expertos, el primer paso fue la prueba piloto
al instrumento modificado. (Reyes, 2017)

Confiabilidad: Este es un nivel de confiabilidad para verificar la consistencia
de la prueba piloto, se usoé la prueba de Kuder Richartson, ya que es la mas indicada
para las escalas de Estaninos y preguntas dicotdmicas, considerandose aceptable,
ya que este es mayor a 0,7; la prueba piloto estuvo conformada por 30 cirujanos
dentistas elegidos aleatoriamente, donde el 100% respondieron todas las
preguntas en una media de 9.8 minutos y se obtuvo un valor de KR20 de 0.747 lo
que indica una consistencia interna global aceptable. (Mezarina et al. 2021)

La confiabilidad consitio en una prueba piloto y se uso el alfa de Cronbach,
con una escada de Likert, y preguntas politomicas, consideradoce aceptable con
un mayor de 0.823, y la prueba fue tomana a 50 odotologos.

3.5 Procedimientos

Se realiz6 una coordinacion con el COP-Region Tacha para obtener el
namero de odontdlogos registrados y habilitados en la zona de estudio, en
colaboracion con los especialistas y el asesor, que cumplieron con los criterios que
se tomaran en cuenta con dos cuestionarios como instrumento de evaluacion
enfocados en las dos variables.

La encuesta fue enviada virtualmente a los participantes y tomo un promedio
de 40 minutos. Luego, la recopilacion de los diferentes datos, para la contratacion
con la hipotesis y permitié identificar la relacion de las variables estudiadas.

3.6 Método de andlisis de datos

Los datos fueron manejados por Microsoft Office Excel y luego la
herramienta estadistica virtual SPSS version 26.

Estadisticas descriptivas. Las pruebas se muestran en forma de tablas y
también graficos con los respectivos porcentajes, lo que luego permitid su
interpretacion y andlisis.

Prueba de hipoétesis/estadistica inferencial: Se utilizo la prueba de
correlacion de Spearman, que resulto al aplicar la parte estadistica con el SPSS

version 26.
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3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos dados por la Universidad Cesar Vallejo como la
autonomia, aquellos que participen en la investigacion, tienen la capacidad de elegir
si desean participar o no, la investigacion debe ser para beneficio o beneficio de los
participantes del ensayo. Para cumplir con los requisitos de investigacion, las
instituciones deben recibir capacitacion adecuada antes de la publicacion para
garantizar el rigor cientifico en el proceso de investigacion. La investigacion debe
cuidar la naturaleza fomentando el respeto por los organismos y los ecosistemas.
Una persona reconocida en beneficio de la ciencia, en donde el origen, condicion
socioecon6mica, origen nacional, género, creencias culturales u otras
caracteristicas seran tratas por igual. Es tratar a los participantes de la investigacion
por igual, sin excepcion, para que se desarrollen lo mas posible.

Esto incluye el informe justo de los resultados sin alterar el proceso aprobado
sin la aprobacion previa e incluye autores que no participaron en el estudio Los
investigadores son responsables de las consecuencias de cualquier actividad
relacionada con la prueba o publicacién de un producto. La investigacién debe
publicarse de tal manera que se pueda replicar la metodologia y se pueda verificar

la validez de los resultados.

18



V. RESULTADOS
Tabla N° 01.

Analisis descriptivo de la variable nivel de conocimiento en bioseguridad con
sus 5 dimensiones

Conocimient Antes dela Procedimiento Medidas Medidas Limpieza,

oen atencion clinico parala para el para el desinfecci
bioseguridad odontolégica atencion odontdlogo paciente  6n
F % F % F % F % F % F %

Malo 30 18 67 41 36 22 130 80 80 49 71 44

Reg 128 79 54 33 60 37 28 17 68 42 59 36
ular
Bue 5 3 42 26 67 41 5 3 15 9 33 20
no
Total 163 100 163 100 163 100 163 100 163 100 163 100

Andlisis:

Se puede apreciar los resultados descriptivos del nivel de conocimiento en

la tabla N°1 donde el 79% presentd regular nivel de conocimiento, 18% mal nivel
de conocimiento y 3% de buen nivel de conocimiento en bioseguridad.
Los resultados sobre el andlisis descriptivo de las dimensiones del nivel de
conocimiento en bioseguridad, al medir el conocimiento de acciones antes de la
atencion, el 41% presentan nivel malo, el 33% presentan nivel regular y el 26%
presentan nivel bueno.

Al medir el conocimiento de procedimientos clinicos, el 22% presentan nivel
malo, el 37% presentan nivel regular y el 41% presentan nivel bueno.

Al medir el conocimiento de barreras y medidas para el odontdlogo, el 80%
presentan nivel malo, el 17% presentan nivel regular y el 3% presentan nivel bueno.
Al medir el conocimiento de barreras y medidas para el paciente, el 49% presentan
nivel malo, el 42% presentan nivel regular y el 9% presentan nivel bueno.

Al medir el conocimiento de limpieza y desinfeccion, el 44% presentan nivel malo,

el 36% presentan nivel regular y el 20% presentan nivel bueno.
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Tabla N° 02.

Analisis descriptivo de la variable y con sus 3 dimensiones

Riesgo laboral Riesgo Riesgo fisico Riesgo quimico
ergonémico

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo 153 94 116 71 156 96 154 94

Medio 10 6 47 29 7 4 9 6

Alto 0 0 0 0 0] 0 0 0

Total 163 100 163 100 163 100 163 100
Andlisis:

La tabla N°2 presenta los resultados sobre el riesgo laboral en odontdlogos,
donde apreciamos que el 94% presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo
medio. Los resultados sobre el andlisis descriptivo de las dimensiones del riesgo
laboral, al medir el riesgo ergondmico se aprecia que el 71% presentan bajo riesgo
y el 29% presentan riesgo medio. Al medir el riesgo fisico se aprecia que el 96%
presentan bajo riesgo y el 4% presentan riesgo medio. Al medir el riesgo quimico
se aprecia que el 94% presentan bajo riesgo y el 6% presentan riesgo medio. Cabe

sefalar que no hubo ningun odontélogo que presento alto riesgo laboral.
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Analisis inferencial

Comprobacién de hipotesis general

A. Planteamiento de hipotesis

He:  Existe relacidon entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el riesgo

laboral odontolégico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022.

Tabla N° 3

Correlacién de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en

bioseguridad y riesgos laboral.

Nivel de

conocimiento laboral

Rho de
Spearman

Nivel de
conocimiento en
bioseguridad

Riesgo laboral

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000
163
-,660

.01
163

-,660
,01

163
1,000

163

** |_a correlacion es significativa en el 0.01 (bilateral)

Andlisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,011<0,05), se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; donde, se concluye; que

el nivel de conocimiento en bioseguridad estéa relacionado de manera significativa

con el riesgo laboral odontoldgico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022. Dado que Rho

de Spearman es igual a R= 0,660 nos indica una correlacion negativa considerable.

Esto resultados indica a mayor nivel de conocimiento en bioseguridad. el riesgo

laboral serd menos en una proporcion negativa considerada.
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Comprobacién de hipotesis especifica 1
A. Planteamiento de hipotesis
Hi:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y

el riesgo ergondmico odontoldgico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022.

Tabla N° 4

Correlacién de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en bioseguridad
y riesgos ergonémico.

Nivel de  Riesgo
conocimiento ergonémico

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,416
Spearman conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) . ,042

N 163 163

Riesgo ergonémico Coeficiente de -,416 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,042 .

N 163 163

** La correlacién es significativa en el 0.01 (bilateral)

Andlisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,042<0,05), se
acepta la hipétesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en
bioseguridad esta relacionado de manera significativa con el riesgo ergonémico
odontoldgico en la ciudad de Tacna-Pera, 2022. Dado que Rho de Spearman es
igual a R= 0,416 nos indica una correlacion negativa media. Entonces nos indica

gue, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonémico negativa media.
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Comprobacién de hipotesis especifica 2
A. Planteamiento de hipotesis
H2:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y

el riesgo fisico odontolégico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022.

Tabla N° 5

Correlacién de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en bioseguridad
y riesgos fisico.

Nivel de  Riesgo
conocimiento fisico

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,598
Spearman conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) . ,015

N 163 163

Riesgo fisico Coeficiente de -,598 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,015 .

N 163 163

** |_a correlacion es significativa en el 0.01 (bilateral)

Anélisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,015<0,05), se
acepta la hipétesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en
bioseguridad esta relacionado de manera significativa con el riesgo fisico
odontoldgico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022. Dado que Rho de Spearman es
igual a R= 0,598 nos indica una correlacion negativa considerada. Entonces nos

indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo fisico negativo considerada.
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Comprobacién de hipotesis especifica 3
A. Planteamiento de hipotesis
Hs:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y

el riesgo quimico odontoldgico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022.

Tabla N° 6

Correlacion de Spearman entre la variable nivel de conocimiento en
bioseguridad y riesgos quimico.

Nivel de  Riesgo
conocimiento quimico

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,413
Spearman conocimiento correlacion

Sig. (bilateral) . ,045

N 163 163

Riesgo quimico Coeficiente de -,413 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,045 .

N 163 163

** L a correlacién es significativa en el 0.01 (bilateral)

Andlisis:

Siendo que P-Valor es menor que el nivel de significancia (0,045<0,05), se
acepta la hipétesis especifica; donde, se concluye; que el nivel de conocimiento en
bioseguridad esta relacionado de manera significativa con el riesgo quimico
odontoldgico en la ciudad de Tacna-Pera, 2022. Dado que Rho de Spearman es
igual a R= 0,413 nos indica una correlacion negativa media. Entonces nos indica

gue, a mayor conocimiento, menor riesgo quimico negativa media.
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V.  DISCUSION

Respecto a la relacion entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo
laboral odontoldgico en la ciudad de Tacna — Pera, 2022. Se concluye que el nivel
de conocimiento en bioseguridad esta relacionado de manera significativa con el
riesgo ergondmico odontolégico en la ciudad de Tacna-Perd, 2022. Siendo que P-
Valor es menor que el nivel de significancia (0,011<0,05), dado que Rho de
Spearman es igual a R=-0,416 nos indica una correlacion negativa considerable.
Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo laboral, por lo que
acepta la hipotesis especifica.

Que coincide con Paz (2019) quien establecié que existe relacién en sus
variables un p valor de 0,034 y Rho de Spearman de R = 0,303. Lo resultados
obtenidos nos indica que los cirujanos dentistas conocen los conceptos de riesgo
laboral fisico, quimico y ergonémico en un 98,8%, y tienen nociones basicas en
bioseguridad, 78 %. Por lo que determino que entre los odontélogos presentan bajo
riesgo laboral, y presentan un buen nivel de conocimiento en bioseguridad. Por lo
tanto, coincide y respalda los resultados obtenidos el estudio realizado. Por lo que
este estudio es acorde con los resultados que se obtuvo, por lo tanto, mientras mas
elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y menor sea el riesgo laboral, sera
menor el peligro a la exposicion de los riesgos en su entorno de trabajo y los que
tienen un regular conocimiento y una exposicibn moderada a riesgo, refieren que
tienen conocimiento, pero la falta de practica en la profesion y la aplicacion de
bioseguridad hace que el riesgo suba.

Estos resultados se pueden corroborar con Olivera & Pefia (2018), su
investigacion tiene como objetivo establecer el conocimiento de un grupo
importante de odontélogos de Cartagena sobre el Sistema General de Riesgos
Laborales, donde se obtuvo un p valor de 0,023, y un Rho de Spearman igual a R
= 0,22, El 4% de los odontélogos dijo tener un factor de riesgo biolégico de
enfermedad viral, y el 77,5% de otros accidentes en el desempefio de su trabajo.
Por lo que se concluye que muchos profesionales odontdlogos muestran
conocimiento de los riesgos laborales medio, alto y sus conocimientos reflejados
que se pueden tomar en el proceso de trabajo. Esto permite una formacion
continua. Con las condiciones adecuadas y contribuye a la formacion de un

ambiente de trabajo saludable, libre de accidentes y libre de riesgo laboral, por lo
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gue se acepta la hipétesis alterna.

Por otro lado, el primer objetivo secundario, determinar la relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergonémico
odontoldgico en la ciudad de Tacna — Pera, 2022. Se concluye; que el nivel de
conocimiento en bioseguridad esta relacionado de manera significativa con el
riesgo ergondémico odontoldgico en la ciudad de Tacna-Perd, 2022. Dado que Rho
de Spearman es igual a R= -0,416 nos indica una correlacién negativa media.
Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonémico, por lo
gue se acepta la hipotesis especifica, de acuerdo a los resultados obtenidos en la
parte estadistica.

Planteado por Cano (2019), en su investigacion sistematica tuvo como
objetivo la salud de los trabajadores, por lo que se tiene en cuenta que la salud es
primordial en la vida moderna, es por eso que se requiere que tenga un nivel de
conocimiento sobre riesgo laboral odontolégico, ya que toda la persona es
vulnerable a poderse lesionar en la practica odontoldgica, donde la presente
investigacion coincide con la conclusion que existe relacion en sus variables entre
el conocimiento y la practica para disminuir el riesgo ergonémico, la poblaciéon
manifiesta buen nivel de conocimiento. Por lo que se acepta la hipotesis alterna,
este estudio va acorde con los resultados, confirmando que mientras mas
conocimiento tengan los odont6logos en bioseguridad, menor seré la exposicion a
los riesgos ergondmicos en su entorno laboral.

Los resultados encontrados son idénticos a Reyes (2017), en su estudio el
objetivo fue determinar los diferentes niveles de conocimiento en bioseguridad en
el que influye los riesgos laborales ergondmico del personal asistencial. Para la
evaluacion estadistica se us6 Rho de Spearman de 0,045 y un p valor de 0,033 y
los resultados obtenidos fueron 56,7% del personal evaluado tienen un regular nivel
de conocimiento en bioseguridad y riesgo ergondémico, un 20% presentaron
accidentes laborales, donde la parte estadistica nos indica que existe relacion
significativa de un p<0.05 entre las dos variables. Por qué el personal de obtuvo un
nivel de conocimiento alto no tuvo accidentes laborales, mientras que los que
tuvieron un nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes laborares, por lo que
se puede concluir que a mayor conocimiento menos riesgo laboral. Entonces nos

indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo ergonémico de proporcion
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moderado. Lo que refleja que al momento de aplicar la bioseguridad con sus
conocimientos en ergonomia refleja que el riego laboral se encuentra de bajo, por
lo que se acepta la hipotesis alterna.

También se puede corroborar con una revision sistemética de Sio et al.,
(2018), en su investigacion quien tuvo como objetivo Los riesgos ergonémicos,
causados por posturas forzadas y movimientos repetitivos prolongados, pueden
inducir trastornos musculoesqueléticos. Ocurre en el 54-93% de los profesionales
dentales e involucra la columna vertebral, el hombro y el tracto mano-mufieca. A
través de una revision sistematica de la literatura internacional, analizamos los
factores de riesgo ergonémicos especificos y las medidas preventivas de los
trastornos musculoesqueléticos en la actividad profesional odontolégica. Por lo
tanto, analizamos 29 articulos, incluidas 16 revisiones narrativas y 13 articulos
originales.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos encontrado en nuestro andlisis es la postura estatica
adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las revisiones y el 84% de
los articulos originales. En cuanto a las medidas preventivas, el 75% de las
revisiones destacaron la importancia de los estiramientos después de cada sesion
de trabajo y al final de la jornada laboral, mientras que el 61,5% de los articulos
originales destacaron el uso de instrumentos modernos y ergonémicos. Por lo que
este estudio es acorde con los resultados que se obtuvo, por lo tanto, mientras mas
elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y los riesgos laborales, sera menor
la exposicion de los riesgos en su entorno.

Teniendo como segundo objetivo secundario, determinar la relacion
significativa entre nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo fisico
odontoldgico en la ciudad de Tacha — Peru, 2022. se concluye; que el nivel de
conocimiento en bioseguridad estd relacionado de manera significativa con el
riesgo fisico odontoldgico en la ciudad de Tacna-Peru, 2022. Dado que Rho de
Spearman es igual a R=-0,598 nos indica una correlacion negativa considerable.
Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo fisico, por lo que se
acepta la hipotesis alterna.

Estos resultados guardan relacion con Huaman (2020), donde sefiala que

existe relacion entre conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral fisico, donde se
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tiene un valor de p=0.014 y r=-0.486 lo que nos indica que existe relacion para las
variables. Por lo que este estudio es acorde con los resultados obtenidos, por lo
tanto, mientras mas elevado sea el conocimiento sobre bioseguridad y los riesgos
fisicos, sera menor la exposicion a los riesgos en su entorno laboral. Deduciendo
gue el nivel de conocimiento en los odontélogos sobre la bioseguridad en la practica
odontologica es bueno al momento de aplicarla, por lo que los resultados reflejan y
contrastan en los resultados al tener un bajo riesgo laboral.

Comparando con Valenzuela (2018), en su investigacién tuvo como objetivo
comprar el nivel de conocimiento de los riesgos fisicos, En la practica odontologica.
Con un Rho de Spearman de 0.023 y un p valor de 0,012. Los resultados en nivel
de conocimiento en riesgo fisico fueron de 78%, en el riesgo fisico, Se concluyo
que la poblacion manifiesta buen nivel de conocimiento en el riesgo laboral, tanto
como la préactica y conocimiento en bioseguridad y el riesgo fisico. Por lo que se
acepta la hipotesis alterna, de acuerdo a los datos estadisticos sacados en el
estudio. Se puede concluir que, a mayor nivel de conocimiento, menor sera el riesgo
laboral fisico por lo que coincide los que dice el autor con los resultados obtenidos
estadisticamente.

El tercer objetivo secundario, determinar la relacion significativa entre nivel
de conocimiento en bioseguridad y riesgo quimico odontolégico en la ciudad de
Tacna — Peru, 2022. Se concluye que el nivel de conocimiento en bioseguridad esta
relacionado de manera significativa con el riesgo de agentes quimicos odontologico
en la ciudad de Tacna-Peru, 2022. Dado que Rho de Spearman es igual a R= -
0,413 nos indica una correlacién negativa media de acuerdo a los resultados
estadistico. Entonces nos indica que, a mayor conocimiento, menor riesgo quimico.
Por lo que ce acepta la hipétesis alterna.

Corroborando con Reyes (2017), en su estudio el objetivo fue determinar los
diferentes niveles de conocimiento en bioseguridad en el que influye los riesgos
laborales del personal asistencial, para la evaluacion estadistica se us6 Rho de
Spearman de 0,045 y un p valor de 0,033 y los resultados obtenidos fueron 56,7%
del personal evaluado tienen un regular nivel de conocimiento en bioseguridad y
riesgo laboral, un 20% presentaron accidentes laborales, donde la parte estadistica
nos indica que existe relacion significativa de un p<0.05 entre las dos variables.

Quien concluyo que existe relacion entre el personal que obtuvo un nivel de

32



conocimiento alto no tuvo accidentes laborales, mientras que los que tuvieron un
nivel de conocimiento regular, tuvieron accidentes laborares, por lo que se puede
concluir que a mayor conocimiento menor el riesgo laboral. Lo que refleja que al
momento de aplicar la bioseguridad con sus conocimientos en agentes quimicos
refleja que el riego laboral se encuentra de bajo, esto corrobora los resultados
obtenidos en la investigacion.

Contrastando con Zavaleta, (2017), en su estudio tiene como objetivo
correlacionar el riesgo y nivel de conocimiento Medidas de bioseguridad en los
cirujanos dentistas, Lima-2017” Comprender los riesgos al laborar y las medidas de
bioseguridad. Los resultados que salieron de la encuesta se encuentran entre las
variables de riesgo. El nivel de trabajo y comprensién de las medidas de
bioseguridad esta relacionado, por lo tanto, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es -0,002. Esto nos dice que a menor riesgo laboral mayor nivel de
conocimientos.

Para contrastar con estos resultados se consideré a (Guillen, 2022), nos
indica en el estudio plantea como objetivo observa la relacion que tiene con las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en los cirujanos dentistas en el
establecimiento de salud durante pandemia 2021. los resultados en su totalidad
muestran que los odontélogos evaluados consideran que el 100% tienen un nivel
bueno en conocimiento en medidas de bioseguridad y riesgo laboral, al ser
evaluados se obtuvo que 81% de los odontbélogos tienen un buen nivel de
conocimiento. El estudio concluyo que se acepta la hipétesis alterna, ya que se
observd que las variables se relacionan significativamente con el riesgo laboral en
el servicio de los cirujanos dentistas. Por lo tanto, coincide y respalda los resultados
obtenidos el estudio realizado. Por lo que este estudio es acorde con los resultados
gue se obtuvo, por lo tanto, mientras mas elevado sea el conocimiento sobre
bioseguridad y los riesgos laborales, serd menor la exposicion de los riesgos en su
entorno.

Los resultados obtenidos por Diestra, (2022), discrepa con todos los demas,
ya gue el objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre Riesgos
laborales y conocimientos en bioseguridad entre el personal. Poblacién estuvo
conformada por 50 personas donde la muestra fue no probabilistica, La técnica de

busqueda utilizada es el escaneo y se realiza por via virtual, porque vivimos en
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medio de una pandemia e impide el acceso para poder hacerlo de manera
presencial, de igual forma la herramienta fue un cuestionario, dividido en dos partes,
la primera parte con 18 preguntas, el segundo también tiene 18 preguntas, medidas
usando Escala Likert; para determinar la confiabilidad del dispositivo se utilizd Alfa
de Cronbach. En consecuencia, el valor sig. = 0.327 > 0.05 y grado Correlacion -
0,142. Por lo que se concluy6é que los riesgos laborales no son relevantes con
conocimientos en bioseguridad en el Centro de Aislamiento COVID-19, ya que tiene
una correlacion moderada y que no hay una correlacion entre las variables
indicadoras, por lo tanto se esperaba que el riesgo laboral que tengan una
correlacion positiva con el conocimiento de bioseguridad, pero por la evidencia de
las encuestas y los resultados que la formula estadistica dio de cada variable y
dimension, esto no es posible, entonces se rechaza la hipétesis alterna.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

En esta tesis se determino la relacion entre nivel de conocimiento
en bioseguridad y riesgo laboral odontologico en la ciudad de
Tacna — Peru, 2022. Se demostro que existe relacion significativa
siendo que (p valor < 0,05). Aceptado la hipétesis especifica,
dado que Rho de Spearman es igual a R= 0,660 nos indica una
correlacion negativa considerable. Esto resultados indica a
mayor nivel de conocimiento en bioseguridad, el riesgo laboral
sera menor en una proporcion considerable. Deduciendo que el
nivel de conocimiento en los odontologos sobre la bioseguridad
en la practica odontolégica es bueno al momento de aplicarla,
por lo que los resultados reflejan y contrastan en los resultados
al tener un bajo riesgo laboral.

Se determind la relacion significativa entre nivel de conocimiento
en bioseguridad y riesgo ergondmico odontoldgico en la ciudad
de Tacna — Perd, 2022. Se demostr6 que si hay relacion
significativa con un (p valor < 0,05) Aceptando la hipotesis
especifica Dado que Rho de Spearman es igual a R= 0,598 nos
indica una correlaciéon negativa media. Entonces nos indica que,
a mayor conocimiento, menor riesgo ergonémico de proporcion
media. Lo que refleja que al momento de aplicar la bioseguridad
con sus conocimientos en ergonomia refleja que el riego laboral

se encuentra de bajo.

Se determind la relacion significativa entre nivel de conocimiento
en bioseguridad y riesgo fisico odontologico en la ciudad de
Tacna — Peru, 2022. Se demostré que si hay relacion (p valor <
0,05) por lo tanto se acepta la hipétesis especifica. Dado que Rho
de Spearman es igual a R= 0,416 nos indica una correlacion
negativa considerable. Entonces nos indica que, a mayor
conocimiento, menor riesgo fisico considerable. Por los
resultados obtenidos estadisticamente se refleja que el

conocimiento que tienen de bioseguridad de los cirujanos
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Cuarta

dentistas es considerable, esto nos indica que existe un bajo
riesgo fisicos al momento de realizar su operatoria en la atencion

odontoldgica.

Se determind la relacion significativa entre nivel de conocimiento
en bioseguridad y riesgo quimico odontolégico en la ciudad de
Tacna — Peru, 2022. Se demostré que si hay relacion (p valor <
0,05) aceptando la hipotesis especifica, Dado que Rho de
Spearman es igual a R= 0,413 nos indica una correlacion
negativa media. Entonces nos indica que, a mayor conocimiento,

menor riesgo quimico medio.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se recomienda al colegio odontologico, considere dar charlas
anuales consecutivas de bioseguridad a todos sus colegiados,
para elevar el nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo
laboral, de la misma forma que ellos lo puedan aplicar para evitar
contagios.

Se sugiere al colegio odontolégico de la ciudad de Tacna,
considerar cursos relacionados a la gestion de manejo de las
normas de bioseguridad y riesgo laboral, que capaciten de forma
tedrica — practica para los odontélogos.

Se recomienda a los futuros estudiantes de instituciones de
investigacion en Tacna, realizar nuevos estudios, con la
utilizacion de las variables de la investigacion, para obtener
nuevos resultados, posteriormente se pueda realizar revisiones
sistematicas o metaanalisis del tema.

Se sugiere utilizar las redes sociales del COP-Tacna, con la
finalidad de hacer publicaciones refiriéndose a la importancia de

las normas de bioseguridad y riesgo laboral.
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ANEXO N° 1 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento en bioseguridad y riesgo laboral odontolégico en la ciudad de Tacna — Peru, 2022.

Problemas Objetivos Hipodtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipodtesis general: Variable: X Nivel de conocimiento en bioseguridad
¢ Existe relacién entre | Determinar la | Existe relacion entre Escala
nivel de conocimiento | relacion entre nivel | nivel de conocimiento Dimensiones Indicadores ftems de Niveles o rangos
en bioseguridad y | de conocimiento en | en bioseguridad 'y valores
riesgo laboral | bioseguridad y | riesgo laboral | X1Acciones realizadas Medidas de proteccién 8,9, 10, |Ordinal Escala |Bueno
odontolégico en la | riesgo laboral | odontolégico en la | antes de la atencion Cuestionario para el paciente 11,12, de =16.25a
ciudad de Tacna - | odontolégico en la | ciudad de Tacna — Signos y sintomas Bueno 1 | medicio |22
Perd, 20227 ciudad de Tacna — | Peru, 2022. X2 Procedimientos clinicos | Tratamientos 13, Regular | n:
Peru, 2022. Medidas ideales durante el 14,15, 2 Regular =
procedimiento 16. Malo 3 | Bueno 109a
X3 Barreras y medidas de Elementos de bioseguridad 1,2,3,4. Regular |16.24
bioseguridad utilizadas Guantes Malo
para los estomatélogos Tipo de mascarilla Malo = 0
X4 Barreras y medidas de | Antisepsia 5,6, 7. a10.89
bioseguridad utilizadas Colutorio
para el paciente
X5 Limpieza y desinfeccion | Sustancias quimicas 17, 18,
de superficie de trabajo Desinfeccion 19, 20,
21, 22.
Problemas Objetivos Hipotesis Variable: Y Riesgo laboral odontolégico
Especificos especificos especificas
¢ Existe relacion | Determinar la Existe relacion Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o rangos
significativa entre | relacion significativa | significativa entre de
nivel de conocimiento | entre nivel de nivel de conocimiento valores
en bioseguridad vy | conocimiento en en bioseguridad y 23,24 Escala
riesgo ergonomico | bioseguridad y riesgo ergonémico Ordinal | de
odontolégico en la | riesgo ergonémico odontolégico en la medicid
ciudad de Tacna - | odontol6gico en la ciudad de Tacna — Nunca | n;
Perd, 20227 ciudad de Tacna — Pera, 2022. ) o =1 alto= 10
Perq, 2022. Y1 Riesgo ergonomico Dolor cervical . Alto a35
¢Existe relacion | Determinar la | Existe relacién Casi Medio
significativa entre | relacion significativa | significativa entre Dolor lumbar nunca = Bajo medio =
nivel de conocimiento | entre nivel de | nivel de conocimiento 2 9
en bioseguridad y | conocimiento en | en bioseguridad vy Aveces
riesgo fisico | bioseguridad y | riesgo fisico -3 bajo=7
odontolégico en la | riesgo fisico | odontolégico en la a8
odontolégico en la




ciudad de Tacna -

ciudad de Tacna —

ciudad de Tacna -

Pera, 2022? Pert, 2022. Pert, 2022.

¢ Existe relacién | Determinar la | Existe relacion
significativa entre | relacion significativa | significativa entre
nivel de conocimiento | entre nivel de | nivel de conocimiento

en bioseguridad vy
riesgo quimico
odontologico en la
ciudad de Tacna -

conocimiento en
bioseguridad y
riesgo quimico
odontolégico en la

en bioseguridad vy
riesgo quimico
odontolégico en la
ciudad de Tacna -

Radiacion
Temperatura
Lampara de luz alégena

Y2: Riesgo fisico

Y3 Riesgo quimico Manejo de resinas acrilicas

Casi
siempr
e=4
Siempr
e=5

25,26,2

7

28,29

Perd, 20227 ciudad de Tacna — | Peru, 2022. Manejo de monémero
Pert, 2022.
Disefio de investigacion: Poblacion y Técnicas e instrumentos: Método de anédlisis de datos:
Muestra:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Método: Descriptivo correlacional
Disefio: No experimental

Poblacién: 280
Odontologos
Muestra: 163
Odontologos

Técnicas: Encuesta virtual de andlisis estadistico.

Cuestionario:
Instrumento 1 denominado: Encuesta de conocimiento en
bioseguridad. Mezarina et al, (2021)

Instrumento 2 denominado: Encuesta de riesgo laboral.
Reyes (2017)

Descriptiva - correlacional: Andlisis
descriptivo de ambas variables con su
respectiva dimension y estos permitiran
evaluar los resultados obtenidos, y el
nivel de relacién se evaluaran con el
método: con esto se podra realizas las
tablas de frecuencia, figuras estadisticas,
graficos y la interpretacion de cada una
de ellas.

Inferencial: Aplicada en la prueba
estadistica que dé luego de la prueba de
normalidad, con el fin de comprobar la
hipétesis planteada.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables
Variables Escala de
de Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores s
. medicién
estudio
Variable | Se refiere a la aplicacion de reglas, | El nivel de conocimiento en bioseguridad | X1 Acciones Medidas de proteccion ORDINAL
1 métodos y practicas sobre el | fue medido por el instrumento llamando, | realizadas antes de ) )
| conocimiento para prevenir y/o reducir | nivel de conocimiento en bioseguridad y los | la atencién Cue_stlonarlo para el
Conocimi | ¢ riesgo de exposicion a patoégenos o | autores fueron, Jhon Paul lakov Mezarina paciente Malo: 0 a 10.89
entoen | toxinas, por lo que es necesario que | Mendoza; Shirley lvon Montenegro Mufioz; Siano intom
(tj)lodsegurl los odont6logos tengan un buen nivel | Maria Del Carmen Carrasco Freitas en el ighos y st as Regular: 10.9 a
al imi fi i i — - 16.24
de conocimiento. (Garza, 2016) afio 2021. _ Las dimensiones fuergn, X2 Procedimientos Tratamientos
acciones realizadas antes de la atencion, | .jini .
> o . clinicos ) . Alto: 16.25 a 22
procedimientos clinicos, barreras y medidas Medidas ideales durante el
de bioseguridad utlizadas para los procedimiento
estomatdlogos, Barreras y medidas de
bioseguridad utilizadas para el paciente, | X3 Barreras de Elementos de bioseguridad
e L oo e s e | o™ | cuanes cscanoe
J0y . param 9 ESTANINOS
conocimiento en medidas de bioseguridad Tioo de mascarilla
de bueno, regular y malo. P 1: malo
X'4 Barre_ras de Antisepsia 2: regular
bioseguridad para )
el paciente Colutorio 3: alto
X5 Limpiezay Sustancias quimicas
desinfeccion de ) y
superficie de trabajo | Desinfeccion
Variable | El riesgo laboral en salud durante las | El riesgo laboral fue medido por el Y1 Riesgo Dolor cervical ORDINAL
2 practicas profesionales odontolégicas, | instrumento llamado, riesgo laboral ergonémico alto= 10 a 35
50i A Dolor lumbar B
o las que son causas por la mala | odontoldgico, creado por Reyes en el afio medio = 9
Ambito disposicién del correcto uso de las | 2017 y sus dimensiones fueron el riego Yo Ri = Radiacid o
laboral normas, las cuales son riesgo fisico, | laboral odontoldgico. esta dividido en Iesgo Tisico adiacion bajo=728
quimico y ergondmico. Los cuales el | diferentes tipos de riesgos como, riegos Temperatura ESCALA LIKERT:
correcto uso de cada uno de ellos es | ergondémicos, riesgo quimico y riesgo fisico Nunca =1
muy importante para evitar lesiones en | y los baremos se utilizé para medir riesgo Lampara de luz alégena Casi nunca = 2
la practica profesional odontolégica. | laboral odontoldgico de alto, medio y bajo. A veces = 3
(Pardo, 2016) Y3 Riesgo quimico Manejo de resinas acrilicas . _
Casi siempre = 4
Manejo de monémeros Siempre =5




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos validada y modificada.

Cuestionario para evaluar Nivel de conocimiento en bioseguridad en

odontoldgico en la ciudad de Tacha — Peru, 2022.

Instrumento modificado de la investigacion de los siguientes autores Jhon
Paul lakov Mezarina Mendoza; Shirley lvon Montenegro Mufioz; Maria Del

Carmen Carrasco Freitas.

Estimado usuario, Queremos medir su nivel de conocimiento en bioseguridad
y riesgo laboral. Utilice la escala de Estaninos, con preguntas dicotomicas.
Este cuestionario sera confidencial, gracias por su contribucién en esta
investigacion. Lea detenidamente y marque de acuerdo asu criterio.
Responda marcando con una “x” la opcién que Ud. considere
correcta(s).
l. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas
1. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la
atencién odontolégicaque no generen aerosol? Marque la(s)
opcion(es) que usted considere correcta(s).
a. Overol /mameluco.
b. Mandilon descartable.
c. Guantes nitrilo/latex.
d. Gorro descartable.
e. Proteccion ocular /
lentes.
g) Protector facial.
h) Protector descartable para zapatos.
2. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para
la atencion odontolégicaque generen aerosol? Marque la(s)
opcion(es) que usted considere correcta(s).
a. Overol /mameluco
b. Mandilon descartable.
c. Guantes de Nitrilo/ latex.

d. Gorro descartable.



e. Protector facial.
f. Protector descartable para zapatos.
3. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizar para la
atencién clinica odontolégica noinvasiva?
a. Guantes de examen de latex/ nitrilo.
b. Guantes de examen de vinilo.
c. Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d. Otro.
4. ¢Qué caracteristicas debe cumplir la mascarilla para
la atencion odontologica? Marque la(s) que considere
correcta(s).
a. Adaptarse con comodidad a la cara.
b. No filtrar aire por los lados.
c. Deben filtrar particulas de 1 micron y tener como
minimo tres capas conuna eficiencia de filtracion del 95 %.
d. Cubrir la totalidad de nariz y boca.
e. No irritar la piel.
f. No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares
Il. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente
5. ¢Qué barreras de bioseguridad debe utilizar el paciente en la
atencion odontolégicadurante la pandemia de la covid-19?
. Mandilon descartable.

. Gorro descartable.

a
b

c. Campo descartable.

d. Lentes de proteccidn.

e. Protector descartable para zapatos

6. ¢,En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad
bucal para disminuir lacarga viral?

a. Después del procedimiento.

b. Antes del procedimiento.

c. Durante el procedimiento.

d. Antes y después del procedimiento.

7

. ¢, Qué colutorio deberia utilizar?



a. Clorhexidina

al 0.12 %.

b. Clorhexidina al 2 %.

c. Povidona diluida al 0.2 % / Peréxido de hidrogeno al 1
%/ Ccp 0.05 % /Clorhexidina 0.12 %.

d. Povidona diluida al 1 % / Peroxido de hidrégeno al 0.2 % /
Clorhexidina

0.12 %.

ll. Acciones realizadas antes de la atencion.

8. ¢ Cuales son vias de transmisiéon de la covid-19?

a. Gotas respiratorias (toser, estornudar).

b. Superficies contaminadas por secreciones respiratorias.
c. Contacto con animales.

d. Tocarse la cara sin lavarse las manos

9. ¢, Qué signos y sintomas presenta un paciente con covid-19?
Marque la(s) opcion(es) queconsidere correcta(s).

a. Fiebre y tos seca.

b. Dolor de garganta.

c. Sensacion de cansancio.

d. Dificultad para respirar.

e. Pérdida de olfato y pérdida del gusto.

10.El cuestionario previo a la atencién debe presentar las siguientes
preguntas:

a. ¢ Tiene fiebre o la ha tenido en los dltimos 14 dias?

b. ¢Ha tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en
los ultimos 14dias?

c. ¢Ha viajado a lugares de riesgo en los ultimos 14 dias?
d. ¢Ha estado en contacto con alguna persona con
confirmacion decoronavirus?

e. ¢Ha estado en contacto directo con personas que
presentaron cuadrorespiratorio agudo en los ultimos 14
dias?

f. ¢Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato?



11.Las indicaciones que se le dan al paciente, previo a la cita
en el consultorio, deben serlas siguientes (Marque las que
considere correctas):
a. Realizar cuestionario de signos y sintomas de la covid-19
de maneravirtual/telefénica.
b. Asistir sin acompafiante a la cita, excepto si son
menores de edad opacientes que necesiten de algun tipo
de ayuda.
c. Asistir con la familia.
d. Acudir con mascarilla.
e. Puntualidad al acudir a la cita para evitar aglomeracion
en la sala deespera.
f. Preferir medios de pago electrénicos.
12. Al llegar el paciente al consultorio odontoldgico se debe:
a. Medir la temperatura (<37.3 °C).
b. Lavado de manos por el paciente.
c. Entregar gorro y protector de zapatos descartables.
d. Realizar nuevamente el cuestionario de signos y
sintomas de la covid-19antes de la atencion presencial.
e. Atender, aunque haya acudido sin mascarilla.

Iv. Procedimientos clinicos realizados.
13.¢,Qué tratamientos puede realizar en el consultorio?
a. Ortodoncia removible.
b. Urgencias odontoldgicas.
c. Coronas y/o prétesis removibles.
d. Profilaxis.
14.¢,Qué técnicas imagenoldgicas son recomendadas en la
consulta dental en tiemposde pandemia (covid-19)?
a. Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica.
b. Radiografia panoramica / tomografia computarizada en haz cénico.
c. Tomografia computarizada en haz cénico.
d. Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.

15.¢,Qué medidas ideales se deben considerar durante el



procedimiento?
a. Atencion en consultorios aislados y ventilados.
b. Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y la jeringa triple.
c. Hacer trabajo a 4 manos.
d. Programar al paciente al final, en caso se requiera
utilizar la pieza de altavelocidad.
16.En procedimiento de extraccion dental ¢Qué tipo de hilo
se debe utilizar parasuturar?
a. Seda quirurgica.
b. Nylon.
c. Reabsorbible.
d. Polipropileno.
V. Limpiezay desinfeccion de superficies de trabajo y areas
comunes
17. ¢, Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar
equipos que deban utilizarseen varios pacientes en citas
seguidas?
. Hipoclorito de sodio al 0.1 %.
. Alcohol de 70°.
Detergente.

o 0o T o

. Agua.

18. ¢, Qué areas deben desinfectarse?

a. Sillén dental, salivero, lampara.

b. Brazos de mesa de trabajo.

c. Manijas de las puertas.

d. Sillas de operadores.

e. Escritorios.

19. ¢ La desinfeccion de las superficies de la zona de trabajo debe
realizarse entre paciente y paciente?

a) Si.

b) No.

20. ¢ Qué sustancia quimica de las mencionadas puede utilizar separa la

desinfeccion de las areas comunes? Marque la(s)que considere



correcta(s).

a) Hipocloritodesodioal0.1%.

b) Alcoholde70%.

c) Peroxido de hidrogeno al 0.5%.

d)Agua.

21. ¢ Qué debe considerarse en la sala de espera? Marque
la(s)opcion(es) correcta(s).

a) Retirarlas revistas.

b) Facilitar el control del televisor.

c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora.
d) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes.

22. ¢La desinfeccion de las superficies de las areas comunes debe
realizarse entre paciente y paciente?

a) Si.

b) No.



Cuestionario para evaluar riesgo laboral odontolégico en la ciudad de
Tacna — Peru, 2022.

Instrumento creado el investigador Reyes C. en el afio 2017

Estimado usuario, Queremos medir su nivel de conocimiento en bioseguridad
y riesgo laboral. Utilice la escala de Likert, con preguntas politomicas. Este
cuestionario serd confidencial, gracias por su contribucion en esta

investigacion.

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X en el cuadro que
usted crea conveniente.

Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

1 2 3 4 5

ITEMS 1 2 3 4

RIESGO ERGONOMICO

23. ¢ Usted siente dolor en el cuello?

24. ¢ Usted siente dolor en la espalda?

RIESGO FiSICO

25. ¢ Usted se expone a los rayos X sin
proteccion?

26. ¢ Usted utiliza termorregulador en su
establecimiento?

27. ¢ Usted se expone a la luz halégena al
fotocurar resinas?

RIESGO QUIMICO

28. ¢ Usted utiliza resinas acrilicas sin guantes?

29. ¢ Usted utiliza mondmero en un ambiente
cerrado?




Anexo 4. Permiso para la utilizacion y modificacion del instrumento

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima 14 de mayo del 2022
Sr. Kemner Obdulia Onofre Eduardo

Queremos por la presente agradecerle el interés de wtilizar nuestro instrumento de
imvestigacion publicado en la Revista odontoldgica Basadrina cuya cita es Mezarina
Mendoza, J. P. 1., Montenegro Munoz, 5. 1., & Carrasco Freitas, M. D. C. (2021). Disefio
vy validacion de un instrumento para medir el nivel de conocimientos en bioseguridad de
odontdlogos en tiempos de COVID-19. Rswista Odontoldgica Basadrinag, 5(1), 19-30.
https:ffdoi.ong/10.33326/26644649 2021.5.1.1084 en su trabajo de investigacion. Si le
autorizamos a que pueda ufilizar vy moedificar el instrumento, yva que no altera en su
esencia a nuestro frabajo v ayudara a identificar vy enriquecer su trabajo, la mejor
recompensa gue los investigadores fenemos.

Sirva la presente CARTA PARA LA AUTORIZAGION DE NUESTRO INSTRUMENTO
CITADO LINEAS ARRIBA.

Exitos en el desamolio de su investigacion vy estaremos ansiosos de poder saber sus
resuifadas.

Atentamente

1
Jhon Mezarina Mendoza

DHI 20053551



Anexo 5. Prueba de normalidad de los datos
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Anexo 6. Prueba de fiabilidad

FIABILIDAD DE RIESGO LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,823 7

FIABILIDAD DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

47 22




Anexo 7. Formula estadistica finita

z"2(p*q)
n= e"2+ (z“E(ILJ*qj}

Figura N°1 Formula polinémica para poblaciones conocidas

Donde:

N: Muestra.

Z: Confianza deseado 95%

P: Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada

g Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e Nivel de error dispuesto a cometer

N = Poblacién

N =280

Z =1.96 (tabla de distribucion normal)
P=0.50

Q =(1-P) =1-0.50=0.50

E =5% = 0.05

1.962 * 0.50 * 0.50

0.052 + (1.962 * 0.50 * 0.50) /280
n=163



Anexo 8. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Estimado Participante:

Se encuentra participando de una investigacion titulada. “Nivel de conocimiento en bioseguridad y
los diferentes sectores de atenciéon odontolégica durante pandemia Tacna 2022”, desarrollada por,
Kemner Obdulia Onofre Eduardo. El presente documento tiene como finalidad hacerle conocer los
detalles del estudio y solicitarle su consentimiento informado para participar en él.

1. Objetivo de la investigacion

El objetivo de esta investigacion es indagar el nivel de conocimiento en bioseguridad, a la comunidad
intersectorial entre odont6logos que trabajan en el sector privado y publico.

2. Breve descripcion del proyecto

El conocimiento de las normas de bioseguridad en la atencién de la salud es fundamental para evitar
cualquier tipo de transmisién de enfermedades, por lo que se necesitan normas de bioseguridad para
los trabajadores de la salud para evitar la propagacion de enfermedades o infecciones a gran escala.
Entonces existen estos procedimientos de bioseguridad que nos describen perfectamente que
tenemos que considerar, como la universalidad, luego el uso correcto de las barreras de
bioseguridad; en Ultima instancia, el tratamiento de los residuos contaminados

3. Metodologia

El presente proyecto consta de dos etapas y en cada una de éstas, se utilizaran primeramente una
encuesta, para conocer cual el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas, En segunda
instancia, luego de las encuestas, se evaluara estadisticamente el nivel de conocimiento del sector
publico y privado.

4. Su participacion en el estudio

Su participacion en este estudio es de carécter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido de
esta investigacién y que sus intervenciones no sean consideradas en esta investigacion sin
justificacién previa ni perjuicio para usted.

Si usted participa en esta investigacién lo hace bajo su expreso consentimiento informado que firma
y autoriza.

5. Confidencialidad
La confidencialidad de su identidad sera resguardada por las siguientes medidas:
1. Las encuestas seran anénimas y solo la investigadora responsable tendra acceso a los datos
proporcionados en ellas.

En el analisis general de los datos se utilizara una estructura de coédigos para identificar la
informacién que surja, su pertenencia al instrumento y el momento en que se realizé. Dadas las
caracteristicas del estudio los datos seran usados solamente en instancias académicas de
investigacién y aquellas propias de la divulgacién investigativa.



En la presentacion de resultados se utilizaran nombres ficticios y se reservara todo posible indicio
que permita una identificaciéon posible como lugares, instituciones, guardias, etc.

Asimismo, la Investigadora Responsable asume un compromiso de confidencialidad para resguardar
identidad de todos los involucrados en este estudio.

6. Beneficios

Este estudio no tiene beneficios directos para usted. En este sentido, producto de su participacion no
se generan incentivos econémicos ni de ningun tipo. Cabe destacar también que su participacién en
este estudio tampoco tiene asociado ningun tipo de costo para usted, siendo la Investigadora
Responsable quien se acerca al lugar donde usted estime conveniente para la realizacién de la
encuesta y/o entrevistas.

En tal sentido creemos que la investigacion produce mas bien beneficios indirectos en sus
participantes puesto que les permitira reflexionar y quizads comprender que la bioseguridad es muy
importante.

7. Alimacenamiento y resguardo de la informacion

Toda la informacién que se recabe de esta investigacion estara siempre resguardada y al cuidado de
la Investigadora Responsable, quien destinara un casillero en su oficina bajo llave donde se guardara
todo documento de esta investigacion.

Las entrevistas y encuestas, ademas de las transcripciones asociadas, seran solo realizadas por la
Investigadora Responsable. Todo material electrénico sera debidamente almacenado y respaldado
en los equipos computacionales con contrasefia de la investigadora.

Tanto este consentimiento, como los documentos impresos que se generen y sean necesarios
utilizar se almacenaran por cinco afos a contar del término del estudio, una vez finalizado el plazo se
procederéa a su eliminacién de forma reservada.

8. Acceso a los resultados de la investigacion

Los participantes podran consultar la informacién que ha generado en cualquier momento durante la
ejecucién del proyecto previa solicitud a la investigadora responsable del estudio, quien se
compromete a brindar cooperacién y proponer vias para tal acceso.

Asimismo, la Investigadora Responsable se compromete con cada participante a enviar el informe de
investigacién que se genere al final del estudio a los correos electrénicos respectivos, asi también
copia de los articulos cientificos que pudieran resultar del estudio.

9. Compromiso
Por su aceptacion los participantes se comprometen a:
1. Proveer informacién real en cada instancia que me sea solicitada y responder de acuerdo a
mis concepciones, conocimientos y experiencias asi también a utilizar mi lenguaje habitual al
escribir, responder o reflexionar.



Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la investigacién, las
formas de participacion, de los costos y riesgos implicados, y del acceso a la informacion y
resguardo de informacién que sea producida en el estudio. Reconozco que la informacién que
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta sera
usada solo con fines de difusién cientifica.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que

puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

COITEO0 ClECIIONICO? wussinsavsssumsanimssissn sy s AR SR R RN S S AR SR R N Es H e S R S AR ae

Firma

Investigador(a) Responsable
Onofre Eduardo Kemner Obdulia

Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento informado) seré firmado a
dos copias, quedando una de ellas en manos de la investigadora responsable y la otra copia en
manos del participante.
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